Communication thérapeutique, Modulation de la douleur

et Intégration de I'hypnose en kinésithérapie PHYSIO
FORMATION

Formation :

Enseignant : Théo Chaumeil, Masseur-Kinésithérapeute, Master, Enseignant vacataire

Durée de la formation présentiel : 6 jours - 42 heures, de 8h30 a 18h

- Pré-requis : Diplobme d’Etat de Masseur-Kinésithérapeute ou équivalent

- Modalité d’évaluation et de suivi : Formateur et stagiaires devront procéder a 'émargement de présence par
demi-journée. Une attestation de formation sera fournie a chaque participant

- Théme : Prévention et prise en charge des pathologies neuro-musculoquelettiques

Outils pédagogiques mobilisés :

Un support de cours en francgais illustré détaillant la présentation power point sera fourni. Ce support de cours
reprend les aspects théoriques, clinique et les techniques du contenu de la formation. Le lieu de stage comprend
un systéme de projection, d’'un paper board, de tables d’examen, un squelette d’anatomie, matériels et
machines spécifiques de traitement. Un organisateur représentant 'organisme de formation sera présent tout au
long de la formation pour assurer la partie logistique de la formation.

Méthode utilisée :

Cette formation se réalisera sous la forme HAS de pédagogie cognitive collective (présentielle) avec une
répartition théorique/pratique a 40%/60% comportant :

- Une analyse des pratiques professionnelles (APP) sous forme de questionnaires (éventuellemennt
questionnaire électronique)

- Une acquisition de connaissances théoriques (synthése de I'état de la science) sous forme de communications
magistrales

- Les messages-clé synthétisées sur documents écrits seront fournis permettant le transfert des acquis sur le
terrain.

- Un dispositif de suivi par emails d’analyse et de modifications de pratique afin de mesurer les changements de
pratique a la suite de la formation.

A ceci s’ajoute :

- Des étapes magistrales sur les techniques et pratiques de traitement, des étapes de mise en pratiques en
bindbmes ainsi que I'étude de cas cliniques

- Une évaluation de la formation en fin de formation par les participants

Description :

Cette formation sera enseignée par Théo Chaumeil, Kinésithérapeute, titulaire d’'un Master STAPS — Spécialité
Psychologie, contréle moteur et performance sportive et membre actif du “Groupe Intérét Douleur” de la “Société
Francaise de Physiothérapie”.

La prise en charge du patient douloureux chronique peut représenter un challenge thérapeutique.
Cette formation s’adresse a un public de kinésithérapeutes désirant développer leurs compétences dans le
domaine des connaissances scientifiques en relation avec la douleur chronique, linterrogatoire et la
communication afin d’améliorer la prise en charge des patients. La formation abordera également différents
facteurs psychosociaux qui gravitent autour de la problématique de la douleur : kinésiophobie, catastrophisme,
hypervigilance, bases de la communication, les effets contextuels du soin, les techniques de gestions de I'anxiété
et de la douleur

Obijectifs :

Cette formation tend a aborder les apports de I'hypnose dans la gestion de la douleur aussi bien aigué que
chronique ainsi que sur les facteurs psychosociaux qui gravitent autour de la douleur : kinésiophobie,
catastrophisme, hypervigilance, etc. |l sera enseigné I'auto-hypnose aux patients afin de promouvoir leur
autonomie pour gérer leur douleur, leur stress, leur anxiété, etc. Les outils de I'hypnose vous permettront
également d’améliorer la communication thérapeutique du praticien, de renforcer I'alliance thérapeutique et de
favoriser les effets contextuels présents lors des soins.



Les objectifs de la formation sont :

* Connaitre les fondements scientifiques récents de base en rapport avec les patients douloureux
chroniques,
* Comprendre et reconnaitre les facteurs psychosociaux associées aux douleurs chroniques tels que la

kinésiophobie, la catastrophisation et I'hypervigilance
* Intégrer des exercices d’hypnose dans la prise en charge du patient
* Autonomiser les patients en leur apprenant I'auto-hypnose

