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INTRODUCTION

La main est un outil primordial & la communication non verbale ainsi qu’a la réalisation
des actes de la vie quotidienne. Pour Kapandji, « la main de I"’Homme est un merveilleux outil,
capable d’exécuter d’innombrables actions grace a sa fonction principale essentielle : la

préhension » [1].

De part sa nature et sa fonction, la main est une structure tres exposee aux lésions traumatiques.
En 2016, les traumatismes de la main représentent environs 10% des motifs de consultations
dans les services d’urgence en France [2].

Les plaies sont 1’une des principales causes de ces consultations et concernent 35 a 51% des
blessures de la main. Au travail, les blessures de la main sont les plus fréquentes. La moitié des
accidents de travail engendrant une incapacité persistante, résulte de ces blessures. [3]

Ces traumatismes peuvent donc étre ouverts mais aussi fermeés et un geste chirurgical pourra 'y
étre associé si besoin. La prise en charge de pathologies traumatiques de la main nécessite donc

fréguemment la mise en place de soins locaux tels que des pansements.

La main est aussi le siege de nombreuses maladies : Maladie de Dupuytren, arthrose a
localisations multiples, doigt a ressaut, syndrome du canal carpien, polyarthrite rhumatoide,
main congénitale, neurologique et autres. Ces pathologies dites « chroniques » peuvent avoir
un impact plus ou moins invalidant sur la vie sociale et professionnelle du patient. Lorsque la
douleur et I’altération de la fonctionnalité de la main deviennent trop importantes, elles pourront
nécessiter une prise en charge chirurgicale. L utilisation de pansements sera donc indispensable
et il sera essentiel qu’ils n’entravent pas la rééducation du patient, fondamentale au retour des

capacités fonctionnelles de la main.

D’apres Le Lardic, « les pathologies de la main ont une incidence économique considérable
pour notre société ». Leur prise en charge est un enjeu de santé publique en raison du nombre

important de jours d’arrét de travail et de I’incapacité fonctionnelle qui en découle. [4]

L’application de pansements selon des critéres bien spécifiques pourrait faciliter la
rééducation et ’auto-rééducation du patient, essentielles pour retrouver rapidement son
autonomie et son quotidien. Ainsi, nous parlerons de comment et pourquoi la réalisation des

pansements peut influencer la récupération fonctionnelle de la main.



Le travail pluridisciplinaire est indispensable pour une prise en charge compléte et optimale du
patient. La coopération entre les Infirmier(ére)s Diplomé(e)s d’Etat (IDE) et les Masseur-
Kinésithérapeutes Diplomés d’Etat (MKDE) sera primordiale dans la mise en place de ces

critéres.

A- LE ROLE DE CHACUN

1. Infirmier(ére)s Diplomé(e)s d’Etat (IDE)

a. Décret de compétences

Les compétences des IDE sont définies par 1’arrété du 15 aoGt 2009, (Annexe 1) [5] :
« 1. Evaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine infirmier
2. Concevoir et conduire un projet de soins infirmiers

3. Accompagner une personne dans la réalisation de ses soins quotidiens

4. Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostique et thérapeutique

5. Initier et mettre en ceuvre des soins éducatifs et préventifs

6. Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soins

7. Analyser la qualité des soins et améliorer sa pratique professionnelle

8. Rechercher et traiter des données professionnelles et scientifiques

9. Organiser et coordonner des interventions soignantes

10. Informer et former des professionnels et des personnes en formation ».

Le role propre d’apres I’ Article R4311-5 [6] :
« Dans le cadre de son réle propre, linfirmier ou l'infirmiére accomplit les actes ou dispense
les soins suivants visant a identifier les risques et a assurer le confort et la sécurité de la
personne et de son environnement et comprenant son information et celle de son entourage :
- 20° Réalisation, surveillance et renouvellement des pansements non médicamenteux ;
- 21° Réalisation et surveillance des pansements et des bandages autres que ceux

mentionnés a [’article R. 4311-7 ;

- 27° Recherche des signes de complications pouvant survenir chez un patient porteur

d’un dispositif d immobilisation ou de contention ».



Le role prescrit d’apres 1’ Article R4311-7 [6] :

« L’infirmier ou l'infirmiere est habilité a pratiquer les actes suivants soit en application d 'une
prescription médicale qui, sauf urgence, est écrite, qualitative et quantitative, datée et signée,
soit en application d’un protocole écrit, qualitatif et quantitatif, préalablement établi, daté et
signé par un médecin :

- 20° Soins et surveillance d’une plastie ».

b. Soins spécifiques aux plaies et aux pansements

Lors de la réfection de pansement, I’IDE respectera des reégles d’hygiéne strictes. Comme par
exemple le lavage des mains du praticien, nettoyage de la plaie, ainsi que beaucoup d’autres
gestes pour prévenir des potentielles infections [7].

Les IDE auront un rdle important dans la surveillance des signes de complications comme
I’aspect, la rougeur et 1’odeur par exemple [8]. Selon la Haute Autorité de Santé (HAS), les 4
principales complications sont une désunion de plaie opératoire, une infection, un hématome et
une nécrose [9]. Une allergie au pansement, une saillie du matériel ainsi que des cicatrices
pathologiques seront aussi des complications auxquelles les IDE seront attentifs. Ces derniers
surveilleront également la réimplantation digitale, la prise de greffe ou de lambeau [8].

Les IDE contrbleront et conseilleront le patient sur la gestion de la douleur, de I’cedéme, du
positionnement et des mobilisations a faire [8]. Ces dernieres concerneront les articulations non
immobilisées ou autorisées a bouger d’apres le protocole de rééducation mis en place.

Le pansement sera positionné de facon a ce que la partie adhésive ne soit pas sur la plaie.

Pour retirer les pansements, I’IDE devra veiller a rester autant que possible en infra-douloureux.
Du sérum physiologique pourra étre utilisé pour humidifier les pansements cartonnés et/ou
collés a la plaie. Une traction du pansement tangentielle a la plaie sera exercée pour que les
adhérences de la compresse sur la plaie cédent sans tirer. Le patient a la possibilité de prendre
des antalgiques avant les soins pour que ce geste, souvent douloureux, ne le soit pas. [8]

Une fois que le pansement n’est plus nécessaire et que la plaie est refermée, le lavage est
autorisé et se fait normalement ce qui permet au patient de commencer a se réapproprier sa
main blessee [8, 9]. La cicatrice sera laissée a 1’air libre pour favoriser la récupération rapide
de la motricité et de la fonction de la main [8].

Les soins infirmiers se feront toujours dans le respect du patient, prenant en compte ses

composantes psychologique, physiologique, économique, sociale et culturelle. [10]



2. Masseur-Kinésithérapeutes Diplomés d’Etat (MKDE)

a. Décret de compétences

Les compétences des MKDE sont définies par 1’arrété du 15 septembre 2015, (Annexe 2) [11]:
« 1. Analyser et évaluer sur le plan kinésithérapique une personne, sa situation et élaborer un
diagnostic kinésithérapique

2. Concevoir et conduire un projet thérapeutique en masso-kinésithérapie, adapté au patient et
a sa situation

3. Concevoir et conduire une démarche de promotion de la santé, d’éducation thérapeutique,
de prévention et de dépistage

4. Concevoir, mettre en ceuvre et évaluer une séance de masso-kinésithérapie

5. Etablir et entretenir une relation et une communication dans un contexte d’intervention en
masso-kinésithérapie

6. Concevoir et mettre en ceuvre une prestation de conseil et d’expertise dans le champ de la
masso-kinésithérapie

7. Analyser, évaluer et faire évoluer sa pratique professionnelle

8. Rechercher, traiter et analyser des données professionnelles et scientifiques

9. Gérer ou organiser une structure individuelle ou collective en optimisant les ressources

10. Organiser les activités et coopérer avec les différents acteurs

11. Informer et former les professionnels et les personnes en formation ».

Les MKDE n’ont pas les compétences de pratiquer des soins de plaies et n’appliquent pas de

pansements. Ces réles sont principalement dédiés aux IDE.

b. Soins spécifiques a la main

La rééducation doit étre commenceée le plus tot possible pour prévenir des raideurs, I’apparition
de ’cedéme, I’orientation de la cicatrisation grace au maintien des plans de glissements et des
amplitudes articulaires [4].

La main est une partie du corps tres importante pour 1’étre humain. La notion de main outil et
de la main sociale avec son coté esthétique sont primordiales. La difficulté a assumer les
mutilations ou les déficits des performances motrices et sensitives de la main a bel et bien un

impact non négligeable sur la récupération du patient [12].



La rééducation d’un patient opéré de la main se fait en téte a téte et implique une relation de

confiance importante qui sera bénéfique a la réussite du traitement.

Le MKDE commencera sa prise en charge par un bilan initial lors de la premiére séance. Il
permettra d’établir des objectifs hierarchisés pour adapter au mieux la rééducation et de
communiquer avec I’ensemble des soignants le plan de traitement [8].

Aprés une opération, la premiére séance est aussi trés importante car cela peut étre la premiére
fois que le patient découvre ses plaies. Il faut étre rassurant et enlever le pansement avec
douceur. Le rééducateur surveillera 1’état de la peau (cicatrisation, infection). Il expliquera au
patient ses lésions, le déroulé de I’opération avec le compte rendu opératoire et le déroulé des
séances de rééducation pour I’impliquer d’autant plus dans sa prise en charge. [4]

La notion d’auto-rééducation sera mise en place rapidement pour obtenir de meilleurs résultats.
Il est essentiel que le patient effectue correctement ces exercices et donc que le MKDE enseigne
les bons mouvements a realiser, idéalement en actif, pour mobiliser tous les plans de
glissements les uns par rapport aux autres. Le but étant de limiter d’éventuelles séquelles

(adhérences, rétractions,...). [4]

Si une orthese est prescrite par le chirurgien, le MKDE aura un rdle dans sa surveillance pour
veérifier sa tolérance et son efficacité qui sont impératives pour obtenir des résultats [13, 14].
Elle ne doit pas créer de point d’appuis ou entraver la circulation sanguine, et ne pas engendrer
des contraintes inadaptées. Elle doit étre non douloureuse et confortable. Le volume de la main
peut augmenter ou diminuer de part I’évolution de I’cedéme ou encore des pansements. Cet
ensemble sera a contrbler régulierement et pourra conduire a une réfection de 1’orthése si
besoin. [13, 15]

« La prévention de la douleur demeure son meilleur traitement » [16]. La gestion de la douleur
et son apprentissage aupres du patient font aussi parti du réle du MKDE. Pour atténuer la
douleur, les professionnels de santé informeront le patient des soins qui suivront [17]. Le
rééducateur veillera a adapter les contraintes appliquées sur les différents tissus lors des séances
et a ce que le patient les respecte quand il reproduira les exercices.

Si les limites sont dépassées, les risques d’une réponse inflammatoire augmentent et donc un

surcroit de fibrose. [4, 8]
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Le rééducateur participe a la surveillance de la prise adequate des antalgiques par le patient
grace a la prescription du médecin ou du chirurgien : une bonne observance pour une meilleure
efficacité. En effet, il communiquera avec ces derniers si lors des soins le patient rapporte une
douleur quotidienne non soulagée par le traitement mis en place. Il pourra étre réajusté si besoin
avec une nouvelle prescription médicale. [4, 17]

Le controle de I’cedéme sera primordial et le MKDE aura plusieurs moyens pour lutter contre :
Drainage Lymphatique Manuel (DLM), bandages, déclive.

Avec la lutte contre la douleur, la lutte contre I’cedéme permet de diminuer les résistances au

mouvement. [4]

A terme, lors d’une prise en charge de rééducation de la main, nous esperons une récupération
fonctionnelle de la main dans les meilleurs délais, en limitant au maximum 1’apparition de
certains risques principaux comme le Syndrome d’Exclusion Segmentaire (SES), le Syndrome

Douloureux Régional Complexe (SDRC), les raideurs, les douleurs, ... [4].

3. Le patient

Dés le début des soins, 1’équipe soignante doit tout mettre en place pour que le patient soit
acteur de sa prise en charge pour optimiser les résultats. Comme évoqué précédemment, il lui
sera expliqué son traumatisme, ses lésions, les gestes chirurgicaux et les soins paramédicaux
qui suivront. Cela permettra au patient de mieux comprendre et d’étre d’autant plus impliqué

dans sa prise en charge. [4]

Lors de la premiére séance de rééducation, le MKDE apprendra au patient les consignes et
exercices que ce dernier reproduira a son domicile. La notion d’auto-rééducation sera introduite
rapidement grace a une bonne explication des mouvements idéalement de maniére active,
I’importance du contrdle de 1’cedéeme avec la mise en déclive du membre supérieur par exemple,
et également tout ce que le patient pourra mettre en place pour se protéger ainsi qu’éviter de
potentielles séquelles. [4]

Toutes ces consignes seront réalisées dans les limites de la douleur du patient. Il faudra étre
attentif a ses expressions verbales, ses réactions comportementales et ses indicateurs
physiologiques de stress qui constituent 1’expérience de la douleur. Le patient exprimera sa
douleur et aura un réle actif grace a une auto-évaluation qui sera toujours préférée car elle est
plus valide. [4, 18]
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Un traitement antalgique lui sera également administré dans des délais suffisants avant un
examen clinique douloureux, une seance de rééducation ou un soin infirmier comme par
exemple la réfection d’un pansement. L’efficacité du traitement sera évaluée réguliérement par

les différents professionnels de santé et par le patient. [16]

Le programme d’auto-rééducation sera une décision conjointe entre le patient et le MKDE.

Il mélera a la fois les attentes/besoins du patient et les conclusions du bilan thérapeutique.

Ce programme personnalise intégrera aussi les dimensions psychologique et sociale du patient
avec ses contextes personnels et environnementaux. Une prise en charge globale du patient au
sein d’une équipe pluridisciplinaire, la bonne compréhension des exercices qui lui sont donnés
et surtout ’adhésion du patient permettront une meilleure efficacité de son auto-rééducation.

Il est primordiale que tout soit mis en place pour lui permettre de réaliser ses exercices de

mobilisation, notamment un pansement qui entrave le moins possible les mouvements. [4, 8]

4. Le pansement

Un pansement est un dispositif médical occlusif et stérile mis en place au niveau d’une plaie

dans le but de la protéger et d’en favoriser la guérison [8, 19].

La prescription médicale est nécessaire pour réaliser ce soin et avoir son indication. Elle permet
d’indiquer [9] :
- Letype de la plaie, sa localisation et ses dimensions ;
- La durée de traitement tenant compte de 1’ablation des points de suture, ainsi que la
fréguence ou le nombre de renouvellements prévus ;
- Laclasse des pansements et leurs dimensions ;
- Une indication sur le caractere adhésif ou non des pansements.
Les attentes envers le pansement post-opératoire sont résumées par le principe « PACA » [9] :
- Protection : vis-a-vis des frottements, mouvements inadaptés, germes ;
- Absorption : exsudats / hémorragies ;
- Compression : limiter le risque d’hématome et d’cedéme post-opératoire ;
- Action sur les tensions exercées sur les bords de la plaie.
Le pansement protegera la plaie du patient ce qui favorisera une diminution de la douleur et de

mieux vivre sa plaie au quotidien en « I’habillant de maniére plus esthétique ». [8]
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La premiére réfection du pansement intervient généralement a J1-J2 apres la chirurgie.

