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PROGRAMME DETAILLE
Communication Thérapeutique et
Gestion de la douleur chronique
- I'apport des Neurosciences

Titre de P’action :

Communication Thérapeutique et Gestion de la douleur chronique - I'apport des
Neurosciences

Publics concernés :

kinésithérapeutes salariés et libéraux

Orientations prioritaires :

3.Amélioration de I’évaluation, du traitement et de la prise en charge de la douleur

Méthodologie :

Questionnaire pré-formation (Q1) dans le mois qui préceéde la formation présentielle

Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par question, au
groupe et a chaque stagiaire

Partie présentielle d'une durée de 20h comportant :

Des échanges sur les résultats du questionnaire pré-formation,

Un face a face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques
décrites ci-dessous, principalement centré sur les problémes ou lacunes révélés par les
questionnaires,

Questionnaire post-formation (Q2), dans le mois qui suit la formation présentielle

Restitution individuelle au stagiaire de 'impact de la formation sur la pratique
professionnelle

Restitution statistique, au formateur, de I'impact de sa formation sur la pratique des
stagiaires

Méthodes pédagogiques mises en ceuvre

Différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et a mesure du
déroulement de la formation :

Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques
professionnelles, a partir de cas cliniques et des résultats des grilles d’audit clinique (pré-
test)

Méthode expérientielle : modele pédagogique centré sur l'apprenant et qui consiste, apres
avoir fait tomber ses croyances, a l'aider a reconstruire de nouvelles connaissances

Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie cognitive

Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un stagiaire,
devant les participants lors des TP

Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par binéme.

Méthode par "Présentation de cas cliniques interactifs " : Le format pédagogique se fonde
sur I'intérét d’analyser en groupe la situation clinique d’un patient. Les stagiaires résolvent
le cas en élaborant par petits groupes une analyse et des propositions en réponse.
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Afin d’optimiser la mise en ceuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis a
disposition sont :

- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT

- Tables de pratiques, modeles anatomiques osseux et musculaires.

Format de ’action :

Formation présentielle

Mode d’exercice :

Libéraux.
Salariés en centre de santé conventionnés.
Salariés hospitaliers.

1- Présentation de la formation

Titre :

Communication Thérapeutique et Gestion de la douleur chronique - 1'apport des
Neurosciences

Niveau :

Acquisition ou perfectionnement
Nombres d’heures totales : 20
Nombres d’heures théoriques : 10
Nombres d’heures pratiques : 10

Orientation Nationale :

3.Amélioration de I’évaluation, du traitement et de la prise en charge de la douleur

Public concerné

Patient adulte souffrant de douleur chronique

Année de réalisation :

2023

2- Projet pédagogique

Contexte

Selon plusieurs études récentes, environ 30 % de la population des pays occidentaux
souffriraient des Syndromes douloureux musculo-squelettique. Cette proportion se
retrouve évidemment dans les cabinets de masso-kinésithérapie libéral. Cette population
pose souvent problémes aux thérapeutes qui manquent souvent d’outils du fait d’'une
formation initiale défaillante sur ’éducation a la douleur.

Les nouvelles avancées des neurosciences ont permis une révision récente de la définition
de la douleur (IASP 2020)

Cette nouvelle définition met encore plus 'accent sur le fait d’évaluer et de traiter le
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patient selon un modéle bio psycho social (HAS 2019). Le patient doit étre au centre du
soins et participer activement a son traitement.

L’éducation du patient a la douleur est un outil important que le masseur-kinésithérapeute
doit pouvoir utiliser et maitriser lorsqu’il traite un patient atteint de douleur chroniques
(HAS 2019). On retrouve également dans la littérature de meilleurs résultats lorsque 1'on
associe traitement physique et éducation a la douleur pour les patients atteints de douleurs
Chroniques (4,5)

Il est également nécessaire de maitriser sa communication avec le patient si I'on veut avoir
la meilleure alliance thérapeutique possible et le garder motivé et acteur de son parcours
de soins. En effet, de nombreux patients auront besoin d’effectuer des changements
dans leur mode de vie ou leurs croyances afin de gérer au mieux leur douleur. L’entretien
motivationnel qui est une approche de la relation d'aide conceptualisée par William R.
Miller et Stephen Rollnick a partir des années 1980 est également semble étre un outil
efficace dans le cadre du traitement des douleurs persistantes.

Il également recommandé de proposer une rééducation fonctionnelle et de l'activité
physique adaptée. Les objectifs thérapeutiques pour un patient atteint d'un syndrome
douloureux musculo-squelettiques sont essentiellement réadaptatifs. Ils visent, quand
cela est possible, la réduction de l'intensité de la douleur, mais surtout 'amélioration des
capacités fonctionnelles et de la qualité de vie du patient. (HAS 2019)

La formation est axée sur la prise en charge non médicamenteuse hygiéno diététique,
biopsychosociale, physique et rééducative selon le rapport d’orientation de la HAS1.

