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Corps, conscience et santé :

Intégrer la pleine conscience et I’éducation a la santé en kinésithérapie.

Cette formation propose aux kinésithérapeutes d’intégrer ces outils dans leur pratique
clinique et de développer une approche globale du soin intégrant :

« La conscience corporelle

« Larégulation émotionnelle

« Larelation thérapeutique

« L’autonomie du patient

CORPS, CONSCIENCE
ET SANTE

Intégrer la pleine conscience
et I'éducation a la santé
en kinésithérapie

B8
Prendre Comprendre Favoriser
conscience les liens l'autonomie




| SESESEK-FORMATION

HINESITHERAPRPIE

Intervenante
Karen UZIEL

Public

Durée
Horaires
Prise en charge

Corps, conscience et santé :
Intégrer la pleine conscience et 'éducation a la santé en
kinésithérapie.
Objectifs

AT'issue de la formation, les participants seront capables de :

11 Comprendre les interactions entre corps, émotions et santé a partir des apports
des neurosciences et de la psychologie de la santé.

2 I Identifier les mécanismes de régulation du stress, de la douleur et des émotions
dans le cadre de I'accompagnement thérapeutique.

3 I Développer une posture thérapeutique favorisant la qualité de présence et ’alliance
thérapeutique dans la relation de soin.

4 T Intégrer des outils simples issus de la pleine conscience dans la pratique clinique.

51 Mobiliser les principes de ’éducation a la santé pour favoriser 'autonomie du
patient et son engagement dans son parcours de soin.

6 I Adapter ces outils aux situations cliniques rencontrées en kinésithérapie (douleurs
chroniques, stress, troubles fonctionnels, fatigue).

Moyens pédagogiques et techniques :

Apport théoriques - Travaux pratiques
Un support de formation est remis a chaque stagiaire. La pédagogie est active et
participative, alternant des apports théoriques et des phases de mise en pratique.

Modalités d’évaluation :

Controéle de connaissances pré-formation et post-formation sous forme de QCM et de
questions a réponses courtes

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire). [
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire. ‘
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Projet Pédagogique

Contexte

Cette formation s’appuie sur les résultats d’un travail de recherche réalisé dans le cadre
d’'un Master 2 en sciences de I'éducation (Université Paul-Valéry Montpellier) portant sur
I'enseignement et 'apprentissage de la pleine conscience dans 'amélioration de la santé.
Elle propose aux professionnels de santé d’intégrer une compréhension plus globale des
interactions entre corps, émotions et processus de santé.

Elle se distingue par une approche interdisciplinaire mobilisant les apports des
neurosciences, de la psychologie de la santé et des sciences de I'’éducation, articulés avec
Iexpérience clinique du soin corporel. L’objectif est de développerune posture thérapeutique
intégrant la qualité de présence du soignant, la régulation émotionnelle et 'éducation a la
santé, afin de favoriser 'autonomie du patient et son implication dans son parcours de soin.

Dans un contexte marqué par I'augmentation des pathologies chroniques, des troubles
liés au stress et des troubles fonctionnels, les professionnels de santé sont de plus en plus
confrontés a des situations nécessitant une approche globale de la santé. Les recherches
contemporaines mettent en évidence I'importance des interactions entre le corps, les
émotions, les processus cognitifs et 'environnement psychosocial.

Dans cette perspective, les approches intégratives telles que la pleine conscience
et ’éducation a la santé apparaissent comme des outils pertinents pour soutenir la
régulation du stress, la gestion de la douleur, le renforcement de 'alliance thérapeutique
et le développement de 'autonomie du patient. Les résultats de la recherche documentaire
mettent en évidence que 'apprentissage et I'enseignement de la pleine conscience, fondés
sur des approches pédagogiques actives et validés par les neurosciences, constituent
un outil puissant pour 'éducation a la santé. L’apprentissage de la pleine conscience
semble permettre non seulement d’améliorer la santé physique et mentale, mais aussi de
développer des compétences transversales (attention, régulation émotionnelle, empathie).
L’enseignement efficace de la pleine conscience nécessite une adaptation aux besoins
des apprenants, une formation des professionnels et d’étre intégré dans les politiques de
promotion de la santé.