Un pansement simple sera renouvelé tous les 2-3 jours avec une surveillance de la plaie et de
son évolution. Pour les plaies simples fermées avec des points de suture, leur ablation se fera
géneralement autour de J15 et en dehors de toute complication, un pansement ne sera plus

nécessaire. Le patient pourra se laver normalement. [9]

La coordination entre MKDE et IDE sera tres importante pour 1’application du pansement et
suivre la regle des 4P de Raymond Vilain [10], un « pansement le plus petit possible » qui laisse
libre au maximum les extrémités et les zones sensibles afin de ne pas « aveugler » les pulpes et
la paume. Il faudra qu’il soit le plus minimaliste possible pour ne pas bloquer les articulations
et entraver leurs mobilisations. Toutes ces consignes permettront aux fonctions essentielles de
la main et des doigts de se réaliser : toucher et prendre des objets. La taille du pansement aura
également un impact sur la mise en place des ortheses. Un pansement trop volumineux

entravera leur ajustement. [4, 8, 10]

B- TYPES DE CICATRISATION : DELAIS ET PANSEMENTS

1. Généralités

a. Lapeau

La peau est I’organe le plus étendu du corps humain. Elle enveloppe et protége 1’organisme du
monde extérieur : des dommages mécaniques, des infections microbiennes, des rayons
ultraviolets et des températures extrémes. La peau de la main est aussi garante de souplesse et

de sensibilité permettant a la main de remplir son réle de préhension. [4, 8, 20]

La peau palmaire est épaisse, peu extensible et glabre. Elle est riche en mécanorécepteurs et
est organisée en crétes papillaires ce qui permet d’optimiser les capacites vibrotactiles. C’est la
face fonctionnelle de la main et permet une bonne préhension. Elle est aussi constituée de tissus
graisseux, tissus conjonctifs et des glandes sudoripares qui la rendent plus résistante aux
agressions extérieures grace a un film hydrolipidique produit par ces derniéres.

La peau dorsale est tres fine, extensible et mobile par rapport au tissu sous-jacent. Elle doit
rester souple et permettre la flexion complete des doigts. C’est la face sociale de la main. [8,
21, 22]
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La peau est constituée de 3 couches : epiderme, derme, hypoderme (figure 1 et 2).
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Figure 1 : La structure de la peau [20] Figure 2 : La structure de la peau [20]

L’épiderme est la couche la plus superficielle de la peau. Cet épithélium de revétement
pluristratifié non vascularisé est composé d’un couche basale, la plus profonde, qui se
renouvelle sans cesse. Les kératinocytes constituent 90% des cellules de I’épiderme qui migrent
vers la surface et se transforment en cornéocytes pour constituer la couche cornée la plus externe
de I’épiderme. Les cellules de Langerhans (participent au systéme immunitaire), les
mélanocytes (protegent des rayons ultraviolets et pigmentent les tissus) et les cellules de Merkel
(mécanorécepteurs) composent les 10 a 20% restants. [8, 20, 23]

La jonction dermo-épidermique est une membrane basale complexe jouant le role de liaison
entre 1’épiderme et le derme. [8, 20]

Le derme est un tissu conjonctif de soutien. Son réle est de donner de la solidité et de 1’élasticité
a la peau. Il a également un réle sensitif, nutritif et de vascularisation. Il est composé de
fibroblastes qui assurent cette cohérence et cette souplesse en produisant, entre autres, du
collagéne de type I et I1I, de 1’¢élastine et de I’acide hyaluronique. [8, 20, 23]

L’hypoderme est un tissu adipeux et aussi la partie la plus profonde de la peau. Cette strate est
composée principalement de cellules adipeuses (adipocytes). Son role est d’amortir les
blessures mécaniques, de constituer une réserve énergétique et d’étre un isolant thermique pour

participer a la thermorégulation. [8, 20, 23]
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b. La cicatrisation

La cicatrisation se fait en 3 étapes : une phase vasculo-inflammatoire (figure 3 : a et b), une

phase proliférative (c) et une phase de remodelage (d). [4, 8, 21, 23]
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La premiére phase agit directement aprés le traumatisme et pendant 3-4 jours. Elle commence
par I’hémostase pour arréter le saignement, former un thrombus et créer une fermeture
provisoire. En parallele, une phase de détersion s’active pour nettoyer la plaie et une réaction
vasculaire se met en place pour créer une néo-vascularisation. Ainsi 1’apport des nutriments
nécessaires et le maintient de I’homéostasie de I’oxygene permettront la prolifération cellulaire
et la régénération tissulaire.

La deuxieme phase est la phase de bourgeonnement. Elle commence a J3-4 et se termine entre
J12 et J21. Le but de cette phase est de développer le tissu de granulation et de combler la perte
de substance. A la fin de cette phase, le thrombus aura disparu et laissera place a une cicatrice
blanche.

La troisieme et derniere phase est la phase de maturation de la cicatrice. Elle marque
normalement ’arrét des processus de cicatrisation pour que la cicatrice reste physiologique.
Elle est aussi déterminante pour obtenir une qualité fonctionnelle, esthétique et structurelle des
tissus. Une fois la plaie refermée et la cicatrisation acquise les pansements pourront étre retirés

et la cicatrice laissée a 1’air libre.
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Afin d’obtenir une meilleure cicatrisation, le patient peut respecter quelques régles qui seront
véhiculées par les différents professionnels de santé : [8, 21]

- Ne pas fumer,

- Ne pas boire d’alcool et bien s hydrater,

- Avoir une alimentation équilibrée et riche en protéines,

- Controler sa température corporelle (sport),

- Respecter I’ordonnance des médicaments prescrits par le chirurgien,

- Ne pas retirer le pansement sans I’IDE pour ne pas étre en contact direct avec plaie

- Ne pas le salir, ni le mouiller et appeler I’IDE en cas de doute.

Le procédé de cicatrisation de la peau sera choisi en fonction de la lésion : sa localisation, sa

forme, sa profondeur et son étendue [4].

2. Fermeture simple

Une plaie simple peut étre refermée par des sutures permettant de rapprocher les berges de la
plaie : soit avec des strips, de la colle biologique, des agrafes, des fils résorbables ou non, en
point séparés ou en surjet par exemple. En général I’ablation des fils se fait a J15, en fonction
de I’avancée de la cicatrisation. Selon la localisation et la technique de suture utilisée, le délai
peut aller de 5 a 21 jours. [24]

La fermeture simple d’une plaie peut étre retrouvée aprés une opération ou un traumatisme.
Par exemple apres une maladie de Dupuytren opérée, une section de tendons fléchisseurs ou
extenseurs, un phlegmon, un traumatisme complexe de la main, ... Toutes ces pathologies
auront des pansements le temps de la cicatrisation et nécessiteront de séances de rééducation

rapidement aprés 1’opération [4].

3. Cicatrisation dirigée

La cicatrisation dirigée se destine aux plaies peu profondes et peu étendues, lorsqu’il existe une
perte de substance qui ne peut étre suturée et dont le sous-sol est correctement vascularisé, sans
exposition d’éléments nobles. Elle sera soit a titre exclusive ou soit dans 1’attente d’une greffe
ou d’un lambeau. [4, 25]
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Le principe de cette cicatrisation consiste en une détersion rigoureuse de la plaie pour permettre
le développement simultané d’un bourgeon a partir de la profondeur et d’une épithélialisation
a partir des berges ou d’ilots d’épithélium résiduel, pour permettre la fermeture progressive de

la plaie. Elle s’effectue selon le mode rétractile. [4, 26]

Ce procédé de cicatrisation peut étre utilisé par exemple lors d’un traitement chirurgical de la
maladie de Dupuytren avec la technique dite de « paume ouverte » (technique MacCash). La
durée de cicatrisation varie de 3 a 6 semaines selon les auteurs. Les pansements seront a changer
tous les jours si nécessaire et resteront en place jusqu’a ce que la plaie soit totalement refermée.
La rééducation débutant des les premiers jours post-opératoire, les pansements feront parti
intégrante des mobilisations et du quotidien du patient lors des premiéres semaines. [27-30]

4. Brillure et greffe de peau

Les bralures de la main sont trés fréquentes et sont une des premieres localisations anatomiques
de brilures. Selon la profondeur et 1’étendue de la brdlure, il pourra étre choisi plusieurs
solutions de prise en charge [22, 31] :

- Pour les brilures de premier degré, un pansement a partir de corps gras pourra étre mis
en place pendant 48 heures afin de limiter la douleur.

- Pour les brllures de deuxieme degré superficiel, qui sont tres douloureuses, un
pansement sera fait jusqu’a la cicatrisation intervenant entre J10 et J12.

- Les brdlures de deuxiéme degré intermédiaire bénéficieront de pansements quotidiens,
ce qui permettra une évaluation de I’évolution qui déterminera la nécessité ou non d’une
greffe. Elle interviendra entre J15 et J21.

- Pour les bralures de deuxieme degré profond, les pansements seront changés jusqu’a
J15 afin de laisser la chance a la cicatrisation spontanée et de différencier correctement
les différents degrés présents lors d’une brilure mixte.

- Les brhlures de troisieme degré feront obligatoirement 1’objet d’une prise en charge

chirurgicale, précédée de pansements pré opératoire pendant maximum 3 a 7 jours.

Plusieurs jours ou semaines seront souvent necessaires avant de pouvoir greffer, ce qui

augmente le temps de présence des pansements. [22, 31, 32]
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Le choix d’une greffe de peau peut donc se présenter lorsque les plaies sont de tailles moyennes
ou lorsque les brlures sont au moins égales au second degré intermédiaire, sinon si la brllure
concerne le second degré superficiel la reconstitution de la peau se fera selon le mode de
cicatrisation dirigée. Pour permettre la prise du greffon, qui est un tissu totalement désolidarisé
de son site donneur et non vascularise, il ne doit pas exister d’exposition d’éléments nobles

pour que le sous-sol du site receveur soit suffisamment vascularisé. [4, 31-33]

En post-opératoire, les pansements seront gras et compressifs au site receveur et au cinquieme
jour la vérification de la prise de greffe sera faite. Si elle est bonne, les pansements seront
changés tous les 2 jours jusqu’a la fin de la cicatrisation qui interviendra entre la deuxiéme et
troisieme semaine. [32, 34]

Pendant la période de couverture chirurgical, il ne pourra pas y avoir de mobilisations car le
greffon doit étre immobilisé, par le biais d’attelles de posture afin de maintenir une position
fonctionnelle, pour étre en contact avec la zone receveuse. La prise de greffe se faisant par
revascularisation a partir de la profondeur, il ne doit pas y avoir d’espaces morts ni de
mouvements de cisaillement. Elle sera validée par les chirurgiens a J5 de I’opération et
permettra aux rééducateurs de commencer a mobiliser le membre greffé. [26, 32, 34]

Lors de la cicatrisation, des adhérences avec les tissus sous-jacents apparaitront et les
mobilisations aideront a les réduire. Une greffe de peau totale permettra de diminuer les
rétractions, sera plus esthétique et plus vite sensible qu’une greffe de peau mince. Ce type de
greffe sera donc utilisée préférentiellement au niveau de la main. [4, 31, 33]

Le site donneur sera considéré comme une brdlure du second degré superficiel et cicatrisera
selon le mode de cicatrisation dirigée. Le pansement sera renouvelé régulierement et ce jusqu’a
2 a 3 semaines, délais de la cicatrisation compléte. Des mobilisations pourront étre appliquées

en post opératoire immédiat selon la douleur du patient. [4, 31-34]

Dans les premiers temps, les pansements des patients brulés ou greffés sont souvent composés
de plusieurs compresses, d’interfaces grasses et de bandages pour étre non adhérents, ce qui
augmente leur épaisseur. 1l est difficile de suivre la regle des 4P de Raymond Vilain. Le MKDE
s’adaptera aux pansements et aux blessures du patient. Il pourra profiter de 1’hospitalisation du
patient et de la présence des IDE, pour que les séances de mobilisations soient faites pendant la
réfection du pansement.

Leur réalisation et leur disposition auront une incidence sur la possibilité d’exécuter des

mouvements et donc sur les séquelles fonctionnelles et esthétiques a long terme [22].

-18 -



5. Lambeau

Les lambeaux sont une zone cutanée et/ou musculaire autonome, prélevée en zone donneuse
saine, tout en conservant sa vascularisation grace a un pédicule nourricier ou a un réseau
vasculaire sous-cutané, vers une zone receveuse. Le pédicule peut étre extériorisé ou tunnéllisé
mais dans tous les cas il ne faudra jamais le comprimer ainsi que le lambeau, et ce pendant 2 a
3 semaines jusqu’a Son sevrage et sa cicatrisation.

Ils peuvent étre locaux, loco-régionaux ou a distance (pédicules, libres). Ils sont utilisés lors
d’une perte de substance avec une exposition d’¢léments nobles et n’ont pas besoin d’un

plancher vascularisé puisqu’ils possédent leur propre vascularisation. [4, 35, 36]

Le pansement sera fenétré pour permettre la surveillance du lambeau toutes les 2 a 4 heures
dans les 5 premiers jours post opératoire puis des interfaces grasses seront appliquées. Il devra
également étre non compressif.

Une décharge complete du pédicule et du lambeau sera obligatoire mais la mobilisation sera
autorisée en étant attentif a ne pas comprimer les 2 éléments cités auparavant. Cette technique

chirurgicale permet une cicatrisation et une rééducation rapide. [22, 35, 36]

IIs assureront une couverture de qualité pour retrouver une bonne préhension et améliorer le
pronostic fonctionnel, en minimisant les risques de séquelles. En effet, ils ne créent pas
d’adhérences avec les tissus sous-jacents, le risque de brides ou de rétractions est plus faible

que les greffes et ils permettent une bonne souplesse cutané. [4, 22, 35]

C- INFLUENCE DU PANSEMENT SUR LA RECUPERATION OPTIMALE DE
LA MAIN

« Il est important de récupérer rapidement la motricité et la fonction de la main ». [8]

1. A propos de la mobilisation précoce

Les bénéfices des mobilisations de la main en post opératoire immediat sont multiples et
permettent de limiter I’apparition de possibles séquelles. Aprés 1’accord du chirurgien, la
mobilisation précoce en rééducation de la main permet de lutter contre I’enraidissement causé

par I’cedéeme, la douleur, I’immobilisation thérapeutique et I’immobilisme du patient [4, 8].

-19-



Elle aura donc un réle important dans la prévention des perturbations histologiques et
neurologiques qui peuvent étre causées par différents mécanismes (figure 4) et mener a
I’installation de cette raideur [37]. La prévention est le meilleur moyen pour 1’éviter.

Dans la mesure du possible, le pansement ne doit pas ou peu faire obstacle aux mouvements
préconises pour lutter contre une perte d’amplitude. Il ne doit pas créer une restriction

supplémentaire de mobilité.