Objectifs généraux

«  Mettre a jour les connaissances théoriques actuelles sur la physiologie et la
compréhension de la douleur chronique et de ses différentes formes

«  Pouvoir évoquer les différents effets contextuels de la douleur chronique

« Identifier les facteurs de risque de chronicisation de la douleur chronique

«  Permettre au patient d’avoir une compréhension bio psycho sociale de sa douleur
chronique

«  Avoir une communication adaptée avec le patient douloureux chronique

«  Pouvoir discuter avec le patient de I'imagerie et du diagnostic médical

«  Elaborer un plan de traitement kinésithérapique structuré et patient centré

«  Pouvoir s’adapter aux différentes fluctuations de la douleur du patient durant son
traitement

«  Avoir des éléments objectivables et mesurables sur I'évolution du patient

« Apprendre les drapeaux rouges et les critéres de réorientations pour chaque syndréme

douloureux musculo-squelettiques et en fonction du patient.

Programme :
Déroulé pédagogique de I’action
Jour 1
Accueil des participants (présentation des participants et du formateur)
9h
Neurophysiologie de la douleur chronique: fonctionnement du systeme nerveux
Objectifs : révision et mise a jour de 'anatomie et de la neurophysiologie du systéeme
nerveux
Méthode : expositive

Modalité d’évaluation : quizz a la fin de la séquence

9h 30
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Définitions de la douleur chronique et ses différents types

Objectifs : mise a jour des définitions récente de la douleur chronique (IASP 2020) ainsi
que de la notion de douleur nociplastique (1)

Réflexion des participants concernant des patients de leur patientele pouvant
correspondre a différents types de douleurs

Méthode : expositive et participative-interrogative

10h

La douleur dans le modéle bio psycho social

Objectifs : aborder le modéle bio psycho-social, explorer les recommandations actuelles
intégrant le patient dans ce modele (2) (3), réfléchir sur des cas cliniques en groupe afin de
comprendre la vision bio psycho sociale sur un patient

Méthode : expositive et par "Présentation de cas cliniques interactifs "

10h3o Pause

10hgs5

Ecouter le patient

Objectifs : mettre 'accent sur ce qui est fait en pratique (retour d’expérience et littérature
(4) puis ce qui est recommandé

Méthode ; expositive + participative interrogative

Modalité d’évaluation : questions/réponse sur des situations cliniques et photos (+/-
expérientielle)

11h

Evaluer la douleur

Objectifs : connaitre et savoir utiliser le bon outil d’évaluation (échelles
unidimensionnelles et/ou pluridimensionnelles) avec un patient douloureux chronique,
réfléchir sur I'intérét et les conséquences de I'outils utilisé. Comprendre et analyser les biais
d’interprétation de la douleur (5)

Méthode expositive + expérientielle + participative interrogative + cas cliniques

12h

Education du patient théorie

Objectif : exposer et comprendre ce qu’est ’éducation du patient. Résumé d’articles
(6,7,8,9) montrant I'intérét et I'efficacité de faire de ’éducation a la douleur

Méthode expositive + participative interrogative

Présentation d'un cas clinique

12H30 Pause Repas
14h

Utilisation des métaphores pour expliquer la douleur chronique

Objectif : pouvoir expliquer la douleur grace a des métaphores simples et facilement
compréhensibles par le patient en utilisant des exemples concrets et en évitant les termes
médicaux souvent percus comme compliqués et/ou anxiogenes (10,11,12)

Méthode expositive, expérientielle et cas clinique : en groupe, les participants vont devoir
utiliser les métaphores apprises et utiliser celles générés par les patients afin d’expliquer la
douleur (cas cliniques fournis)

15H
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Echanger sur les examens paracliniques

Objectif : étre a I'aise lorsque que le patient présente ses imageries lors d'une consultation.
Pouvoir expliquer les résultats d’imagerie de fagon simple, claire. Littératures sur les effets
de I'imagerie (13,14)

Méthode expositive et participative + cas cliniques avec des résultats d’'imagerie de patient
réels que les participants devront expliquer selon les recommandations précédemment
évoquées.

16h Pause
16h15

L’effet Nocebo et Placebo

Objectifs : définitions de I'effet placebo et nocebo. Savoir reconnaitre la part positive et
non négligeable de I'effet placebo dans le traitement de la douleur. Savoir reconnaitre la part
négative de I'effet nocebo dans le traitement de la douleur et astuces pour I’éviter (15, 16)

Méthode expositive, participative, et cas cliniques

17h

Identifier les croyances et les risques psycho-sociaux

Objectif : 1a plupart des patients ont des croyances sur leur état de santé ou sur le
diagnostic médical, I'objectif est d’identifier les croyances les + courantes et de faciliter le
patient a parler

Méthode participative : les participants échangent sur leurs expériences professionnelles +
cas clinique : les participants doivent identifier sur les cas cliniques distribués les croyances
et les risques psycho sociaux

18h

— Fin de la journée : Questions et Discussions

Jour 2

Résumé de la veille et questions des participants
9h

— L’art de Communiquer (Théorie et pratique de ’Entretien Motivationnel)

La communication est la base de toute consultation dans le milieu médical, une bonne
communication engendrera une meilleure adhésion du patient au traitement, une meilleure
alliance thérapeutique et une meilleure observance