Programme :
Jour 1
8h30 - 9h00: Accueil des participants, présentation des participants et du formateur | Théorie
9h00 - 10h15: Bases théoriques, courants, évolution et éclairages neuroscientifiques Théorie
Douleurs chroniques - Communication — Effets contextuels
10h15 -11h00: Les bases de la communication thérapeutique dans la prise en charge Théorie
du patient
11h00 - 11h15: Pause
11h15 - 12h30: Exercice de base de communication thérapeutique et approche du
patient douloureux
12h30 — 13h30 Pause déjeuner Théorie
13h30 - 15h15: Les bases de la communication, effets contextuels et la suggestion, Théorie
modulation de la douleur
15h15 - 15h15: Pause
15h15 - 17h30: Prise en charge du patient, communication et Exercices Théorie
thérapeutiques
Total (sans les pauses) : 7 heures
Jour 2
9h00 - 9h45: Retour sur la 1ére- journée, Questions-Réponses Pratique
9h45 — 11h45: Pratique et cas clinique n°1 Pratique
11h40 — 12h45: Pause déjeuner
12h30 - 14h00: Débriefing des exercices/cas cliniques vidéo Pratique
11h45 — 12h45: Pause déjeuner Pratique
12h45 - 14h00: Pratique et cas clinique n°2
14h00 — 14h15: Pause Pratique
14h15 - 17h15: Débriefing des exercices intermédiaires/cas cliniques vidéo Théorie
Total (sans les pauses) : 7 heures
0 |
Jour 3
8h30 - 9h00: Question-Réponse de la veille Pratique
9h00 — 9h45: Démonstration de suggestions de type inductives Pratique
9h45 - 10h30: Exercises de suggestion inductives Pratique
10h30 — 10h45: Pause
10h45 — 11h45: Exercice en groupe : expliquer un exercice de modulation de la douleur |Pratique
par suggestion a un patient
11h45 - 12h15: Débriefing et axes d’amélioration Pratique
12h15 — 14h00: Pause déjeuner
14h — 14h30: Fixation d’objectifs et ressources du patient Pratique
14h30 — 16h00: Exercices de suggestion et toucher thérapeutique Pratique
16h00 — 17h00 Vidéo de cas cliniques et bilan des 3 jours Pratique
Total (sans les pauses) : 7 heures




Jour 4 Théorie ou
Pratique
8h30 — 9h00: Accueil des participants Théorie
9h00 — 10h30: Retour d’expérience, cas cliniques et questions-réponses Théorie
10h30 -11h00: Exercices encadrés de suggestion (révisions) Pratique
11h00 - 11h15: Pause
11h15 - 13h00: Exercices avancés de suggestion et conditionnement classique Pratique
13h00 — 14h30: Pause déjeuner
14h30 — 14h45: | Théorie suggestions et phénomeénes idéo-moteurs Théorie
14h45 — 16h30: Exercices avancés suggestions et phénomeénes idéo-moteurs Pratique
16h30 — 16h45: Pause
16h45 — 18h00: Exercices avancés suggestions et phénomenes idéo-moteurs Pratique
Total (sans les pauses) : 7 heures
Jour 5
9h00 - 9h30: Question-Réponse de la veille et démonstration des acquis de la Pratique
veille
9h30 - 10h30: Exercice d’auto-suggestion avancée : autres types de phénomenes Pratique
idéo-moteurs
10h30 — 10h45: Théories suggestions et métaphores thérapeutiques Théorie
10h45 - 11h00: Pause
11h00 — 12h30: Exercices avancés métaphores par I'outil du photolangage Pratique
12h30 — 13h00: Exercices avancés métaphores et cas cliniques Pratique
13h00 - 14h15: Pause
14h15 - 16h00: Exercice avancé métaphore Pratique
16h00 — 16h15: Pause
16h15- 16h30: Théorie image corporelle, suggestion et réification Théorie
16h30- 17h00: Vidéos d’un cas clinique et analyse Pratique
17h00- 18h00: Exercice avancé suggestions et réification Pratique
Total (sans les pauses) : 7 heures
Jour 6
9h00 - 9h30: Question-Réponse de la veille et démonstration des acquis de la Pratique
veille
9h30 - 10h30: Exercices suggestions avancées et réification Pratique
10h30 — 10h45: Pause
10h45 - 12h00: Exercices suggestion avancées et réification + cas clinique vidéo Pratique
13h00 — 14h15: Pause déjeuner
13h15 - 15h00: Suggestion « gant magique » Pratique
15h00 - 15h15: Pause
15h15 - 17h00: Identité de role et méta-suggestion + cas clinique Pratique
17h00 - 17h15: Terminaison Théorie

Total (sans les pauses) : 7 heures

Total (sans les pauses) : 7 heures
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