Traumatisme

(levier oassux Ok)

MOBILISATION Mobilisation retarde
PRECOCE / ADAPTEE .

s v o
e Awomm

Figure 4 : Mécanismes de la raideur

Les mobilisations articulaires réalisées dans toute 1’amplitude disponible du mouvement sont
bénéfiques. En passif ou en actif, elles nourrissent les surfaces articulaires par imbibitions,
allongent les tissus péri-articulaires et stimulent les mécanorécepteurs. Les avantages
supplémentaires qu’offrent les mouvements actifs sont I’activation musculaire, 1’amélioration
de la circulation, la stimulation proprioceptive et la stimulation de I’activité osseuse sur le site
d’attachement musculaire. [8]. lls permettent aussi d’obtenir une mobilisation des différents

plans de glissements les uns par rapport aux autres, et de limiter I’apparition d’adhérences [4].
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Par exemple, lors d’une Iésion des tendons fléchisseurs digitaux, un protocole en flexion active
protégée est mis en place le plus précocement possible pour créer un glissement optimal des
tendons suturés et limiter les adhérences qui prédominent lors d’une immobilisation. Elle
permettra une diminution de 1’cedéme digital et du tendon par effet de pompage. Elle
augmentera egalement la cicatrisation tendineuse ainsi que sa résistance par une augmentation
des phénomeénes cellulaires de cicatrisation, de la concentration de collagene et de la densité
vasculaire péri-tendineuse. De ce fait, la période de fragilité tendineuse ou de ramollissement
tendineux (Lag Time) aprés une suture sera absente car elle n’est présente que lors d’une
immobilisation. Cet ensemble est donc favorisé par une mobilisation active protégée qui peut
étre permise en partie par 1’obtention d’un pansement adapté, si cela est réalisable, afin de ne
pas contrarier la flexion digitale. lls participeront a la diminution du Work Of Flexion et de cette
maniere, a ne pas mettre en danger les sutures tendineuses en réduisant les contraintes sur celles-
ci. [4, 38]

Il en est de méme pour les lésions du systeme extenseur de la main. La mise en place
d’immobilisation statique le temps de la cicatrisation du tendon 1ésé engendrerait des
adhérences importantes et laisserait des sequelles irrécupérables. Lors de la rééducation, la
mobilisation active précoce pour toutes les zones est donc indispensable. [4, 39]

Les conséquences de I’immobilisation ou de la sous-utilisation suite a un traumatisme ou une
chirurgie de la main ne sont pas négligeables car elles causent I’apparition d’adhérences, de
rétractions capsulo-ligamentaires, d’amyotrophies et d’autres complications. Ceci explique
pourquoi les chirurgiens essaient de diminuer le temps d’immobilisation le plus possible pour

limiter toutes ces complications. [4, 8]

D’autres exemples nous illustrent I’importance de la mobilisation active en rééducation de la

main et donc I’importance également d’un pansement le plus optimal possible pour la permettre.

La prise en charge des ténolyses des fléchisseurs digitaux demande un maintien du libre
glissement tendineux grace a des mobilisations actives qui engendrent une contraction active
des fléchisseurs pour réaliser un glissement concentrique total du tendon et éviter la formation
de nouvelles adhérences. La lutte contre I’cedéme et le maintien de la liberté articulaire, a I’aide
de mobilisations passives, sont primordiaux pour préparer la mobilisation active du tendon
libéré en maintenant ou en améliorant les amplitudes obtenues pendant 1’opération. Ces
derniéres permettront, en extension passive, de réaliser un glissement excentrique presque

complet du tendon opéré. [4]
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Lors de mobilisations passives des articulations, réalisées a 1’aide de prises et contre-prises,
I’intérét d’un pansement le plus fin et le moins étendu possible peut étre utile aux rééducateurs
pour avoir une meilleure visibilité des segments a mobiliser. Au cours de ce travail analytique
articulaire, le MKDE doit étre au plus proche de I’articulation a traiter grace a un pansement le

plus minimaliste, ne couvrant pas une trop grande surface. [8]

Aprés une opération de doigts a ressaut, si le patient présente un enroulement complet de la
chaine digitale opérée et aucun déficit d’extension de 1’inter-phalangienne proximale, il sera
également important qu’il puisse mobiliser et utiliser sa main le plus précocement possible. En
effet, le patient n’aura pas d’attelle et une des consignes données est 1’auto-mobilisation
immédiate quotidienne malgré la présence des points de suture et le pansement. [4, 13]

Pour la réalisation de ce dernier, I’'IDE pourra le faire le plus minimaliste possible et ainsi

permettre au patient de se servir de sa main au quotidien pour travailler sa préhension. [4]

Lorsqu’un patient est opéré pour une maladie de Dupuytren, une rééducation précoce lui sera
proposée. Elle sera composée en partie de mobilisations passives pour entretenir le bénéfice
d’extension obtenue en per opératoire et pour garder les amplitudes de fermeture de la main
avant la chirurgie. Une mobilisation active immédiate peut étre proposée et notamment le
protocole grenoblois qui la met en place des J1 ou a partir de J15 selon le type d’opération et le
stade d’évolution de la maladie au moment de I’intervention (Annexe 3). Les pansements seront
donc encore en place quand la rééducation débutera. Il sera aussi demandé au patient d’enlever

son attelle pour pouvoir faire ses exercices d’auto-rééducation régulierement a domicile. [29]

En cas de brdlures, la priorité est le pronostic fonctionnel. Méme pour des bralures
superficielles ou de petites surfaces, il faudra tout de méme prendre en charge le patient en
rééducation pour prévenir 1’apparition de séquelles et favoriser la récupération des amplitudes
articulaires. La rééducation sera précoce ou différée, si besoin aprés la prise de greffe par
exemple, pour éviter I’installation de raideur et d’adhérences, surtout aux niveau des doigts.
Les mains sont tres sensibles a I’immobilité, source de raideurs et d’attitudes vicieuses.

Dans la mesure du possible, les pansements pourront laisser les pulpes libres, si elles ne sont
pas touchees, ce qui donnera la capacité a la main de garder une fonction pour assurer des prises.
Dans le méme but, ils pourront descendre jusqu’aux commissures afin d’individualiser chaque
doigt et étre le plus fins possible pour donner plus d’aisance a la mobilisation des chaines
digitales. [22, 34]

-22-



Nous avons donc pu apercevoir I’importance de la mise en place des mobilisations actives en
rééducation de la main avec un pansement qui doit autant que possible ne pas I’entraver. Elle
permettra de diminuer 1’apparition d’adhérences et de rétractions qui pourraient causer un
enraidissement. « L’objectif principal est la mobilisation active précoce pour aider le patient
blesse a retrouver sa gestualité, sa spontanéité, et plus tard son habilité ». [4]

Le pansement pourra libérer au maximum les articulations non concernées par des plaies,
individualiser les doigts et créer des découpes au niveau des plis de flexion, assouplissant le

pansement donnant ainsi plus de possibilité de mouvement (figure 5).

Figure 5 : Pansement minimaliste permettant la mobilisation des articulations non
concernées par des plaies. (Photos du service SOS main CHRU Trousseau a Tours)

Il est possible que le pansement soit aussi un frein aux mouvements lorsqu’il n’est pas appliqué
avec une position de mise en Capacité Cutané Maximale (CCM) de la peau. En effet son
allongement est plus limité que celui de la peau, de part sa composition plus raide et sa partie
adhérente, surtout si il s’agit de pansements tissés. Par conséquent il n’autorise pas 1’étirement
complet de la peau autant que sa CCM le permet au moment des soins.

Nous prendrons comme exemple, un patient opéré pour une maladie de Dupuytren au niveau
du 5° doigt. Lors des premiers soins post-opératoires, et sous couvert des recommandations
chirurgicales, 1’équipe soignante parvient a positionner le doigt et la main en rectitude. Au
moment de la réfection du pansement post-opératoire avec I’IDE, le patient pose sa main sur la

table de facon a présenter la face palmaire pour réaliser le soin.
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La main est frequemment placée en position de repos avec un léger enroulement des doigts
(figure 6), d’autant plus que le doigt opéré a eu I’habitude d’étre dans cette position du fait de
sa pathologie. Pour que le pansement n’empéche pas le doigt de s’ouvrir, il faudrait le placer
en ouverture maximale (figure 7) et appliquer le pansement dans cette position. L’objectif serait
de ne pas figer le doigt en position d’enroulement. En cas d’indication au port d’une orthese,
cela faciliterait sa mise en place et permettrait de ne pas diminuer son efficacite.

) e
‘ -3 | —

Figure 6 : Figure 7 :
Main gauche en position de repos Main droite paume ouverte en rectitude

Le principe serait donc de mettre les doigts en position de CCM pour ne pas étre limité par le
peu d’extensibilité qu’offre le pansement. Selon la localisation de la plaie, la position de la main
sera différente et adaptée autant qu’il est possible si cela est autorisé par le protocole indiqué.

Par exemple, pour une plaie dorsale il faudrait mettre en enroulement le segment concerné et
pour une plaie palmaire le mettre en ouverture. Cela évitera une mise en position de
raccourcissement pouvant provoquer une hypo-extensibilité musculaire, qui peut aussi étre a
l'origine d'un déficit d'amplitude [37] et également de prévenir ou de limiter le risque de

rétraction cutané [40].

En résumé, il est essentiel lors de I’application d’un pansement de la main de trouver un
compromis entre la protection de la plaie et la liberté de mouvement pour ne pas entrainer une
raideur importante par manque de mobilisations. Des restrictions de mobilité pourraient
engendrer des conséquences fonctionnelles et pour les éviter il faut que I’ensemble des

articulations soient libres d’effectuer leurs mouvements. [8]

2. A propos de la stimulation de la sensibilité cutanée

La main est dotée d’une sensibilité bien développée grace a de nombreux récepteurs, environ
17000 unités tactiles dans la main, ce qui en fait une experte dans le sens du toucher. Cela lui
concéde une précision essentielle lorsqu’elle doit effectuer différents mouvements de
préhension. Ces récepteurs de la peau sont sensibles aux stimulations thermiques, mécaniques

et douloureuses. [41]
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La main n’est pas seulement un organe de préhension ou d’exécution. En effet, la présence
d’une grande densité de terminaisons nerveuses, en particulier au niveau des pulpes, en fait
aussi un récepteur sensoriel d’une grande précision. Une bonne sensibilité de la main offre la

capacité d’interagir en sécurité avec son environnement. [22, 41]

Si aucune plaie n’y est localisée, le pansement pourrait donc « ne pas aveugler les pulpes ou
camoufler la paume » pour garder leur fonction primordiale : « toucher, effleurer, prendre » [8].
A contrario, si la main est génée et enfermée par les pansements, elle pourra perdre cette

fonction du toucher.

En effet, la sensibilité de la main et du poignet fait parvenir les informations nécessaires au
cortex pour qu’il puisse déclencher une réponse motrice adaptée. Cette sensibilité s’obtient par
I’intermédiaire des mécanorécepteurs cutanés de la main. Ils sont plus nombreux et plus précis
a la face palmaire, pour permettre une sensibilité plus développée, fondamentale a I’utilisation
de la main. Ces mécanorécepteurs transforment le stimulus mécanique en influx nerveux par le
biais de diverses fibres nerveuses. Selon celles qui sont stimulées, cela permet de déclencher
différents types de sensibilité comme par exemple la sensibilité vibrotactile, correspondant au
tact fin. Cette derniére donne la perception des déplacements, des pressions et des vibrations

nécessaires au bon fonctionnement de la main avec une préhension efficace. [8, 41]

Par conséquent, I’équipe soignante pourrait collaborer afin d’obtenir un pansement le plus
minimaliste possible permettant a la main de prendre des objets de la vie quotidienne et de
réaliser des séances de rééducation [4]. Il sera ainsi plus facile d’accéder aux zones les plus
sensibles, pulpaires et palmaires, de maniere a ne pas ou peu engendrer de troubles sensitifs di
a une sous utilisation. Cela sera d’autant plus indiqué dans le cas d’une 1ésion nerveuse, ou la
rééducation sensitive aura toute sa place lors de la prise en charge.

Si la sensibilité de la main est affectée, les sensations le seront aussi et pourront avoir un impact
sur la fonction globale de la main ainsi que sur les activités de la vie quotidienne du patient. En
laissant libre acces les parties sensibles de la main, il sera également envisageable de mettre en
place différentes techniques de rééducation. Selon le stade de I’atteinte, le patient pourra par
exemple tenir et toucher divers objets afin de varier les formes, les textures, les températures et

le poids pour stimuler la sensibilité et donc la fonction globale de la main. [8, 41]
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En pratique chez les patients brilés par exemple, la réalisation des pansements de la main se
fera en évitant de recouvrir les pulpes et la paume, si elles ne sont pas atteintes, dans le but de
préserver leur sensibilité. Cette précaution permettrait de prévenir 1’apparition de troubles
sensitifs séquellaires causés par I’aveuglement des terminaisons nerveuses. [22]

Elle laissera la possibilité au patient d’utiliser sa main autant que possible pour conserver sa

fonctionnalité lui permettant d’assurer des gestes de préhension. [22]

3. A propos du schéma moteur et de 1’exclusion segmentaire

« Le Syndrome d’Exclusion Segmentaire correspond a une sous-utilisation d’un segment de
membre, principalement la main ou les doigts (fréquemment 1’index), qui est potentiellement
réversible sous I’exhortation verbale d’un tiers et qui survient en 1’absence de toute 1ésion du
systéeme nerveux central » [8].

Un SES peut survenir pour de multiples raisons. Le plus souvent il fait suite a une inflammation
post-lésionnelle ou a I’immobilisation mise en place car elles provoguent une modification des

afférences sensitives. [4, 8]

Aprés un traumatisme, les récepteurs sensitifs et proprioceptifs sont affectés par I’inflammation
et ’cedéme. Cela déclenche I’envoi d’informations incorrectes au cerveau et crée des réponses
motrices incorrectes. Elles se traduit par une non-utilisation de la main, plus ou moins associée
a une attitude en protection comme I’index en extension. Une perturbation du schéma corporel
et un remaniement cortical de la cartographie somatosensorielle s’additionnent a cette
modification des afférences sensitives. Ils sont induits par I’immobilisation et la non-utilisation
de la main. [4, 8]

Selon une étude de Roll et al., il suffit de 5 jours d'immobilisation pour avoir une altération
significative des réseaux cérébraux qui permettent d’exprimer les activités sensorimotrices de
la main. Son activation corticale est également diminuée aprés I'immobilisation. [37]

Nous pourrons aussi noter que le volume de la représentation corticale d’un muscle ou de la
main diminuera proportionnellement avec la durée de leur immobilisation ou de leur non-
utilisation. Dés lors, le schéma moteur peut étre altéré et provoquer une perturbation de la
cinématique digitale. L’étape suivante est 1’apparition d’une 1’exclusion fonctionnelle d’un
doigt ou de la main. [4, 8, 37]

Toutes ces complications peuvent en partie entrainer une diminution de la force, en raison d’un

recrutement non optimal des unités motrices par le patient [8].
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« Si les troubles mécaniques peuvent mener a des perturbations du schéma moteur, I'inverse est
également vrai » [37]. Il est donc important de réaliser rapidement des stimulations
proprioceptives et vibrotactiles de maniére a limiter ces perturbations. Elles seront
accompagneées de mobilisations précoces pour prévenir des troubles mécaniques au niveau des
articulations. Lorsqu’un remaniement cortical et un désapprentissage du geste apparaissent, ils
pourront étre réversibles a condition que les rééducateurs les prennent en compte dans leur

séances et le patient dans leur quotidien. [8, 37]

C’est pour I’ensemble de ces raisons que ’application du pansement pourrait prendre en
compte, autant que possible, toutes les consignes énoncées dans les parties précédentes afin de
permettre la mobilisation précoce principalement active et la stimulation sensitive cutanée.