Entretien Motivationnel : Théorie et pratique (17)

Objectifs ; découverte de I'entretien motivationnel dans les grandes lignes, connaitre les
principes de bases et les outils les plus couramment utilisés

+ Pratique de 'EM en groupe : jeux de réle par groupe de 3 participants : un patient, un
thérapeute, un évaluateur

10h30 Pause
Pratique de 'EM en groupe

Matinée entiere consacrée a la communication par le style de 'entretien motivationnel
ainsi qu’une réflexion sur la qualité de la communication et 'alliance thérapeutique
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12H30 Pause Repas
14H
Douleur et Psychologie

Objectif : comprendre I'impact psychologique de la douleur et les schémas de pensée dans
lesquels les patients peuvent se retrouver bloquées (18). Comprendre que le traitement de
patients douloureux peut également avoir un impact sur la psychologie et le bien-étre du
soignant. Comprendre que I'utilisation de la psychologie peut avoir un effet positif (18, 19)

Méthode expositive et participative : les participants échangent entre eux sur leur pratique
+ vidéo Tamar Pincus

14H30
Les stades de 'apprentissage

Objectif : exposer les différents stades de ’apprentissage (développé par Perry 1970) et
pouvoir repérer a quel stade en est le patient
Méthode expositive, participative et cas clinique

15h
Les différentes étapes vers le changement

Objectif : exposer les différentes étapes normales par lesquelles passent un individu
voulant effectuer un changement de comportement. Pouvoir identifier a que stade en est le
patient. Modele transthéorique de Prochaska & Diclemente (20)

Méthode expositive, participative et cas clinique

15h30
L’observance thérapeutique

Objectif : comprendre quels facteurs vont permettre de maximiser 'observance
thérapeutique chez les patients douloureux chroniques (21) (22)
Méthode expositive, participative et cas clinique

16H Pause
16H15

Traitements médicamenteux et médicaux

Objectifs ; connaitre le mode de prescription des antalgiques et leurs effets ainsi que
leurs différents risques et mésusages. Connaitre et savoir quand et pourquoi les traitements
invasifs (infiltrations, chirurgie) sont proposés aux patients, connaitre leurs risques et les
effets attendus

Méthode expositive

16H45

Traitements non médicamenteux passifs

Objectif : revue de littérature et recommandations : thérapie manuelle, électrothérapie,
massage, physiothérapie

Méthode expositive et participative : échanges entre les participants sur leurs expériences
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17H15

Autres modalités thérapeutiques non médicamenteuses et non invasive que peuvent
utiliser les kinésithérapeutes

Hypnose (23) , relaxation, TCC

Objectif :

Méthode expositive

18h

Fin de la Journée : Questions et discussions

Jour 3

Résumé de la veille et questions des participants

9hoo

Traitement Kinésithérapique

Objectif : mise a jour sur les recommandations pratique en kinésithérapie avec des
patients douloureux chronique. (HAS)

Méthode expositive et participative

9h3o

Exposition Graduelle et plan de traitement

Objectif : pouvoir proposer un plan de traitement adapté et individualisé pour chaque
patient, prenant en compte toutes ses caractéristiques bio psycho et sociales. Concept de
prise de décision partagé et d’objectifs a atteindre a court moyen et long terme.

Méthode expositive et participative

Prise de décision partagée

Objectif : guider le traitement en accord avec le patient grace a la méthode de la prise de

décision partagée (24)
Méthode expositive et participative

10h30 Pause

Identifier les attentes du patient et les mettre en relation avec ses croyances

Objectif : chaque patient arrive au cabinet de kinésithérapie avec des attentes + ou —
précise. Il est important pour le thérapeute de pouvoir faire verbaliser les attentes du patient
afin de savoir si les attentes sont réalistes ou pas et de pouvoir confronter les attentes du
patient avec ses croyances

Méthode expositive + cas clinique

10H45
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Suivi du patient au cours du traitement

Objectif : organiser un suivi du traitement du patient. Savoir valoriser les réussites,
identifier les stagnations et gérer les potentielles rechutes
Méthode expositive + cas clinique

12H30 Pause Repas
14H

Présentation du cas clinique en cascade
Etude de cas cliniques et jeux de role en 3 groupes

Objectif : en 3 groupes, avec les cas cliniques distribués en début de formation, les
participants devront reprendre les différents points évoqués lors de la formation pour
évaluer, communiquer, éduquer et proposer un plan de traitement correspondant au cas
clinique distribué. Cette derniére partie se fera sous la forme de jeu de role et permettra aux
participants de mettre en pratique tous les aspects de la formation et au formateur d’évaluer
l'apprentissage des participants

Le temps préparatoire pour chaque groupe sera d’environ 30 min et le temps de
présentation sera de 20 min + 10 min de discussions avec les autres participants et le
formateur

14H30

Présentation du Groupe 1

15h

Présentation Groupe 2

15h30

Présentation Groupe 3

17h

Conclusion et Take Home Message

Objectif : résumé des points importants de la formation et des changements pratiques a
essayer des le retour a la pratique des participants
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