La cheville au to

: du raisonnement clinique aux orientations thérapeutiques

Intitulé de la formation :

Durée de la Théme R Methodes
. Objectifs
sequence & Moyens
pecuel e | Présentation d t ligne de conduite d
4 résentation du cours et ligne de conduite du .
9h00 Préparer la salle cours g Feuilles d’émargements,
) e . . distribution de
(30min) Objectifs : expliquer aux participants les photocopies
objectifs du cours
Séquence 1 ) ) )
9h30 Evaluation des | Quizz de début de formation Méthode expositive
(30 min) connaissances des | Objectifs : évaluer les connaissances des Diaporamas
participants participants Méthode participative
10h ) Examen du patient
(15min) c Sequgnce %[ . | Objectifs : comprendre Iintérét de théorique
xamen du patient | 1»«yaluation pour construire un traitement
Séquence 2 |
examen du patient | Echange oral
10h15 Obijectifs : savoir écouter, comprendre et L
: X . . Théorique
(30min) questionner le patient pour orienter le
traitement adapté
Séquence 2 , ) o )
Evaluation du Evaluation des descriptions symptomatiques
10h45 patient Obijectifs : savoir analyser les réponses des théoriaue
(15min) patients pour orienter le traitement du q
thérapeute
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Séquence 3 ) ]
Evaluation clinique | Quand faire les tests de la cheville ?
11h du patient Obijectifs : dresser les drapeaux rouges avant Théorico-pratique
toute évaluation ?
Séquence 3 ) _ ) o
Evaluation clinique | Evaluation des amplitudes physiologiques de
du patient la cheville
11h15 Objectifs : comprendre comment tester pratique
correctement les amplitudes physiologiques de
la cheville et déterminer les cas pathologiques
Séquence 3 . ) )
Evaluation clinique | Examen clinique de I’articulation talo crurale
11h30 du patient O_bje_ctlfs : C()’mp(endrg les dlffe_rents tests pour pratique
discriminer I’atteinte ligamentaire des
ligaments de I’articulation talo crurale
Séquence 3 . ) ) )
Evaluation clinique | Examen clinique de I’articulation sub talaire
11h45 du patient O_bje_ctlfs : ccgmprendrg les dlffe_rents tests pour pratique
discriminer I’atteinte ligamentaire des
ligaments de I’articulation sub talaire
Séquence 3 o _ o
Evaluation clinique | Examen clinique de I’articulation tibio-
du patient fibulaire
12h00 Obijectifs : comprendre les différents tests pour pratique
discriminer ’atteinte ligamentaire des
ligaments de I’articulation tibio-fibulaire.
12H30-14H Pause Déjeuner
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Séquence 3 . . .
Evaluation Examen clinique des pathologies tendineuses
ini de la cheville .
14h00 clinique du ) fe 14 & o o t
patient Objectifs : pouvoir differencier les différentes pratique
souffrances tendineuses de la cheville.
Séquence 3 o .
Evaluation clinique | - Examen clinique du carrefour postérieur
14h15 du patient Objectifs : savoir évaluer une gtteln_te du oratique
carrefour postérieure et la différencier des
structures alentours.
Séquence 3 . . )
Evaluation clinique Examen des points trigger : N
14h30 du patient Objectifs : Connaitre les marqueurs cliniques pratique
pour diagnostiquer un point trigger
Séquence 3 )
Evaluation clinique | Examen des compressions neurales :
14h45 du patient Obijectifs : Connaitre les marqueurs cliniques pratique
pour diagnostiquer une compression neurale
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15h00

~ Sequence 3
Evaluation clinique
du patient

Récapitulatif

Objectifs : recentrer I’ensemble des tests
cliniques en arbre déecisionnel pour évaluer les
atteintes de la région cheville

Les tests fonctionnels de la cheville
Objectifs : comprendre 1’intérét d’évaluer les
altérations physiques causées/causales des
différentes pathologies de la cheville de
maniere aspécifique. Evaluation active du
patient

- Test de force des muscles fibulaires

- Test de 1’équilibre de la cheville

- Test de force des gastrocnémiens, le heel
raise test.

- Test de force du muscle soléaire

- Contréle moteur des intrinseques et
extrinseques du pied

- Test de force des fléchisseurs du pied

- Test de force pliométrique des
gastrocnémiens

pratique

17h

Fin séquence 4

Résumé des tests physiques :

Pratique
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Description de I’action : Jour 2

Duréedela | Theme Objectifs Meéthodes
séguence
9h00 Résumé des - récapitulatif des données vues la veille, résumé Théorico-pratique. Tour
: informations de la | des objectifs du cours et de la méthodologie a pratiaue,
(45min) . ; y . de table
veille suivre en rééducation
Séquence . s N
5 - Révision des délais approximatifs de
Délais de | cicatrisation
9h45 cicatrisati | Objectifs : comprendre I’importance des délais théorique
on de cicatrisation variant selon les différents
ligaments.
Séquence
6 La musculation, comment ¢ca marche ?
L’adptatio Objectifs : comprendre les différents
n régimes de contraction, et savoir utiliser . .
10h S . L . . Théorico-pratique
physiologi ceux-ci en rééducation. Le thérapeute
que du maitrisera I’ensemble de prescriptions des
corps en exercices actifs pour le patient au cabinet
msuculati et en autonomie a la maison.
on
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11h
(4h45)

Séquence
7.
Organisati
on d’un
processus
de soins
en
rééducatio
n

Traitements des pathologies :
Objectifs : organiser un processus de soins
pour répondre au mieux au rétablissement du
patient, organisation autour de cas cliniques
pour comprendre la méthodologie de suivi
rééducatif. On propose au patient un processus
reeducatif recommandé par les bonnes
pratiques professionelles avec la prescription
d’exercices actifs et passifs, visant a améliorer
ses capacités fonctionnelles et améliorer son
autonomie.

-périostose

-Achille

12H30-14H Pause Déjeuner

Pratique avec support
vidéo, materiel de
rééducation
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Séquence
7
Organisati
on d’un
processus
de soins
en
rééducatio
n

Traitements des pathologies :
Obijectifs : organiser un processus de soins
pour répondre au mieux au rétablissement du
patient, organisation autour de cas cliniques
pour comprendre la méthodologie de suivi
rééducatif.

-Fibulaire
-Tibial postérieur
-Releveur du pied

Pratique avec support

14h - Traitement du carrefour postérieur .y X
. . ) vidéo, materiel de
(3h) - Traitement de la fasciapathie rééducation
plantaire
-Traitement des entorses tibio
fibulaires
- Traitement des entorses talo crurale
- Traitement des entorses sub talaire.
17h00 Reécapitulatif des évaluations cliniques et Théorico-bratique
(30min) méthodologies des prises en charges prafig

Bibliographie :
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