En effet, ces techniques ont pour but de prévenir I’apparition d’un SES. Cela consisterait donc
a réaliser un pansement le plus fin et le moins étendu possible, libérer les pulpes voir la paume
de la main, individualiser les doigts en les séparant au niveau des commissures, et enfin placer

la main ou le doigt en position de CCM selon la localisation de la plaie (dorsale ou palmaire).

4. A propos de I’auto-rééducation

En chirurgie de la main, I’enraidissement et I’exclusion des doigts sont des complications
couramment observées apres une lésion et ce, quelle que soit sa gravité. La prévention de ces
complications pourra se faire grace a 1’auto-rééducation et 1’éducation du patient qui auront une

place prépondérante lors de la prise en charge. [42]

Aprés une opération pour une maladie de Dupuytren, le patient débutera une rééducation
précoce qui sera accompagnée d’exercices d’auto-rééducation. D’aprés le protocole grenoblois,
ils doivent étre simples et peu nombreux pour permettre leur bonne intégration et une exécution
la plus fidéle possible. Pour cela, les exercices seront tout d’abord expliqués par le rééducateur
pendant la séance puis mis en application par le patient a son domicile. Le MKDE et le patient
feront ensuite une vérification de leur réalisation afin de s’assurer qu’ils soient correctement
effectués. Le patient pourra retirer son attelle pour les mettre en pratique.

Le but est d’entretenir, par un travail spécifique, la flexion et I’extension des doigts, ainsi que
la sensibilité de la main entre les séances de rééducation. Selon le Dr J.-H. Levame, 1’auto-

rééducation permet de « poursuivre la rééducation seul et hater les progres ». [29]
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Lors d’une rééducation a la suite de sutures des tendons fléchisseurs digitaux, 1’auto-
mobilisation est rapidement mise en place si elle est autorisée par le chirurgien. En effet,
I’objectif est de réaliser des mouvements de glissements tendineux soient reproduits
régulierement en dehors des séances de rééducation. L’adhésion et 1’éducation du patient seront
essentielles au bon déroulement des exercices d’auto-rééducation. Les mouvements proposés
pourront « étre lents, globaux, doigt par doigt, en insistant sur les doigts Iésés », avec une
amplitude la plus maximale possible (figure 8). Pour faciliter leur apprentissage et leur

exécution, ils devront étre simples, controlés et adaptes par le rééducateur lors des séances. [4]

Figure 8 : Pansements permettant 1’auto-mobilisation aprés une
réparation chirurgicale de tendons fléchisseurs digitaux [38].

De plus, afin de prévenir 1’apparition d’un SES, nous avons pu comprendre qu’il était impératif
d’éviter une sous-utilisation ou une immobilité du membre atteint lorsqu’il n’y a pas de contre
indication par rapport a la lésion initiale. Le patient devra donc se mouvoir et utiliser sa main
autant que possible. Cela comprendra des exercices d’auto-mobilisation. Il faudra s’assurer de
la motivation et de I’implication du patient car elles seront nécessaires pour obtenir une
concentration maximale lorsqu’il réalise ses gestes quotidiens. L’objectif sera de les

automatiser en répétant les différentes prises incluant le membre atteint. [4, 8]

Les exercices d’auto-rééducation montrent un bénéfice dans la récupération de la fonction. Ils
peuvent étre passifs ou actifs, et devront étre adaptés au patient. Ce dernier sera acteur de sa
prise en charge et mettra tout en ceuvre pour accélérer son évolution. Dans cet optique, le
pansement ne devra pas étre un frein a 1’auto-rééducation et étre facilitant lors des différents
mouvements de la vie quotidienne. Le but étant d’optimiser 1’apport de chaque seéance de

rééducation. [4, 8]
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Pour rappel, les auto-mobilisations exercées par le patient ne devront pas dépasser les limites
de la douleur. 1l faudra qu’il puisse adapter les contraintes appliquées sur les différents tissus
pour ne pas entrainer une réaction inflammatoire, un cedéme ou méme des micro-traumatismes
qui pourraient causer un surcroit de fibrose. [4]

Elles devront donc étre bien dosées et infra douloureuses. L’auto-gestion de la douleur fera
partie de 1’apprentissage du patient et lui permettra d’étre d’autant plus acteur de sa prise en
charge. [8]

5. A propos des orthéses

Aprés une opération de la main, le chirurgien peut prescrire une orthése d’immobilisation, de
restriction, de suppléance tendineuse ou articulaire, ou de posture pour le segment atteint. Elle
est souvent confectionnée 1 ou 2 jours apres l'intervention et le pansement sera encore en place
pour 15 jours au minimum. L’orthése sera donc moulée dans un premier temps sur une main
probablement cedématiée suite a 1’opération et avec 1’épaisseur du pansement initial,
généralement plus volumineux qu’en fin de soin de la plaie. [13]

Par la suite, I’orthése s’adaptera a 1’évolution du volume de la main et du pansement du patient.
Au fur et a mesure, 1’orthése sera rectifiée et notamment apres ’ablation du pansement. Il faudra
vérifier réguliérement qu’il n’existe pas de points d’appui avant et apres les modifications. En
effet, ils pourraient étre douloureux pour le patient, et si I’orthése n’est pas rapidement

modifiée, entrainer des inflammations, des phlyctenes puis des escarres. [8, 13]

En phase de cicatrisation chez les patients brulés, une orthése est couramment utilisée pour
prévenir des séquelles. Elle sera mise en place jour et nuit, la main installée en position anti-
rétraction (CCM), en vue d’écarter I’installation d’attitudes vicieuses, de limiter I’apparition de
raideurs et donc de conserver les amplitudes articulaires. L’orthése devra étre modifié au fur et

a mesure de 1’évolution de la cicatrisation et des changements de pansement. [13]

Aprés une opération pour une maladie de Dupuytren, une orthése peut étre proposée au patient
selon les indications prescrites par le chirurgien pour conserver et maintenir les amplitudes
d'extension obtenue au bloc opératoire. Elle permettra d’éviter une éventuelle rétraction en
fermeture de la main et sera faite en fonction de 1’acte chirurgical ainsi que sa localisation. Elle

sera réalisée sur mesure dans les jours suivant I’opération. [13].
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D’aprés Merle et al., il sera primordial de vérifier I'adaptation de I'appareillage apres la réfection
du pansement car il est essentiel qu’il soit ajusté pour étre efficace. Cette vérification sera
également importante pour s’assurer de la tolérance de I’orthése par le patient. En effet, en
fonction de I’étendue du geste opératoire, le chirurgien pourra prescrire un port diurne ainsi que
nocturne et I’orthése devra donc étre parfaitement tolérée pour permettre un port prolongé gage
de son efficacité. [13]

Un pansement bien ajusté dans la mesure du possible apres 1’opération permettra d’obtenir une

orthese la plus adaptée lors de son moulage et qui le restera dans le temps pour étre efficace.

Dans le cas d’un section de fléchisseurs digitaux, une immobilisation sera mise en place dans
le but de protéger les sutures tendineuses. Une orthese de type Duran peut étre prescrite par le
chirurgien a la suite de I’opération. Elle sera confectionnée de 1’extrémité des doigts au 2/3
distal de I’avant-bras. [38]

Pour sa réalisation, 1’idéal est d’avoir une pansement fin, sans bandages, individualisant les
doigts et libérant la pulpe des doigts pour la rééducation. Cela permettra d’avoir une orthese
adapté plus longtemps, voir méme jusqu’a 1’ablation du pansement de maniére a limiter les
manipulations de la main sans 1’orthése, ce qui sera non négligeable pour ne pas mettre en

danger les réparations tendineuses.

En réesumé, plus le pansement est petit et fin, plus 1’orthése restera adaptée dans le temps et
moins il sera nécessaire de la modifier. Un pansement adapté a la lésion sera préféré a un
pansement imposant qui empéchera 1’ajustement de 1’orthése [8].

En individualisant les doigts au maximum jusqu’aux commissures, cela permettra d’ajuster au
mieux 1’orthese (figure 9), en particulier pour les ortheses dynamiques qui utilisent une potence

avec un hamac au niveau de la premiére phalange pour chaque doigt atteint.

Figure 9 : Pansements individualisant chaque doigt jusqu’aux commissures permettant
une bonne installation des ortheses. (Photos du service SOS main CHRU Trousseau a Tours)
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D- PROPOSITION DE CRITERES D’APPLICATION DES PANSEMENTS DE LA
MAIN ET DES DOIGTS

1. Critéres

Il est important de rappeler que seul les IDE et les médecins realisent les pansements apres une
plaie ou une chirurgie de la main. Il y aura des impératifs a respecter lors de leur mise en place

et il sera nécessaire de les appliquer pour obtenir une bonne cicatrisation.

Il faudra protéger la plaie avec des pansements de taille adaptée, ne débordant pas de maniére
excessive au-dela de la plaie autant que possible. [8, 9]

Le pansement devra étre en capacité d’absorber les exsudats ou hémorragies se dégageant de la
plaie grace a des compresses stériles. L’épaisseur et le nombre de compresses seront ajustés en
fonction des besoins observés pour ne pas retarder la cicatrisation par macération. [7-9]

Une compression pourra étre appliquée afin de limiter le risque d’hématome et d’cedéme post-
operatoire. Des bandages aideront & créer cette compression et augmenteront 1’épaisseur du
pansement. 1ls seront souvent mis en place en post-opératoire immédiat dans le but d’arréter un
saignement. [8, 9]

Le pansement respectera aussi le confort du patient et pourra étre un « habillage esthétique de
la plaie » afin que le patient puisse « mieux vivre sa plaie au quotidien ». 1l devra également

étre atraumatique [8, 13].

Les professionnels de santé réalisant le soin décideront de la maniére de procéder et les critéres
suivants ne pourront pas toujours étre satisfaits. La mise en place du pansement sera donc un
compromis entre tous les impératifs cités précédemment et ces criteres :
- Libérer les pulpes des doigts et la paume de la main.
- Séparer les doigts en les individualisant jusqu’aux commissures.
- Etre le plus fin possible, sans bandages et ne pas ajouter de sur-épaisseur en utilisant
des pansements adhésifs.
- Placer la main ou le doigt en position ouverture si la plaie est localisée sur la face
palmaire ou en position de fermeture si la plaie est localisée sur la face dorsale (selon

traumatismes et indications du protocole mis en place).
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2. Support

Un support sous forme de tableau peut étre utilisé pour sensibiliser les IDE exercant en libéral
et qui réaliseront les soins au domicile des patients. lls auront aussi a leur disposition une
prescription médicale détaillée et adaptée qui leur permettront de prendre en charge au mieux

les plaies du patient [9].

Ce tableau (tableau n°1) indiquera les critéres spécifiques de 1’application des pansements de
la main. Il expliquera également dans quel but et pourquoi son positionnement est important,
ainsi que les particularités auxquelles il faudra faire attention pour ne pas mettre en danger le
patient. Par exemple, en cas de 1ésions d’un tendon fléchisseurs de la main, lors de la réfection
du pansement il ne faudra pas aller au-dela de 1’ouverture des doigts et du poignet prédéfinis
par les angles de I’orthése pour ne pas risquer une rupture secondaire de la suture tendineuse.
Il en sera de méme en cas de 1ésion d’un tendon extenseur de la main. Il faudra respecter le
protocole indiqué selon la zone touchée et s’en remettre a la position des doigts et du poignet
dans I’orthése mise en place.

Les patients pourront également avoir a disposition ce tableau pour mieux comprendre
I’importance des exercices donnés par les rééducateurs et permettre une meilleure
compréhension. Cela contribuera a augmenter 1’adhésion du patient au traitement et leur
implication. Plus le patient sera acteur de sa prise en charge, plus les résultats de la rééducation

seront améliorés.

Criteres Pourquoi ? Contre-indications

Favoriser : - Présence d’une plaie au

- I’utilisation de la main au niveau de ces zones
Libérer les pulpes des doigts

_ quotidien et la prise des - Utilisation de la main au
et la paume de la main . . - .y
objets (si elle est quotidien non autorisee par
Ne pas les « aveugler » autorisée) en permettantun  le protocole mis en place par
contact direct avec la peau le chirurgien afin de ne pas
- la stimulation sensitive mettre en danger les
cutanée de ces zones structures en voie de

importantes et ne pas créer cicatrisation (os, tendons,

de troubles de la sensibilité  vaisseaux, nerfs)
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Séparer les doigts en les
individualisant jusqu’aux

commissures

Etre le plus fin et le plus
petit possible, sans bandages
et ne pas ajouter de sur-
épaisseur en utilisant des

pansements adhésifs

Permettre :

- la mobilisation des doigts
et de la main en séance de
rééducation

- ’utilisation de la main au
quotidien et la prise des
objets (si elle est
autorisee) en permettant un

contact direct avec la peau

Permettre :

- la mobilisation des doigts
et de la main en séance de
rééducation

- ’utilisation de la main au
quotidien et la prise des
objets (si elle est autorisée)

Utilisation de la main au
quotidien non autoriseée par
le protocole mis en place par
le chirurgien afin de ne pas
mettre en danger les
structures en voie de
cicatrisation (os, tendons,

vaisseaux, nerfs)

- Présence d’exsudat ou
d’écoulement de sang
nécessitant une épaisseur
supplémentaire

- Présence de risques
d’hématome et d’cedéme
post-opératoire nécessitant
une compression
supplémentaire

- Utilisation de la main au
quotidien non autorisée par
le protocole mis en place par
le chirurgien afin de ne pas
mettre en danger les
structures en voie de
cicatrisation (os, tendons,

vaisseaux, nerfs)
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Placer la main ou le doigt en  Dans le but de ne pas étre - Utilisation de la main au

position ouverture si la plaie  limité par la faible quotidien non autoriseée par
est localisée sur la face extensibilité du pansement et  le protocole mis en place par
palmaire ou en position de permettre : le chirurgien afin de ne pas
fermeture si la plaie est - la mobilisation des doigts  mettre en danger les
localisée sur la face et de la main en séance de structures en voie de

dorsale (selon traumatismes  rééducation cicatrisation (os, tendons,

et indications du protocole - l’utilisation de la main au  vaisseaux, nerfs)

mis en place) quotidien et la prise des - Si une immobilisation est

objets (si elle est autorisée)  en place, rester dans la

position définie par 1’orthése

Tableau n°1 : Critéres et explications pour 1’application des pansements de la main.

Pour que ce tableau soit plus lisible, il sera proposé un support présenté en une seule feuille
(Annexe 4).

E- DISCUSSION

Lors du parcours de soin d’un parient blessé ou opéré de la main, ce dernier passe généralement
d’une structure de soin, comme un hépital ou une clinique, a des soins en ville avec entre autre
un IDE et un MKDE.

Le lien entre un établissement de santé et la ville n’est pas toujours aisé de part une logistique
propre a chacun, que ce soit en terme de fonctionnement, de temps et de lieu d’exercice.

Ici, ce lien pourrait étre propice a la diffusion de ces critéres avec 1’aide du réseau de soin
assurant leur continuité. En effet, il serait intéressant qu’ils soient véhiculés aux soignants de la

ville gréace au dossier patient transmit par ces établissements.
Pour que la lecture de ces criteres soit facilitée, il peut se poser une question : comment doivent-
ils étre diffusés ? Faut-il les diffuser grace a une feuille papier ajoutée au dossier, ou un lien

Vers un page internet, ou encore un QR code redirigeant directement vers cette page internet ?
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Un support papier est peut étre plus facilement accessible et consultable [8], contrairement a un
QR code et a un lien internet qu’il faudrait saisir. Si il est possible de I’agrafer avec
I’ordonnance des soins infirmiers, cela permettrait d’y préter attention lors de la réfection du
pansement. Ainsi, il aura peut-étre plus de visibilité parmi I’ensemble des courriers donnés a la
sortie de la consultation ou de I’hospitalisation du patient.