Références scientifiques et théoriques

La formation s’appuie sur des travaux scientifiques issus des domaines des neurosciences,
de la psychologie de la santé, de la pleine conscience et des sciences de I'éducation. Elle
s’inscrit dansla continuité d’un travail de recherche universitaire portant sur 'enseignement
et Papprentissage de la pleine conscience dans 'amélioration de la santé, réalisé dans le
cadre d’'un Master 2 en sciences de I'éducation a I'Université Paul-Valéry Montpellier, sous
la direction de Franck Gatto, masseur-kinésithérapeute, professeur des universités en
sciences de I’éducation et spécialiste de ’éducation a la santé.

Cette formation mobilise ces apports théoriques afin de proposer une approche
pédagogique et clinique permettant de mieux comprendre les interactions entre corps,
émotions et santé, et de favoriser I'autonomie du patient dans son parcours de soin.
Dans cette perspective, le soin est envisagé non seulement comme un acte thérapeutique
mais également comme une relation éducative, permettant au patient de développer une
meilleure compréhension de son corps, de ses émotions et de son état de santé afin de
devenir progressivement acteur et auteur de sa santé.

Neurosciences, émotions et santé

Les neurosciences contemporaines ont mis en évidence les interactions étroites entre les
processus émotionnels, les mécanismes physiologiques et I’état de santé.
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Déroulé pédagogique

JOUR 1 — « COMPRENDRE & EXPERIMENTER »

« Comprendre la santé autrement, ressentir le lien corps—émotions et expérimenter la
pleine conscience pour transformer la relation de soin. »

Objectifs pédagogiques

Comprendre I’évolution des modeles de santé et les approches contemporaines de la santé
globale

Explorer les liens entre corps, émotions et santé

Identifier les bases scientifiques de la pleine conscience et leurs applications dans la relation
de soin

Contenus
— Evolution du concept de santé
Modele biomédical et modele global de santé
Prévention, promotion et éducation a la santé
Place du soignant dans 'accompagnement et 'autonomie du patient
— Lelien entre corps et émotions
Role des émotions dans la santé
Interaction corps—cerveau
Régulation physiologique et émotionnelle
— Bases scientifiques de la pleine conscience
Définition de la pleine conscience
Attention, perception et régulation du stress

Intéroception et conscience corporelle
Perception des signaux internes du corps
Lien entre conscience corporelle et régulation émotionnelle

Applications dans la relation thérapeutique
Qualité de présence du soignant
Conscience corporelle dans la relation de soin

Pratiques et expériences corporelles
Attention au corps

Respiration consciente

Observation des sensations corporelles

« Le dispositif pédagogique repose sur une alternance structurée entre apports théoriques et
pratiques expérientielles représentant environ 50 % du temps total de formation, permettant
une intégration des compétences par I'expérience, la réflexivité et leur transfert en situation
clinique. »

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire). i
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Objectifs

Contenus

Méthodes

Pédagogiques

Références
Scientifiques

Brainstorming, apport OMS
oh - 10h30 Idenflﬁer le_s Modele biomédical vs théorique, HAS
1. Représentations et représentations global . Fran(‘:k Gatto
Santé Auto-observation Ardoino
Comprendre les Fducation A la santé corporelle Bury
modeéles de santé Tilford
(30% Pratique) D’ivernois Gagnayre
Deccache
Comprendre le lien Apports théoriques
corps-émotions . . .
10h45 - 12h30 Respiration Antonio Damasio Joseph

Stress, émotions,

2. Corps . N L . LeDoux Stephen Porges
. Identifier les systéme neurovégétatif . j
Emotions et L. Scan corpore Olivier Houdé
; . mécanismes de
Régulation ) . Favre
régulation .
(40% Pratique) Boclet M.
Attention X L,
- . Pratiques guidées longues
Expérimenter la pleine
14h - 16h conscience Régulation L
. . P Débriefing . . .
3. Pleine conscience émotionnelle Jon Kabat-Zinn Britta Holzel
ratique centrale Comprendre ses effets Ilios Kotsou
(pratiq ) P (70% Pratique)
Douleur
16h1 - 18h Développer la Scan corporel approfondi Antonio Damasio
5, . conscience corporelle | Intéroception Stephen Porges
4. Intéroception et . . .
) Mouvement conscient Antonio Damasio
conscience corporelle X L n .
Identifier état interne | Etat d’étre Tlios Kotsou

