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	FICHE PREVISIONNELLE D’ENSEIGNEMENT
Etudiants en Masso-kinésithérapie

	CONCEPTION ET CONSTRUCTION DU COURS

	NOM de l’enseignant + mail
	FOURNIER Nicolas
nfournierkine@hotmail.com

	Intitulé du cours ou de la séquence pédagogique
	Cognitive Functional Therapy
Proposition de traitement d’un patient lombalgique chronique en schéma moteur négatif en flexion

	Liens avec le référentiel de compétences
	UE : 19.1
Compétences visées : 4 et 6

	Prérequis	et/ou
Consignes de TPG
	Différence douleur / nociception
Revoir TD1 (+ anamnèse patient et schéma récapitulatif)
Regarder sur youtube : jack with Peter O’Sullivan (https://youtu.be/j4gmtpdwmrs)

	Méthodes pédagogiques
utilisées
	Méthode expositive, interrogative, expérientielle, maïeutique

	Objectifs de la / des séance(s) pour l’étudiant
	Comprendre un schéma moteur négatif en flexion
Savoir proposer des exercices adaptés au patient
Intégrer dans la rééducation/bilan les notion d’ETP, et des techniques de communication (questions ouverte, analogie…)

	DEROULEMENT DE LA SEANCE

	Matériel
	Salle de cours magistral pouvant accueillir 85 étudiants. Salle de TD pratique	Gymnase, salle spécifique : Salle de TD tables et chaises pour 22 étudiants Rétroprojecteur
Matériel spécifique : Paperboard, support projection PPT, photocopie, élastique moyenne résistance, haltères (4kg, 6kg, 8kg), mobidos (satisform)

	Organisation
	CM nombre :	total heures / étudiant :
TD nombre : 1 à 2	total heures / étudiant : 1.5 à 3h

	Contenu (plan de cours)
+ Bibliographie
	Recueil des questions sur le TD1
Diapo avec tous les facteurs influençant modifiables. Le schéma moteur.
Diapo : le schéma moteur : lombalgiques chroniques, pourquoi bougent-ils ainsi ?
Diapo : le schéma moteur en flexion (vidéos explicatives d’un patient)
Relecture de la stratégie motrice du patient
En 6 groupes : 
· Groupe 1 : Que proposez-vous au patient pour lutter contre sa kinésiophobie ?
· Groupe 2 : Comment lutter contre les fausses croyances du patient concernant l’imagerie (« disques pincés ») ?
· Groupe 3 : Proposez 3 exercices au patient pour lutter contre le schéma moteur en flexion
· Groupe 4 : Que proposez-vous à ce patient contre la fausse croyance « protéger son dos » ?
· Groupe 5 : Quels conseils donnez-vous à ce patient concernant son hygiène de vie ?
· Groupe 6 : Comment expliquez-vous la différence entre douleur et nociception à ce patient ?
Présentation des réponses de chaque groupe
Proposition de réponse de l’enseignant (avec diapo de soutien pour les études)
· Groupe 1 : Intérêt des questions ouvertes (COGNITIF) et ex actif avec charges (FONCTIONNEL)
· Groupe 2 : Intérêt de transmettre une étude récente sur discopathie/douleur (COGNITIF)
· Groupe 3 : 3 exercices (haltère, élastique, mobidos) ou 3 vidéos d’exercices (FONCTIONNEL). Notion d’alliance thérapeutique.
· Groupe 4 : Intérêt de l’utilisation d’une analogie « poignet contracté » (COGNITIF)
· Groupe 5 : Fun theory, intérêt de transmettre une étude smokadiabisity/sedentarity (COGNITIF et FONCTIONNEL)
· Groupe 6 : Schéma simple sur paperboard (COGNITIF)
Diapo : CFT c’est donner du sens à la douleur + exposer avec contrôle + Changer d’hygiène de vie
Diapo : Importance de la communication et ETP
Diapo : changer de perception=changer comportement
Diapo de conclusion : CFT = "modifier/expliquer la douleur" + "modifier le mouvement"

Remise du bilan initial complet type à transmettre au médecin prescripteur




	Evaluation
	Ecrit  type d’écrit : ………………………………………. Oral  Contrôle Continu  Pas d’évaluation 
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