L’idéal serait d’avoir un retour de ’utilisation de ces critéres et des moyens mis en place pour
les diffuser, par les IDE et principalement les professionnels exercants en libéral. De fait, ils
sont souvent moins en contact avec ces patients que les équipes soignantes des centres
spécialiseés en chirurgie de la main et donc moins sensibilisés a leur prise en charge. En effet,
cela permettrait de perfectionner leur compréhension et leur application afin d’obtenir un
pansement qui ne génerait pas ou peu les mobilisations exercées par les MKDE et le patient.
Les échanges entre les différents professionnels de santé seront fondamentaux et la notion de
prise en charge pluridisciplinaire prend tout son sens dans la réflexion pour la méthode
d’application des pansements de la main. Le but final étant la récupération fonctionnelle la plus
optimale possible de la main du patient.

Il serait également intéressant de réaliser une étude afin d’approfondir, d’objectiver et de

prendre la mesure de I’impact d’un pansement sur la récupération fonctionnelle de la main.

Une autre question peut se poser quant a la pratique de la rééducation de la main lorsqu’un
pansement est encore en place. De préférence, il serait nécessaire de retirer le pansement pour

surveiller 1’état de la peau et pouvoir mobiliser librement la main et les doigts (figure 10) [4].

Figure 10 :
Mobilisation sans
pansement [4].

Cependant, il n’est pas toujours possible qu’un IDE soit présent a la suite de la séance sans
pansement et dans ce cas il ne pourra pas étre retiré au risque de ne pas pouvoir respecter les
régles d’hygiéne. De plus, en cabinet libéral non spécialisé en rééducation de la main, les
infrastructures ne sont pas nécessairement imaginées pour accueillir des IDE devant s’occuper

de la réfection du pansement.
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C’est pourquoi, Ces critéres d’application des pansements de la main sont ainsi proposés afin
d’aider au mieux la réalisation des mobilisations précoces, non négligeables pour obtenir un
rétablissement rapide de la fonction de la main.

Sans écarter la réflexion de la mise en place d’un systeme de consultation kinésithérapique puis
infirmiére avec un déballage et une réfection du pansement dans des conditions stériles.

Une fois de plus, la notion d’équipe pluridisciplinaire a toute son importance pour améliorer les
échanges a propos de ce sujet afin de mettre en place des structures adaptées pour la pratique

de ces soins.

Toutefois, la présence de points de suture et de pansements ne doit pas décourager le patient a
bouger et a faire ses exercices d’auto-rééducation dans les limites imposées par le protocole mis
en place pour sa pathologie.

L’ensemble des professionnels de santé auront pour role d’expliquer au patient qu’il a le droit
et qu’il faut effectuer des mouvements doux et lents du membre atteint afin de prévenir
I’apparition d’éventuelles complications. Le rééducateur les lui apprendra lors des séances de
rééducation et le sensibilisera a propos des gestes a effectuer ou non au quotidien. Les IDE
participeront également a cette prévention, en conseillant et en motivant le patient a s’exercer
grace aux auto-mobilisations apprises ou par la simple utilisation de la main dans les activités

de la vie quotidienne [8].

CONCLUSION

L’impact d’un pansement épais, étendu, ne séparant pas les doigts, « aveuglant » les pulpes et
la paume, installant la main en position de raccourcissement peut empécher le patient de
toucher, de se mobiliser et de saisir des objets avec sa main. Le risque est de causer un
enraidissement articulaire, une perte de sensibilité cutanée, voir méme un SES crée par une
sous-utilisation de la main. Cet ensemble engendrerait I’atteinte d’une de ses fonctions
fondamentales : la préhension.

A T’inverse, un pansement fin, petit, individualisant les doigts, libérant les pulpes et la paume
de la main, n’entravant pas Ses mouvements en épousant au maximum ses courbes, peut aider
au mieux les mobilisations precoces exercées par les rééducateurs et par les patients eux-méme

lors de ses exercices d’auto-rééducation.

-36 -



De toute évidence, ces critéres ne pourront pas toujours étre satisfaits de part la localisation des
plaies et la méthode choisie pour les traiter efficacement. Les médecins et les IDE seront les
professionnels de santé en charge de cette tache.

Les rééducateurs quant a eux apprendront aux patients les mouvements qu’ils auront le droit
d’effectuer pendant et en dehors des séances. Ils expliqueront I’importance et la nécessité de
les mettre en applications a I’aide de I’auto-rééducation ou par I’utilisation de la main dans les
activités de la vie quotidienne.

Cette outil (figure 11) pourrait donc étre transmis aux patients et aux IDE pour les sensibiliser
a propos de I’importance d’une mobilisation précoce de la main et des conséquences que cela

engendrerait si elle ne pouvait étre mise en place a cause de pansements génants.

CRITERES ET EXPLICATIONS CONCERNANT L’APPLICATION
DES PANSEMENTS DE LA MAIN.

Pourquoi ?

Favoriser, permettre :

- I’utilisation de la main au quotidien (si autorisée) avec un contact direct avec la peau,

- la stimulation sensitive cutanée de zones importantes (pulpes et paume de la main) et ne pas créer de troubles
de la sensibilité,

- la mobilisation des doigts et de la main en séance de rééducation et d’auto-rééducation

Dans le but de ne pas étre limité par la faible extensibilité du pansement.

Contre-indications :

- Présence d’une plaie au niveau de ces zones,

- Utilisation de la main au quotidien non autorisée par le protocole mis en place par le chirurgien : ne pas mettre
en danger les structures en voie de cicatrisation (os, tendons, vaisseaux, nerfs),

- Présence d’exsudat ou d’écoulement de sang nécessitant une épaisseur supplémentaire,

- Présence de risques d’hématome et d’cedéme post-opératoire nécessitant une compression supplémentaire,

- Si une immobilisation est en place, rester dans la position définie par I’orthése.

Critéres :

- Libérer les pulpes des doigts et la paume de la main afin de ne pas les « aveugler ».

- Séparer les doigts en les individualisant jusqu’aux commissures.

- Etre le plus fin et le plus petit possible, ne pas ajouter de sur-épaisseur et sans bandage.

- Placer la main ou le doigt en position ouverture si la plaie est localisée en palmaire ou en position de

fermeture si la plaie est localisée en dorsale (selon traumatismes et indications du protocole mis en place).

Figure 11 : Récapitulatif concernant 1’application des pansements de la main.
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Afin que les professionnels de santé puissent obtenir plus de précision concernant cet outil, un

lien ou un QR Code permettant d’accéder a ce mémoire pourront étre créés et y étre insérés.

Les blessures et les opérations de la main peuvent avoir un impact fonctionnel mais aussi social
et économique pour les patients. Il faudra donc mettre tout mettre en ceuvre pour diminuer au
maximum le risque de complications et de séquelles.

Un pansement bien adapté et bien ajusté pourrait augmenter les chances de « récupérer

rapidement la motricité et la fonction de la main » [8].
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ANNEXES

Annexe 1 : Décret de compétences IDE [5]

MINISTERE DU TRAVAIL DES RELATIONS SOCIALES, DE LA FAMILLE, DE LA SOLIDARITE ET DE LA VILLE
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SPORTS

ANNEXE 11

DIPLOME D'ETAT D'INFIRMIER
REFERENTIEL DE COMPETENCES

Les référentiels d'activités et de compétences du mouer d'infirmier diplémé d’Etat ne se substi-
tuent pas au cadre réglementaire. En effet, un référentiel n‘a pas vocation a déterminer des respon-
sabilités, |l s'agit de décrire les activités du métier, puis les compétences. Celles-ci sont rédigées en
termes de capacités devant étre maitrisées par les professionnels et attestées par l'obtention du
d-p;?me ?CES%;‘ Cette description s’inscrit dans la réglementation figurant au code de la santé
publique

Compétences
. Evaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine infirmier ;
. Concevoir et conduire un projet de soins infirmiers ;
Accompagner une personne dans la réalisation de ses soins quotidiens ;
Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostique et thérapeutique ;
Initier et mettre en ceuvre des soins éducatifs et préventifs ;
Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soins;
. Analyser la qualité des soins et améliorer sa pratique professionnelle ;
Rechercher et traiter des données professionnelles et scientifiques ;
. Organiser et coordonner des interventions soignantes ;
10. Informer et former des professionnels et des personnes en formation.

COMPETENCES DETAILLEES
Compétence 1

Evaluer une sltuatlon clini et établir un nostic
dans le dom?i:o infirmier o

1. Evaluer les besoins de santé et les attentes d'une personne ou d’'un groupe de personnes en
utilisant un raisonnement clinique ;

2. Rechercher et sélectionner les informations utiles & la prise en charge de la personne dans le
respect des droits du patient (dossier, outils de soins...);
évs‘l Identifier les signes et symptomes liés & la pathologie, a I'état de santé de la personne et a leur

olution ;

4. Conduire un entretien de recueil de données;

5. Repérer les ressources et les potentialités d'une personne ou d'un groupe, notamment dans la
prise en charge de sa santé;

6. Analyser une situation de santé et de soins et poser des hypothéses interprétatives ;

7. Elaborer un diagnostic de situation clinique et/ou un diagnostic infirmier & partir des réactions
aux problemes de santé d’'une personne, d’un groupe ou d'une collectivité et identifier les inter-
ventions infirmiéres nécessaires ;

8. Evaluer les risques dans une situation d'urgence, de violence, de maltraitance ou d’aggravation
et déterminer les mesures prioritaires,

CENDO B LN

CRITERES D'EVALUATION : INDICATEURS
Qu'est-ce qui permet de dire Quels signes visibles peut-on obsarver ?
que la compétence est maitrisée ? Quels signes apportent de bonnes indications 7

Que veut-on veérifier 7

1. Pertnerce ces informations recheschees au regaed d'une | Plusizurs sources dimformation sont wsliséss [personnss, dossiers, outis de Wansmvssion...) |
stuation donnde. Tous les éiéments dinformation partnents scet racherchés dans l2 dossier ou les documents
&t mupeés du patient, de la famile, d 'entourage ou du grouge;

Les informations utitisses sont mises & jour et fisbles;

Des expications som donndes sur i choix des informations sélectionnées au regeed d'une

stuation donnée, [a stlection est pertinanta.

2 Cohérance des informations recuedlies ot silectonnées | Les informations recuedlies sont en adéquation avec ks basoins de b personne

avec |a situation dz la personne ou du groupe, uwmmmmu.mmmuhmkmmm
e respact de la deontoogiz &t des regles peofessinnnstizs ;
Les informations stlactionndes sont procsdes.

BO Samé - Protection sociale — Solidarités n~ 20097 du 16 aolr 2009, Page 266,
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CRITERES D'EVALUATION : INDICATEURS :
Qu'est-ce qui permet de dire Quels signes visibles peut-on obsarver 7
que la compétence est maitrisée 7 Quels signes apportent de bonnes indications 7

Que veut-on veérifier 7

3. Pertinence du dagaostic de situation cinique poss. Le diagnostic de stuation etou le diagnostic infirmier appuie sur une analyse petinente des
différates informations et sur 'a mise en rafation de Tansemible des dléments racuedlis;

ummmmanmammmﬂmm

Les signes durgence ou de dstrssse, de décompensaticn d'une pathologie ou dun dysfonc-

tHonnemant sont repéeés;

10 Fen entre les cléments recueilis est expliqué

um-mm-mu«umcwmmdammmm

Les connaissances utifsées sont précisess.

Compétence 2

Concevoir et conduire un projet de soins infirmier

1. Elaborer un projet de soins dans un contexte de pluriprofessionnalité ;

2. Hiérarchiser et planifier les objectifs et les activités de soins en fonction des paramétres du
contexte et de I'urgence des situations ;

3. Mettre en auvre des soins en appliquant les ragles, les procédures et les outils de la qualité, de
la sécurité (hygiéne, asepsie, vigilances...) et de la tragabilité ;

4. Adapter les soins et les protocoles de soins infirmiers aux personnes, aux situations et aux
contextes, anticiper les modifications dans |'organisation des soins et réagir avec efficacité en
prenam des mesures adaptées ;

r& aniser et répartir les activités avec et dans I'équipe de soins en fonction des compétences
des collaborateurs et du contexte quotidien ;

6. Accompagner et guider la personne dans son parcours de soins ;

7. ldentifier les risques liés aux situations de soin et déterminer les mesures préventives et/ou
correctives adaptées;

8, Prévoir et mettre en ceuvre les mesures appropriées en situation d'urgence ou de crise en refé-
rence aux protocoles existants ;

9. Argumenter le projet de soins et la demarche clinique lors de réunions professionnelles et inter-
professionnelies (transmission, staff professionnel...);

10. Evaluer la mise en ceuvre du projet de soins avec la personne et son entourage et identifier les
réajustements necessaires.

CRITERES D'EVALUATION : INDICATEURS
Qu'est-ce qui permet da dire Quels signes visibles peut-on observer 7
que la compédtence est maitriséa 7 Quels signes apportent de bonnes indications 7

Que veut-on vérifier 7

1. Pertiance du contenu du projet ¢ de & planification en hmwducmmhmhmmmﬂhmmlumah
sons Infirmiars.

2 Justesse dans la recherche de participation et de consen | Les objectifs de soins el les actions posdes sont négeciés avec la persenne, £a famille ou soe
tement du patiet 3u projel de soins. ENOWAgE
Les réactions du patient sont décrites

Le consemement du patient est recherché, &1 des explicasions sur la manére dont fes réactions
dy patiant ort &ta prises en comple sont données,

BO Santé - Protection sociale — Solidarités n* 20097 du 15 aolr 2009, Page 267
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CRITERES D'EVALUATION : ‘ INDICATEURS :
Qu'est-ce qui permet de dire Quels signes visibles peut-on observer 7
que la compétence est maltrisee 7 Quels signes apportent de bonnes indications 7

Que veut-on vérifier ?

