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DEROULE PEDAGOGIQUE ENTORSE
4h

Masseur-kinésithérapeute diplémé d’Etat

La formation a pour objectif d’améliorer les connaissances des masseur-
kinésithérapeutes en matiere de rééducation apres entorse du compartiment
latéral de la cheville, de leur permettre d’accueillir en toute sérénité ces patients
en premiere intention et de pouvoir orienter leur traitement, faisant ainsi parti
intégrante du parcours de santé. Le kinésithérapeute pourra également
améliorer ses connaissances et compétences en matiere de rééducation et de
prévention primaire de la récidive et secondaire afin d’éviter le développement
d’une instabilité chronique. Sera abordé cette seconde pathologie, sa
rééducation mais également les différents traitements chirurgicaux et leur suivi
de rééducation.

Pouvoir accueillir en premiére attention et réorienter au besoin un patient
souffrant d’une entorse latérale de la cheville puis assurer sa rééducation selon
la littérature scientifique.

En France, selon I’'HAS, 6000 entorses sont déclarées par jour dont la grande
majorité des patients viennent gorger les services d’urgences. Dans le but de
libérer ces services, les masseurs- kinésithérapeutes vont, peu a peu, étre
amenés en ville a recevoir les patients en premiere intention et réaliser un triage
et une réorientation médicale. Cette responsabilité est rendue possible en
appliquant un arbre décisionnel précis d’examen clinique, champ de compétence
du masseur-kinésithérapeutes. L'instabilité chronique est facteur de récidive et
de prise en soin longue et couteuse dont le kinésithérapeute peut réduire les
conséquences douloureuses et fonctionnelles sous condition d’appliquer une
rééducation spécifique.

Dipléme d’Etat de Masseur-kinésithérapeute
4 heures

e-Learning

Chaque module (ou e-lecon) présente comme structure : des objectifs
d’apprentissage, une introduction, un contenu, un résumé. Chaque module sera
enrichi de questions et exercices afin de renforcer et mesurer les acquis. Le
programme repose sur des références (scientifiques, reglementaires, éthiques,
organisationnelles, etc.) qui sont identifiées et a jour.
= Acquisition cognitive

Simulation

Analyse de pratique

Analyse de cas
=  Auto-évaluation



Moyens utilisés

Evaluation

Articles scientifiques

Textes de loi

Recommandations de bonnes pratiques
Séquences vidéo, photos

Infographies commentées

(0]6]\Y

Des tests de positionnements seront administrés en début de session (pré test)
et tout au long de la formation. Le post test sera administré en fin de parcours.
Ces tests permettront au stagiaire d’évaluer les apprentissages réalisés en
termes de connaissances et compétences.

Un questionnaire de satisfaction sera proposé en toute fin de formation, ainsi
gu’un recueil de I'expérience des apprenants.



DEROULE PEDAGOGIQUE

Module Introduction et pré-tests

Déroulé 15 min
Se familiariser avec la plateforme d’e-learning et évaluer ses connaissances
sur la Iésion tendineuse et le parcours du patient

Présentation de la plateforme, du contexte et des objectifs de la formation.
Contenu Plan et présentation du concepteur de I’action et de ses qualifications en

lien avec I'action
VS5 Test de positionnement sous forme de QCM

De I’entorse latérale a l'instabilité constituée
1 heure

Acquisition des données nouvelles théoriques, biomécaniques,
physiologiques, physiopathologiques de I’entorse latérale de cheville et
instabilité constituée

Anatomie de la cheville et de I'arriére-pied

Architecture biomécanique de la cheville et du pied
Mécanisme physiopathologique de la Iésion ligamentaire
Histopathologie et cicatrisation

Classification des entorses a travers les ages

Traitement chirurgical de I'instabilité

> = Acquisition cognitive
Méthodes .q . &
=  Simulation

m Quizz de fin de session

Contenu

Module 2 La particularité de la syndesmose

Déroulé 30 min

Acquisition des données nouvelles théoriques, biomécaniques,
physiologiques, physiopathologiques de la syndesmose et |ésions

Anatomie de la syndesmose
Fonctionnement articulaire

Contenu L . . . . .
Mécanisme physiopathologique de la lésion ligamentaire
Complications et diagnostic différentiel

Acquisition cognitive
Simulation

Analyse de cas
Analyse de pratique
S E1E Quizz de fin de session

Méthodes :



Module 3 Premiére intention
30 min
m Accueil en premiére intention, bilan initial et orientation diagnostic
Réalisation d’un arbre décisionnel pour I'accueil en premiére intention ou la
réorientation du patient
Démonstration de chaque test clinique a réaliser et validation de chacun
d’eux selon la littérature scientifique
= Acquisition cognitive
= Simulation

Analyse de cas

= Analyse de pratique

m Quizz de fin de session

Contenu

Méthodes

Module 4 Les facteurs de risque de la récidive
Déroulé 30 min

Acquisition de notion actualisée sur les différents facteurs de risque de la
|ésion d’entorse latérale de cheville

Exposition des facteurs de risque d’une primo-entorse et de sa récidive
Compréhension des mécanismes lésionnels

= Acquisition cognitive

| Sl = Simulation

= Analyse de cas

m Quizz de fin de session

Contenu

Module 5 Rééducation

*heure

m Savoir proposer une thérapie adaptée a chaque phase de la rééducation du
sujet blessé et prévenir le risque de récidive
Diagnostic immédiat de I’entorse latérale et catégorisation de la Iésion

Rééducation en phase d'immobilisation

Bilan MK de sortie d’'immobilisation

Contenu . . . . . e

Rééducation de la sortie d’'immobilisation

Bilan intermédiaire

Rééducation fonctionnelle

= Acquisition cognitive

Simulation

Analyse de cas

= Analyse de pratique

S -= | Quizz de fin de session

Méthodes



15 min

Mesurer ses acquis et évaluer la formation

Evaluation des acquis de la formation par administration du post test de
positionnement

Réponses et score affichés

Mesure de la satisfaction globale

Questionnaire d’évaluation des acquis, d’auto-évaluation, questionnaire de
satisfaction
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