(70% Pratique)

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire). .
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JOUR 2 — « INTEGRER & TRANSMETTRE »

« Développer une posture thérapeutique et intégrer la pleine conscience en clinique »

Objectifs pédagogiques

Développer la qualité de présence du soignant dans la relation de soin
Comprendre la posture thérapeutique et le role de I'alliance thérapeutique
Intégrer des outils simples issus de la pleine conscience dans la pratique clinique
Favoriser I'autonomie du patient et son implication dans son processus de santé

Contenus

— Posture thérapeutique et relation de soin
Posture thérapeutique
Alliance thérapeutique

Qualité de présence dans la relation
Accompagnement du patient

— Education 4 la santé

Patient acteur de sa santé
Autonomie et compréhension du corps
Transmission d’outils simples aux patients

— Outils de pleine conscience pour la pratique clinique
Attention au corps

Respiration et régulation du stress
Observation des émotions

Applications cliniques
— Intégration des outils dans I'accompagnement des patients :
Douleurs chroniques
Stress
Troubles fonctionnels
Fatigue et surcharge mentale

Exercices pratiques et mises en situation

Expériences corporelles de pleine conscience

Intégration des outils dans la séance de kinésithérapie

Adaptation aux différents profils de patients

Réflexion sur la posture thérapeutique et perspectives d’application

Méthodes pédagogiques
Apports théoriques
Expériences corporelles
Exercices de pleine conscience
Etudes de cas cliniques
Echanges et réflexion collective

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire). i _
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5. Posture thérapeu-
tique
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Objectifs

Développer la qualité
de présence

Alliance thérapeutique

Contenus

Relation de soin

Posture

Communication

Méthodes

Pédagogiques

Apport Théoriques
Jeux de role

Feedback

(60% Pratique)

Références

Scientifiques

Joule - Doucet - Carl Rogers
Shari M. Geller - Piaget
Morin - Favre

Franck Gatto

Ardoino

10h45 - 12h30
6. Education  la santé

Comprendre 'appren-
tissage du patient

Favoriser autonomie

Etudes de cas

Atelier de reformu-
lation

Construction d’outils

Cas cliniques

Jean Piaget - Lev Vygotski
Giordan
Franck Gatto

Ardoino

(50%pratique) Favre - Piaget
14h - 16h
7. Outils en pratique ) )
clinique Respiration Ateliers pratiques
Savoir guider intensifs en bindme et | Jon Kabat-Zinn
Emotions en groupe
Adapter les outils Tlios Kotsou
Attention (80% Pratique)
16h15 - 18h

8. Intégration clinique
complete

Transférer en pratique

Structurer une séance

Douleurs chroniques

Stress Fatigue

Simulation de séance
compléte

Plan d’action

(70% Pratique)

Richard Davidson

Franck Gatto

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
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Depuis plus de 10 ans, SSK Formation a toujours eu a coeur de proposer aux
kinésithérapeutes des stages de qualité, avec les meilleurs formateurs de la région.
J'adresse un sincére merci a tous les lecteurs de cet ouvrage spécifique. Congu pour
vous par nos experts, ce manuel vous aidera a mettre en pratique un enseignement
de haut niveau aupres de vos sportifs qui exigent I'excellence. A bient6t dans l'un de
nos centres, pour continuer a vous accompagner dans nos meilleures formations.

« Seul on va plus vite,
Amicalement,

Cyril Castaldo
Kinésithérapeute, Ostéopathe
Formateur et Directeur de SSK Formation

Str_asbourg

Toulouse

Afin de mieux s'adapter aux spécificités de chaque ‘» @
métier, SSK lance de nouvelles entités : :
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