1 Pertinence ot cohérence dans les modalibds de réakisation | Les rigles séouritd, hygitme o asepsie sont respectées
du soin. Les regles de qualité sont respectdes ;
Lesmmrﬂudomfmmimmmmahmlmmmm

Tnuluxﬂonmt wpm

mesures d'wgence iées 50N mises an e,

Les
L Portinesce des réactions s situatios d'wigence. L;nmdwndoahmm;
Les mesases durgence b mettre en mouwe dans ciffiventes stuations d'orpence sont

5 Reguew et cobdrence dans lorganisation et & répartition
des song.

Compétence 3
Accompagner une personne dans la réalisation de ses soins (1) quotidiens

1. Appréecier la capacité de la personne a realiser les activités de la vie quotidienne et
I'accompagner dans les soins en favorisant sa participation et celle de son entourage ;

2. Adapter les soins quotidiens aux besoins de la personne, en tenant compte de ses ressources,
ses déficiences ou ses handicaps ;

3. Evaluer, anticiper et prévenir les risques liés & Ia diminution ou la perte de l'autonomie et a
I"altération de la mobilité ;

4. Adapter et sécuriser l'onvironnemenl de la personne ;

5. Identifier des activités contribuant & mobiliser les ressources de la personne en vue d'améliorer
ou de maintenir son état physique et psychique ;

6. Evaluer I'évolution de la personne dans sa capacité & réaliser ses soins,

CRITERES D'EVALUATION : INDICATEURS .
Qu'est-ce qui permet de dire Quels signes visibles peut-on observer 7
que la compétence est maitrisée 7 Quels signes apportent de bonnes indications 7
Que veut-on vérifier 7
1. Adéquaticn des activitis proposées avec Jes besans et les | Les activites peennest en  les Besoin da 13 personng ;
souhats de & personne, L2s ressources de |2 personne sont Pour manienir 0U restaurer son autonomie.
lmmmam n des soing avec les | Ls pudeur et Intimité de la personne sont respectées ;
régles de bonnes pratiques, Les regles  f d2 securité sont respicties;
Les moyens sont pcdaptés § (s situation ;

Les conditicns de bien-étre, de confort & de qualité dz vie de |z personne somt vérrees;
wmfmmuuMMmaWduhmauﬂ

Lumammmummsanmnm

(1} La notion de soin s‘entend icl comme « action ou bles d” qu'us pour se soigner ». I 5'apit des

wlmuhmbnolmqhhnnqmm.mlmmhmmd‘mwioin -achonoucmnmbb actions qu'une personme deécide et
weowmnowoﬂo—mm.nmdo L Protager, rest ot p Ir 18 santh ». |Dictionnalre dex soing infirmisrs, Masson,

BO Sanmté - Protection sociale - Solidarités n* 200977 du 15 so0t 2009, Page 268.
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CRITERES D’EVALUATION : INDICATEURS
Qu'est-ce qul permet de dire Quels signes visibles peut-on observer ?
que la compétence est maitrisée ? Quels signes apportent de bonnes indications ?

Qua veut-on vérifier 7

3. Pertinence dans ['identification des risques o adéquation  Les risques liés 3 3 situation et k3 maniére d les prévenir sont repéris & expliqués.
dis mesures de peévention,

Compétence 4
Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostique
et thérapeutique

1 }f\nalyser les éléments de la prescription médicale en repérant les interactions et toute anomalie
manifeste ;

2. Préparer et mettre en ceuvre les thérapeutiques médicamenteuses et les examens selon les
régles de sécurité, d’hygiene et d'asepsie ;

. Organiser I'administration des médicaments selon la prescription médicale, en veillant & I'obser-

vance et & la continuité des traitements ;

4. Mettre en ceuvre les protocoles thérapeutiques adaptés a la situation clinique d’une personne ;

5. Initier et adapter I'administration des antalgiques dans le cadre des protocoles médicaux ;

6. Conduire une relation d'aide thérapeutique ;

7. Utiliser, dans le cadre d'une équipe pluridisciplinaire, des technigques a visée thérapeutique et
psychothérapique ;

8. Prévoir, installer et utiliser les appareils et dispositifs médicaux opérationnels nécessaires aux
soins et au confort de la personne ;

9. Anticiper et accompagner les gestes médicaux dans les situations d'aide technique ;

10. Prescrire des dispositifs médicaux selon les régles de bonnes pratiques ;

11. Identifier les risques liés aux thérapeutiques et aux examens et déterminer les mesures préven-
tives et/ou correctives adaptées ;

12. Synthétiser las informations afin d'en assurer la tracabilité sur les différents outils appropriés
(dossier de soins, résumé de soins, comptes rendus infirmiers, transmissions...).

CRITERES D'EVALUATION : INDICATEURS :
Qu'est-ce qui permet de dire Quels signes visibles peut-on observer 7
que la compétence ast maitrisée ? Quels signes apportent de bonnes indications ?

Que veut-on vérifier ?

1. Justesse dans les modafités de mise en ceuvre des éra- | Las dourie, i :

prutiques of de rialisation des axamens, ot conformitd aux  Les rdgles G2 qualité, tracabiité som respecténs |

rigles de bonnes pratigues. Les contrdles de conformité {prescrigtion, réafisation, identification de e perscne..) sont
effoctivement mis en avre ;
Toue action est expliquée 2u patient;

Les gestes sont realisés avec dexténité;
La prévention de lx douleur géndrée par e s0in 25t mise en uwe;
La procédure dhémovigilince st respectée.

2. Justesse cans le respact de L prescription aprés repérage  La théismpeutique sdministrée est conforme A (s prescription ;
des anomalies manifeste. Les anomalies manilestes sont identfides et signalées.

3. Evactitude du cakcul de dose. Aucure erreur dans déiérentes situations de calcul de dose.

4, Pertinence dans 1z surveilance & e suni des thémpeo-  Las eflets sttendus stou secondaires sont repérés;
Tiguet of réalisation d'examens. L doudeur est évalude de manire fisble ot une réponse appropnde est mise en e
Las tharapeutiques antaigiques sont adapeées dans le cadre des pratocoles:

5. Partinenca dans Mdentfication Gos risques ot des mesures  Les risques fids & adminictration des thérapeutiques ¢ dux examens sont axplqués ;
d2 prévention. wmmahmmmmmwmum

Lsrqu‘lumwuammbnMuMd‘mRhnnme:
Las risques liés & un difaat G tracabiité sont conmes et s rigies de tragabilité expiquées.

BO Santé - Protoction sociale - Solidarités n* 2009/7 du 15 aodt 2008, Page 269,
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Ou’u!-co qui permet de dire Quels signes visibles peut-on observer 7
la compétence est maitrisée ? Quels signes apportent de bonnes indications 7

CRITERES D'EVALUATION : ’ INDICATEURS :
Que veut-on vérifier 7

|
6. Justesse d'wiiisation des apparellages ¢t DM conforme | L'unlisation des appareifages et DM est conforme ognm
Jux beanes pratiques. o |um':rmmmml&-w-o:nm )

7. Pertmence de mise & uwe de lentretien d'side thérm: | ] | Les techniques dentretien thérapeutiqus sont utifsdes ;
peutiqus e conformité aux bonnes pratques, um».mawm

Lad-npnatJ'w g2 disoours etou Ce componiement apres entretien sont observes et rasthods
)

1

8. Fiabilité et pertinence des données de tragshilee. | La synthéss des informations cansesnant les soins & les activités réaisses est &n adéquation
| avec los donnses de o situstion;
mwm«mammummummm&ma

1 confidentialte et conforme aux régles da boneas pratiques ;
’ mmwnawmaummu«mmmm

[ Laamduwhhm&mmlslﬁmmmmmwhdlﬂrmm
l sont repérées.

Compétence 5

Initier et mettre en ceuvre des soins éducatifs et préventifs

1. Repérer les besoins et les demandes des personnes et des populations en lien avec les problé-
matiques de santé publique ;

2. Accompagner une personne, ou un groupe de personnes, dans un processus d’apprentissage
pour la prise en charge de sa santé et de son traitement ;

3. Accompagner une personne dans un processus décisionnel concernant sa santé : consentement
BUX S0ins, comportement vis-a-vis de la santé...;

4. Concevoir et mettre en ceuvre des actions de conseil, de promotion de la santé et de prévention
repondant aux besoins de populations ciblées ;

5. Conduire une démarche d’éducation pour la santé et de prévention par des actions pédago-
giques individuelles et collectives ;

6. Concevoir, formaliser et mettre en ceuvre une démarche et un projet d'éducation thérapeutique
pour une ou plusieurs parsonnes ;

7. Choisir et utiliser des techniques et des outils pédagogiques qui faclll!em et soutiennent I"acqui-
sition des compétences en éducation et prévention pour les patients

CRITERES D'EVALUATION : INDICATEURS -
Qu'est-ce qul permet de dire Quels signes visibles peut-on observer ?
que la compétence est maitrisée ? Quels signes apportent de bonnes indications ?

Que veut-on vérfier 7

1. Pertinance do 4 séquence éducatie lmm-ummmmummmnmmm
Les ressources de 1a persones & du groupe sont identiiées et mobiisées |
Eu;oqmeummmhbmm&m

Henﬂ_mdmum‘eenmdamimwu ! Upsmexgunmdnhmumarmn
prévensdy 7 fa persones 0u da grouge 51 rechirchie ;
|Lumdm # les outils pédagooiques ubiises sont adaptés et leur utifsation evalude;
| Les actions résisses sont évaluées.
I
|
[
|
|

§E

3. Partmance de & démarche de promotion de fa santd,

19

démarche d¢ promation de L santé est adaptés & fa populstion cible |
mmmmmwmrmmmm

Ilummmnmm-nrhullimomnu,mxmum

E%E‘
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Compétence 6

Communiquer et conduire une relation
dans un contexte de soins

1. Définir, établir et créer les conditions et les modalités de la communication propices a l'inter-
vention soignante, en tenant compte du niveau de la compréhension de la personne ;

2. Accueillir et écouter une personne en situation de demande de santé ou de soin en prenant en
compte son histoire de vie et son contexte ;

3. Instaurer et maintenir une communication verbale et non verbale avec les personnes en tenant
compte des altérations de communication ;

4. Rechercher et instaurer un climat de confiance avec la personne soignée et son entourage en
vue d'une alliance thérapeutique ;

5. Informer une personne sur les soins en recherchant son consentement ;

6. Identifier les besoins spécifiques de relation et de communication en situation de détresse, de
fin de vie, de deuil, de déni, de refus, conflit et agressivité ;

7. Conduire une démarche de communication adaptée aux personnes et & leur entourage en
fonction des situations identifiées.

CRITERES D'EVALUATION : INDICATEURS
Qu'est-ce qul parmet de dire Quels signes visibles peut-on observer ?
que la compétence est maitrisée ? Quels signes apportent de bonnes indications ?

Que veut-on vérifier ?

1. Partnence de fanalyse de le situation ralationsells. ummrmuunwmmmmndum
Les besains spécifiques de communization d'une personae en situation de détresse, de fin de
mmmmMm.wﬁummwmuumw
Les besains spécifiques des patients atteints de troubles psychiques sont explicites of les atti-
tudes adaplies identifdes.

2 Cohérence dans b mise en cuwe d'une communication  Les conditions propices & |8 communication sont mises en cewre |

adaptde aux personses soignées ot laur emourage. Une attention est portde 2 |a perscane ;
L communication prend e compe ['expression et le contexse de vie du
ummmwummmamm &pﬂnh

umnmim&mmmmﬁmmmm«mwwmu
cersore.

3 Justesse dans |s recherche du consentement du patient. e consamement de a personne sux soin st recheeché et négocié si nécessare.

Compétence 7
Analyser la qualité et améliorer sa pratique professionnelle

1. Observer, formaliser et expliciter les éléments de sa pratique professionnelle ;

2. Confronter sa pratique & celle de ses pairs ou d'autres professionnels ;

3. Evaluer les soins, les prestations et la mise en ceuvre des protocoles de soins infirmiers au
regard des valeurs professionnelles, des principes de qualité, de sécurité, d’ergonomie, et de satis-
faction de la personne soignée ;

4, Analyser et adapter sa pratique dprofessionnelle au regard de |a réglementation, de la déonto-
logie, de I'éthique, et de I'évolution sciences et des techniques ;

5. Evaluer I'application des regles de tracablité et des régles liees aux circuits d'entrée et de sortie
des matériels et dispositifs médicaux (stérilisation, gestion des stocks, circuits des déchets,
circulation des personnes...) et identifier toute non-conformité ;

6. Apprécier la fonctionnalité des dispositifs médicaux utilisés dans les soins et dans l'urgence ;

7. Identifier les améliorations possibles et les mesures de réajustement de sa pratique.

CRITERES D’EVALUATION : INDICATEURS
Qu'est-ce qui permet de dire Quels signes visibles peut-on observer 7
que la compétence est maitrisée 7 Quels signes apportent de bonnes indications 7

Que veut-on vérifier 7

1. Partnance de 'snatyss dans I'wiisation du peotocola pour  L'utilisation d'un peotocole st expliquée en fonction d'ene stustion dosnde.
une situstion donnde.
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CRITERES D'EVALUATION : INDICATEURS -
Qu'est-ce qui permet de dire Quels signes visibles peut-on observer 7
qua la compétence est maitrisée 7 Quels signes apportent de bonnes indications 7
Que vaut-on vérifier 7
2, Pertinence ds Vanslyss dans lappication des régies: = Les non-conformiés sont identifies;
- de qualié, sécunite, ergonomie ; wmmmmmmmnm
~ de tragablité ; Les risqaas de non-tracabifté sont explicads ;
- liges sux cimuits d'entrée, d2 sortie et d2 stockage oy uummmoummw
lnge, dos matérisls et das déchats. Les propositions de réajustemant sont pertinentes.
1{.'oulomua désintection, dw nettoyage, du cond- ww«mmmwummmmuma
tionnement, et de |a stérisation.

appeoprie ;
wmammmwlwmfumnmmmw«-

4, Complétuds dans la varification de ls foncbonnalits des wmammwmmmm&am&smumumm

matériels, produis ot dispositifs utifsés. madicaa nforssaies ux S0ins et pour le matdriel mﬂm
Las conditions de stockage des médicaments, des médacauy, des apparailages, sont
coatrilis.

5 Pertinence dans la démarche danabyse critique d'une  La démarche d'analyse &t le rasconament sont formafisés et logiques ;

situsion de traval. Les difficuliés ot les ervesrs sont identifiées ;
Les causes son analysées;

Des améfiorations sont proposéss ;
Les valeurs professionnelies et righe déontologigues sont repérdes dass k3 démarche

umaummmmmm

Compétence 8

Rechercher et traiter des données
professionnelles et scientifiques

1. Questionner, traiter, analyser des données scientifiques et/ou professicnnelles ;

2. Identifier une problématique professionnelle et formuler un questionnement ;

3. Identifier les ressources documentaires, les travaux de recherche et utiliser des bases de
données actualisées;

4. Utiliser les données contenues dans des publications scientifiques et/ou professionnelles ;

5. Choisir des méthodes et des outils d'investigation adaptés au sujet étudié et les mettre en
ceuvre ;

6. Rédiger et présenter des documents professionnels en vue de communication orale ou écrite.

CRITERES D'EVALUATION : INDICATEURS
Qu'est-ce qui permet de dire Quels signes visibles peut-on observer 7
que la compétence est maltrisde 7 Quels signes apportent de bonnes indications 7
Que vaut-on vérifier 7

1. Pertinence das donndes racherchdes au regard d'une mmmmmm
problématique posée. fmummmmmmma

mmmmm
MWMMnhM:hMMnMG‘mM

zw dans fa quafitd du questiossemest profes  Des questions parfoentes sont posdes en relation vec les problématiques professiomnaliss.
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Compétence 9

Organiser et coordonner les interventions soignantes

_l.nld’emiﬁer les acteurs intervenant auprés des personnes (santé, social, médico-social, asso-
ciatif..) ;

2. Organiser ses interventions en tenant compte des limites de son champ professionnel et de ses
responsabilités, veiller & la continuité des soins en faisant appel & d’autres compétences ;

3. Choisir les outils de transmission de l'information adaptés aux partenaires et aux situations et
en assurer la mise en place et |'efficacité ;

4, Coordonner les actions et les soins auprés de la personne soignée avec les différents acteurs de
la santé, du social et de l'aide & domicile;

5. Coopérer au sein d'une équipe pluriprofessionnelle dans un souci d’optimisation de la prise en
charge sanitaire et medico-sociale ;

6. Coordonner le traitement des informations apportées par les différents acteurs afin d'assurer la
continuité et la sécurité des soins;

7. Instaurer et maintenir des liaisons avec les acteurs, réseaux et structures intervenant auprés des
personnes ;
: b8e C:rganisor son travail dans les différents modes d’exercice infirmier, notamment dans le secteur

ral.

CRITERES D'EVALUATION : INDICATEURS !
Qu'est-te qui permet de dire Quels signes visibles peut-on observer ?
que la compétence est maitrisée 7 Quels signes apportent de bonnes indications 7

Que veut-on vérifier ?

1. Pertinence dans I'identfication ef ks prise en compte du | Les autres professionnels de santé sont sollictés 3 bon escient ;
champ dintervention des dfirents actours. Les ressources externes sont identifides ;
La répartition des activités est conforme au thamp de compétences des intervenants,

2 Cobirence dans | continuité des soins. Les liens emre les différentes interventions professienefies som repéses et explicnes ;
L'organisation des activitds pour optimiser & traval en collaboration est expliqués of
argumentée; f
Le contrile des sans coofies es? réalisé )
La continug? & 4 tragabiité des soins sont assurées.

3. Fizhile2 & pertinence des informations transmisas. To:“lzmhmmmmm“mmammm

Les informations transmises sont pertinentes, fables & selectionnése avec disoernement dans
Ie respect de la régiementation et de | protection du patient [tracsbilé, comptabilts, liaison
avec les oeganismes de remboursement..);

Une synthese claire de I3 situstion de & personne est restitude )

Les anomates ou les incohérences entre les nformations trangmises par les différents acteurs
5008 repérees.

Compétence 10

Informer, former des professionnels
et des personnes en formation

1. Organiser I'accueil et I'information d'un stagiaire et d'un nouvel arrivant professionnel dans le
service, la structure ou le cabinet de soins;

2. Organiser et superviser les activités dapprentissage des étudiants ;

3. Evaluer les connaissances et les savoir-faire mis en ceuvre par les stagiaires en lien avec les
objectifs de stage ;

4. Superviser et évaluer les actions des aides-soignants, auxiliaires de puériculture et aides
médico-psychologigues en tenant compte de leur niveau de compétence et des contextes d'inter-
vention dans le cadre de la coliaboration ;

5. Transférer son savoir-faire et ses connaissances aux stagiaires et autres professionnels de santé
par des conseils, des démonstrations, des explications, et de I'analyse commentée de la pratique ;

6. Animer des séances d'information et des réflexions sur la santé, la prise en charge des
personnes et I'organisation des soins auprés d'acteurs de la santé.
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CRITERES D'EVALUATION :

Qu'est-ce
que la comy

ul permet de dire
ence est maitrisde 7

Que veut-on vérifier 7

mmﬁﬁﬂtm obse ?
v -On fver
Quels signes apportent de bonnes indications 7

1. Cusli2 de Torganisation de 43 collsboration aves un aide

gagnant.

2 Qualeé de Faccuei ef de a transmession dé savoir-faire b

Un stagiaire.

L5 soins relevant du rdle propre & qui psuvent faire I'obiet d'une collaboration aves les ades-
soignants sont identifiée of pris en compte dans laction,
ummmmummmnmumm

:mamﬂumnmnumm-mmumm
xpications néoessaires sont aun
umnﬂwmnmmmhumwnwnmtmhma
formation du stagimee.
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Annexe 2 : Décret de compétences MKDE [11]

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES, DE LA SANTE ET DES DROITS DES FEMMES

9:

ANNEXE 1|

DIPLOME D'ETAT DE MASSEUR-KINESITHERAPEUTE

Référentiel de compétences

Compétences

. Analyser et évaluer sur le plan kinésithérapique une personne, sa situation et élaborer un

diagnostic kinésithérapique

. Concevoir et conduire un projet thérapeutique en masso-kinésithérapie, adapté au patient et a

sa situation

. Concevoir et conduire une démarche de promotion de la santé, d'éducation thérapeutique, de

prévention et de dépistage

. Concevoir, mettre en cauvre et évaluer une séance de masso-kinésithérapie

. Etablir et entretenir une relation et une communication dans un contexte d'intervention en

masso-kinésithérapie

. Concevoir et mettre en ceuvre une prestation de conseil et d'expertise dans le champ de la

masso-kinésithérapie
Analyser, évaluer et faire évoluer sa pratique professionnelle
Rechercher, traiter et analyser des données professionnelles et scientifiques

Gérer ou organiser une structure individuelle ou collective en optimisant les ressources

10. Organiser les activités et coopérer avec les différents acteurs

11. Informer et former les professionnels et les personnes en formation

COMPETENCES DETAILEES

Compétences 1

Analyser et évaluer sur le plan kinésithérapique une personne,
sa situation et élaborer un diagnostic kinésithérapique

1. Apprécier dés la prise de contact le degré d'urgence et la gravité d'un trouble & partir des

élements et des moyens & disposition du masseur-kinésithérapeute, ainsi que les risques
inhérents a une prise en charge en masso-kinésithérapie,

2. Repérer et analyser la plainte et les attentes du patient et/ou de son représentant légal ou le

tiers de confiance.

3. Rechercher, analyser et interpréter les difféerentes catégories de données nécessaires a l'élabo-

ration d’un diagnostic kinesithérapique.

4. Adapter le questionnement anamnestique aux hypothéses induites par les informations collec-

tées auprés du patient.

5. Elaborer une démarche diagnostique a partir des éléments recueillis au cours de l'entretien

relatif a la plainte et a I'anamnése.

BO Santé Protaction sociale Solidarité n* 20088 du 15 septembie 2015, Page 21
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7.
8.

9.

10.
n.

12,

13.
14.

15.
16.

. Identifier les étapes, les modalités et les outils nécessaires a la realisation du bilan masso-

kinésithérapique et les éléments d'information indispensables pour analyser la situation du
patient.
Organiser, planifier et réaliser le bilan masso-kinésithérapique et le bilan d'évolution.
Explorer les structures et les fonctions: observer, palper, mesurer des paramétres biomé-
triques, physiologiques en utilisant les tests et outils appropriés,
Structurer, hiérarchiser, synthétiser et interpréter les informations pour résoudre des situations
complexes.
Emettre une ou plusieurs hypothéses diagnostiques a partir de la synthése des informations
collectées et des éléments pergus au cours de la rencontre.
Compléter et/ou réorienter |'évaluation en cours de bilan, si nécessaire, en fonction de ces
hypothéses formulées,
Elaborer un diagnostic kinésithérapique précisant le type de difficuité, dysfonctionnement,
deficience, leur spéciﬁcité ou non et leur évolution probable & partir du relevé des capacités du
patient et du degré de sévérité de ses difficultés/dysfonctionnements et en sélectionnant les
terminologies adéquates parmi les termes diagnostiques en usage en masso-kinésithérapie.
Realiser un diagnostic kinésithérapique s'appuyant notamment sur un diagnostic différentiel.
Emettre et réajuster un pronostic kinésithérapique a partir du diagnostic réalise, de la diffi-
culté ou du disfonctionnement constaté, son degré de sévérité, des hypothéses d'évolution
probable des troubles et des effets attendus de l'intervention en masso-kinésithérapie.
Evaluer la pertinence de I'intervention en masso-kinésithérapie.
Rédiger un compte rendu du bilan masso-kinésithérapique en respectant la réglementation
en vigueur.

Critéres d évahuation: Indicateurs:
Qu'est-ce qui dedre quela compétence | Ouels signes visbles peut-on observer ? Quels signes apportent de boanes indications ¥
st mai 2 Qe veut-on vérifier?

1 du degré d ot de | Les dalerte sont identifiés et
Appréciation gré durgence principaux signes pelonsés,

Les nsques Iatrogénes sont
uwmmmﬂnmcmwmmmmwmwhm
ou le professionnel de
mmmmmmunenwmnmmcmmwm
hpmthwn:moanmwtmwdm
Les dlements justifiant une prise en charge en urgence sont idensfés ot expliquis.

2] Qualité do Famamnése : portinonce et | Les demandes et los attantes de la personne ou de Minstitution sont prises an compte
exhaustivite des donedes su regard de la
situstion de la personne ou du groupe examens médicaux, audogrammes, .. ) sont comprises, explictées et prises an compte.

Les données disponibles tanamnedse, informations issues du dossier médical, imagene médicale,

Les mdormations clés sur be pabert et son antourage sont recharchées of dentifiges:

~ les connassances du patient et/ou de son entourage sur ses troubles;

~ les habitudes de vie du patient, son histoire et son rapport @ son histoire;

- les iraitements en cours, risultits d'examens médcsux;

- les aides ot adaptations dont bénéficie lo patiem;

- la qualiti de vie du patient et da son entourage,

~ las imeractions du patiert avec son envieonnement et avec ke massewr-kingsithérapeuts.

Le choix des informatons est pertinent.

Les e¥ments explictes et implicites compasant la plainte sont identfids.

Les réporcussons ot le retantissemont du trouble sur fa vie quotidenne, fenvironnement ot Fétat
paychologroue du patient sont identifiés,

Uimpact deos contextes sociaux-écanomiques, professionnels, environnementaux ast pris on coengto
en fonction de la stuation.

Lnbou;:gmwda connaissances complémentaires, notamment sur ung pathologie,
SOt 11 5

La nécessitd d'investigations complémennires est dvakibe of expiqubs.
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3] Modalites d'entretien, d'ohservation,

unaﬂ_m::mwmuridﬁduhthMﬁhﬁmuhm

professionn

cosformes aux boanes pratiques et adagtées | Le chox des outils dinvestigation et les modalités d’examen ternent compta de I'éat du patient. de

la sitastion sa demande et de ses réticences

Les outls d'mvestigaton sont adaptds 3 chaque patient, & sa pathologie et son degri & évolution

Lo nveau de viglance, de compréhansion du patient ot son degré de coopération sont évaluds.

Le déroulement de Mentretian et des évaluations est adapté 4 la situation

mmmmummmnmnbbu

Les outds adéqunts d'mvestigation sont choisis

Les procédures et ousls utilisés sont validés et la qualitd du systdme de mesure vérfida

Les échefles et indicateurs de mesures uilisés sont adaptés.

Les sources d'information soot analysdes de fagon systématique et exhaustive (labiith, vakditd)

Les tests et mesures sont rialisés corectement

Los spécificités des appareils de mesure sont maknsées

Les chaervations et explorabons sont réaisées conformément aix bonnes pratiques.

Lentretien, les observations, examens, tests et mesures cholss pammettent de recuellir toutes les
informations nécessaires.

Les supports de transcripton sont adaptés.

4) Justesse et pestinence des domnées | Les critires sélectonnés détenminent ure logique structurelle de Finformaton
observees ot mesurees

Les informations wtles sont reconnues.
Les résulats des tests et mesures sont exacts.
La restitution du contenu des informations est exacte.

5) Qualse de analyse diagnostique Les informations sont structurées, hidérarchisées et synthétisées.

La structuration des informations est adaptée 3 la stuation,

Les résukats sont pris en compte et intégrés 3 la rétlexion dans leur exhaustving

Les rasuliats sont interprétés avec pertinence eu égard & 1 situation du patient.

m&mwumsammmmmnmcmamum«

xion.

Des liens sant taits antra Fobsorvation et la connassance.

Lensemble des connaissances est moblisé.

Les sciences fondamentales et biomédicales sont explodées et mses en ben A Fapput des hypothéses

5

usummmmmmummaumm
La probiématique est analysée.

Des hypothéses pertinentes sont élabordes.

Une prise de recud est manffestie

Lo pont de vue est argumenti,

Lo ou les problomes sont formedés do manidre pragmatique dans la perspective de la conception
du plan de som

Compétence 2

Concevoir et conduire un projet thérapeutique en masso-kinésithérapie
adapté au patient et a sa situation

1. Elaborer une stratégie d'intervention, définir et hiérarchiser a court, moyen et long terme les
objectifs thérapeutiques en fonction des résultats du bilan masso-kinésithérapique, des besocins
et des demandes du patient.

. Prévoir les mesures appropriées dans le champ de la masso-kinésithérapie en situation
d'urgence ou de crise, en référence aux normes et protocoles existants.

. Identifier les conditions nécessaires a la mise en ceuvre d'un projet therapeutique construit en
accord avec le patient ou son entourage.

. Identifier et mesurer les obstacles a |a mise en ceuvre du projet thérapeutique et définir les
solutions envisageables.

. Définir le calendrier et les modalitées de mise en ceuvre du projet thérapeutique.

Déterminer les matériels, équipements et locaux nécessaires a l'intervention en
masso-kinésithérapie.

. Sélectionner les méthodes thérapeutiques, systemes de facilitation, compensation, aides
techniques et humaines, systémes alternatifs, adaptés aux besoins et aux demandes du patient
et/ou de son entourage.

. ldentifier, proposer et définir des adaptations et amenagements dans le champ de la masso-
kinésithérapie permettant d’améliorer la sécurité, la qualité de vie, I'sutonomie du patient et
de son entourage,
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9. Identifier les interventions a conduire auprés du patient et/ou de son entourage dans le cadre
du projet thérapeutique en tenant compte du projet individuel du patient, de ses capacités de

compréhension, d'investissement et d'appropriation.

10. Identifier les professionnels concernés par |a mise en ceuvre du projet thérapeutique.

11. Définir les critéres, les écheéances, les outils d'évaluation permettant un suivi du patient a

partir des axes thérapeutiques choisis.

12. Formaliser par écrit le projet thérapeutique en masso-kinésithérapie en argumentant ses

choix et ses pratiques.

13. Evaluer I'état du patient, de son environnement et leurs évolutions tout au long du projet

thérapeutique.

14. Analyser les écarts avec les résultats attendus et reajuster le projet thérapeutique en

conséquence.

15. Créer et utiliser des outils de transmission de l'information avec les partenaires et les acteurs

concourant au soin des personnes.

Criteres & evaluation:
Ou'est-ce qui permet de dire que la compétence
est maitnsée 7 Que veut-on vénfier?

Indicateurs |
Quols signes visibles peut-on observer 7 Quels sgnes apportent de bonnes ndications 7

1) Pertimence de la definition des objectifs du
projget ef conception du projet de soin

mmwmmmmmmm avec les résukats du bilan masso-unésithérapique

obpectits thérapeutiques sont en adéquaton avec ke projet de scens global et les attentes du patent

Lu obpaafs thirapeutiques sont accessibles pour le patien! et le masseur-kinésithérapeute,
identifiables 1 inscrits dans Je tlemps.

Las choix eflectués an 1ermes de priorisasion 3 court, moyen et long tarme des objectis prannent

on compte
- s du patient,
- la gravité des troubles et des dificultés et leur potentiel d'évoltion;
~ les besons ot los attentes du pationt;
- bdndfmwmnupmmmﬁmmm
- les capacités physiques et maténelles du patient;
-!Mumemnlﬂu

projet thivapeutique st dlabord, formaksé o argumentd svec la personne sognée, il comprend
mmammuwmunmnmum

Les ousds st modalinés d'mtervention retenss sont réakstes au regard des capacinés du patent.

Les outils ot modalitis dintervention retenus sont en adéquation avec les objectfs tharapestiques
et les antentes du patient, notamment su regard de ses capaciés d'observance, dinwvestissement
et d'appropriation,

La prise en charge est coordonnée avec les autres acteurs de santé. Des autils do transmission,
des supports o' évaluation et de communication avec les autres acteurs de samté sont formalisés.

Les intervantions & conduire auprés de Nestourage du patisnt sont identfiées.

Les outids et modalités d'intervention soal correctement ciblés en réérence sux priantés de
lntervenson.

Les disposids do pnse en charge: protocoles, techniques, outds ot modalitis d'ntorvention sont
adaptés en foncton des intéréts, réticences, réactions exprimées par le patiant atou son entourage.

La pertnence de ks programmation de séances ndiiduelles ou est édvakade at

ummhmmemumm&mm“mhmmm
défr.

Un dispasitif d'wrgence est envisagé en cas de nécesstg,

Les indications et modalitds de recours & d'autres professionnels sont identifides e expleitées.

mmancmmmemummNQdom
sont dentfios, exphicités auprés du pationt of de son entourage of argumenties ouprés des
interlocutewrs compétents.

3) Pertinence ot do |'adéquation du projet
therapeutque

qullb'“ est éaboré conformément aux normaes dthiques en vigueur, il respecte i personne o1 585
valeurs.
Lneotmonpmoncm
Le projet thérapeutique est présenté au patient de mamére clare et adaptée.
Léchaancier da la prise an charga, an fréquence de séances et an tamps, est réalists et clarsment

memwmdnmu-mmmmammmhmm.

Lexpression du patient ws-&-vis du projet thérapeutique, ses réstances sont prises en comple.

Le peojet de soin et les modalités de mise en auvre sont ajustés en fonction du ged-back du patient,

La dispositif répond aux besoins &t 3 Ia stuation.

Linnocuité du dispositd ou du protocols est contridés.

Les srguments permettant d'accompagner be patient etou l'entoarage dans [scceptation de son
trouble ot des moyens techniques mis 3 53 disposition sont identifiés.
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4) Pertinence du suivi de I'évolution du patient | La défintion des modalités de suw du patient (objectifs d'étape, Slans d'évolution. . ) est cohérentn
ot de |'évaluation du projet avec le proget thérapautique défini.

Las objecsds d'étape sont an adéquation avec ks objectfs thérapeutiques &t réévalués en foaction
de Févolution de | situation de soin.

Les objectits d'étape définis sont réalistes, atteignables at définis dans ke temps.

La choix das outls d'évaluaton est adapté aux caractévistques du patent, de sa pathologie et de
son évolution, &t fonction da projet thiérspeutio

Les oustls d'évakiation sont mis en ceuvre de maniére adagiée

Le transfert das acquis de &a prise en charge dans la vie du patient est dvalué, favoriss, pris en conpte
ot paragé svec les autres professionnels de santi.

Lensemble des &dments nowvesux apparaissant en cours de ks prise en charge est pris en comple.
Lus doonées qualitatives ot quantitatives obtenues dans le cadre du bilan dévolution ot des actions
d'ovaluation sont comparées aux donndes du bian initial.

Lanalyse parative de ces donndes met en évid Tévoluton du panent et les caracténstigues
de cette évaktion.

Les données recueilbes dans lo cadre de cette analyse sont comparées sux risultats attendus ot
les écarts sont identifiés.

Les dornées obtenwes dans le cadre de cette analyse sort présentées au patient el/ou 8 son entourage.
Lexpression du patient et'ou de Fentourage vis-i-is des résultats obtenus est prise en comple dans
Ia réajustement de Vintarvention.

Les éléments parmettant dinfirmer ou de confimer le disgnostic kindsthérapique sont recherchés,
Evihuis et pris en compte dans ks condute des soins.

Les object#s thérapeutiques soat réajustds en cours d'mtervention.

Des aménagements sont proposés, ¥ cas échéant, et laur accegtation par ke patient est évalude

L o N o

Compétence 3

Concevoir et conduire une démarche de promotion de la sante,
d’éducation thérapeutique, de prévention et de dépistage

. Intégrer les politiques de santé et les priorités de santé publique dans sa pratique profession-

nelle, et proposer des déemarches de promotion de la santé, d’éducation thérapeutique, d’édu-
cation a la santé, de prévention et de dépistage.

. Placer le patient en qualité de coauteur, de codécideur des objectifs, des moyens de soins et

de gestion de sa santeé.

. Acquerir et développer une posture educative, notamment pour élaborer des objectifs partages

avec le patient et/ou son entourage.

. Conduire une démarche d'éducation thérapeutique ou d'éducation a la santé, de prévention

et de dépistage a partir d'un diagnostic educatif, en identifiant les besoins d’apprentissage du
patient, des personnes et des groupes et les actions a entreprendre.

. Concevoir, choisir et utiliser des outils pédagogiques adaptés et gérer l'information et les

documents nécessaires au suivi de la maladie, particulierement dans le cadre des maladies
chroniques.

. Intégrer et coordonner ses actions éducatives dans le cadre de programmes pluridisciplinaires

avec les partenaires de santé.

. Evaluer les effets de la démarche d'éducation thérapeutique, d'éducation, de prévention ou de

dépistage et définir et mettre en ceuvre les réajustements nécessaires.

. Concevoir des protocoles kinésithérapiques dans le cadre de la prise en charge pluriprofession-

nelle et coordonnée des pathologies chroniques, des polypathologies ou pathologies complexes.

. Dépister et prévenir des problémes de santé dans le champ de la masso-kinésithérapie, repérer

at analyser les situations susceptibles d'entrainer des dysfonctions et des déficiences chez la
personne ou des groupes de personnes.

10. Elaborer et organiser des actions de prévention, dépistage, conseils et formation de popula-

tions ciblées, notamment en lien avec les priorités de santé publique.

11. Conduire des actions d’entrainement des patients et /ou de leur familles en vue de leur permettre

de s'approprier les techniques d'intervention proposées par le masseur-kinésithérapeute.

12. Accompagner par des techniques de communications appropriées, le patient et/ou son entou-

rage vers des changements de comportement, de modes de vie et d'habitude en prenant
mieux en compte sa santé.

13. Conseiller, informer ou former a la prévention en masso-kinésithérapie les professionnels et

les autres partenaires en fonction de leurs responsabilités,

80 Santa - Protection sociale - Solidarité n* 20158 du 15 septembre 2015, Page 25

-56-



MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES, DE LA SANTE ET DES DROITS DES FEMMES

Critéres d'évaluation:
Wﬂﬂ:mﬂlﬁ‘lh que la compétance

Indicateurs :
Quals signes visbles peut-an pbserver? Quels signes apportent de bonnes indications 7

MnmmvbriﬁUT
l)'flunnt Les de santé pubbgue sont connues, notamenent les plans et les priorités,
ml’%h Les €t structures impliquées en samé publique sont idemifides.
mmdmhmubpwmnmwdumdowﬁm
des structures et acteurs mphqués, ansi que des diractives et protocoles adictés dans ce domaine.

memhmwmmnmm

2) Qualité de la posture éducative du masseur- | Une démarche proactive st

kinésitherapeute mmwmnmmm

mmmummmmushmnummm

m:&mucmmmmmdumlmmmmmm

Les processus d'apprentssage sont identifiés.

Lour mise en oo est structurite et iemt compte des aptitudes et besoins du patient.

La relation éducatve est adaptée au niveau de communication du patient

La parscipstion active du patient est recherchée &t sa prise de dicison éclairée favoriske.
Ua recul réflexil est exercé dans une vision systémique.

3) Pertinence de I'snalyse des bessins

mmum«w.wudum&amdﬂuﬁhhmkMum
faisant appel sux compésences doutres

Les pathologies & risque, les mikewy, les ssuations, les populatices sont identifiées &t analysés.

Ln:’msﬂuummwuu d'ittre trattits en masso-kinésithérapie sont repéris et

Les nsques spocifiques aux populations ou groupes étudiés sont repérés.

3) Pertinence de I'analyse des besoins

mmmonmﬁolnmmn«emn.ﬁmmwt‘mmﬂ
l'envronnement et d'adapiation & lenvironnement hés aux troutdes du patient sont identifiés avec
le patient etiou son entourage.

Des objectifs d'intarvantion en éducation thérapeutique, accompagnement, dépistage ou pravention
w&:wmlkmonﬁkmnmhﬂmu’ des patients, de leur entowrage ou des populations
cibles.

ll:cnhueohhm&ednu
‘sccompagnumeet

Les siuations dans lesqueles le recours A éducation thérapsutique est pentinent sont identfiées.

Le probiene de ssntéd est intégré dans su globalitg,

Lenvironmemant de & personno est analysé.

Un diagnostic éducatif est réaksé avec le patient en partenanat avec les autres professionnels de santd.

Les conditions permettant au patient et/ou & son entourage d'apprendre & gérer son rafement, et
d'adagiier san mode de we sont clairement explcitées.

Ces condons sont en colﬂrmmbmmdnnubulumium

Les ressources sanitaires, sociales et économiques mobiisables par le patiant etou son emtourage
sont identifiées et praes en compte.

La capacité du patient & comprendre sa matadse et & expliquer comment il adapte son mode de we
80 CONSBQUeNcE est mesurée.

La démarche éducasve ou d'accompagrement est adaptée & sa citde.

Une surveillance active est assurée et relayée.

La survailance est modulée en fonction de févolution des paramitres.

Les moyuns de surveillance ot de sécurisation sont mis en place en réponse aux besoins.

Les paramétres physiques et physiologiques sont inségrés pour réguler Minterventon.

Los signaux d'apped somt exploitas.

Lo démarche éducative, do corseil ou de prévention est riaiisie en partonanat avec los sutres
peofessionnels de santd.

Les collaborateurs adéquats sont identfies.

La prise en charge éducate est coordonnée avec les autres prolessionnels de santé.

Les 50Nt Brgumentés.

Ue sumi utique cohérent ast assurd en parenanat avec les autres acteurs.

La imite des compétences est dentifide, ansi que le cadre de référence des autres acteurs.

Las aidants naturels, entowrage famdial somt associés a fa démarche éducative.

La démarche éducative ou 4 accompagnement raspecta ka lagisiation et In réglementasion en viguaut

5l Pertinence du choix des outils padagogiques

Le chotx des supports et des outils padagogiques est cohirent avec les objectds de acton, les
ues de la population cibie et son emironnement.
Les dispositils d'ade sont adaptés en fonction des réticences, des pewrs ou des résctions de défense
du patient at/ou de son antourage.
Le choix et les condions de mise en oeuvre des outils pedagogiques sont dlabores an lien avec les
mmmmm‘wm
Cette adsptation est nscrite dans le cadre sccord partenarial entre patient, entourage et

peofessionnals an charge du patient.

BO Santé - Protection sociale — Salidarité n* 20158 du 15 ssplembre 2015, Page 26

-57 -



MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES, DE LA SANTE ET DES DROITS DES FEMMES

6] Pertinonce dos outils et des actions de | Les ragies déontologiques ot déuque professionnefie spéciiques aux actions de préventon ou de
dépistage et de prévention mis en euvre dépstage en masso-kinksithérspe sont identifiées et respectées.

La pertinence de l'mtervention du masseur-knésthérapeute dens les actions de dipistage ou de
privantion envisagees est identifiss.
Les &éments chés du cahier des charges fourni su masseur-nésithérapeute sont idemifiés et pris

en compte.

Lo chaix des outils de dépistage ost adapti sux object#s de Maction de dépistage et'ou de privention

Des outils de dégestage adaptis aux obyectils des actions o1 aux camactinstiques des personnes ou
popaulations ciblées sont éaborés.

meurﬂb'mcmmuhu Buubdomhs scentfiques.

sont pré casé

Des documents sont aborés concernant la prévention, I'éducation et le sum de la malade.

Le choix et les condttions de mise en ceuwre des outils de dépistage ou de prévention est réaliss en
len avec les autres professomnels mtervenant suprés des populstions cibles.

La place ot les imites du champ dimtervention du masseur-unésithérapeuta dans le cadre des actions
de prévention et de dépistage sont clairement exphcitées.

Les actions & metwe en place ou les informations & délvrer en fonction des résultats du dépistage
ou da 'action de prévention sont chrement axphiotbes.

Il‘ﬂcun des effets de la démarche | Les effets des actions mises en muvre sont évalués de marére adaptie.

de prévention ou de dépistage | Lo plan de tranement imagra des ndicateurs de type SMAART.
Les actions sont réajustées en fonction des résultats.
Un sum est proposé sur le long teme

10.

n
12.

13.

14.

Compétence 4

Concevoir, mettre en ceuvre et évaluer une séance de masso-kinésithérapie

. Organiser et adapter les conditions d’accueil et d'utilisation des locaux et des équipements

nécessaires au bon déroulement de la séance.

. Identifier les risques iatrogénes de l'intervention en masso-kinédsithérapique.

érer les risques intéressant la personne ou le professionnel, liés @ I'activité masso-kinési-
thérapigue et déterminer les mesures préventives.

. Planifier les activités et les priorités, définir le contenu de la séance en fonction des avancées

du projet thérapeutique,

. Evaluer I'état psychologique du patient, sa motivation et son évolution au cours des séances.

. Informer la personne, construire avec elle la séance, recueillir son adhésion aux actes
thérapeutiques.
. Mettre en ceuvre l'intervention masso-kinésithérapique par des gestes, des techniques, des

méthodes, un accompagnement et des supports adaptés au patient et a sa pathologie.

. Adapter les protocoles et la durée de la séance en fonction de |'évolution de la situation clinique

du patient et de ses réactions.

. Selectionner et mettre en place des conduites et compensations dans le champ de la masso-

kinésithérapie permettant au patient de dépasser sa situation de handicap.

Prescrire les aides techniques adaptées a la pathologie traitée dans le respect de la réglemen-
tation et des recommandations.

Concevoir et conduire une séance de groupe seul ou en coanimation.

Analyser le déroulement de la seance, évaluer ses résultats obtenus et intégrer les adapta-
tions nécessaires au projet thérapeutique.

Enregistrer les données relatives aux séances réalisées dans le respect de la déontologie et
de la reglementation.

Assurer la tracabilité des soins en kinésithérapie dans le respect de la déontologie et de la
réglementation.
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Critores  évaluation:
(Qu'est-co qui permet de dre que ia compétence
est maitrisée ? Que veut-on virifiar?

Indicatours:
Quels signes vsibles peut-on obsarver 7 Quels signes apportent @ bonnes indications 7

1) Pertinonce de 'organisation do la seance

La lieu de la séance est organiss en foncton des ) ot des besoins du ou des pasems.
L3 objectits de la séance individuele sont déterminés et/ou réajustés en tenant compes des objectfs
d'étape de la prise en charge, de Mévolution du patient, de sa plainte, de sa motivation, da ses
cagacttis ot des contraintes sociales.

Lus objectfs ¢'une séance de growpe sont dlaborés an fonction des obyecsts thirapeutiques indriduels.
Un planning de travad précis est élabord en accord avec le patent et en coordination avec les aures
Intervenants.

Le choix de In consstuton du groupe de pabents est expicits.

Lus moyuns d'attendre las objoctifs de fa séance sont identifies.

Los risques mhbronts & 'état du patient ot oux activiés proposies sont identifiés ot mesurés,
Las mesures préventives afin de dmiter les nsques sont identifides et meses an muvre.

Les équpements, outils ¢! masénels nécessaires 3 la séance sont dentifids

Les équpements, outils &1 matériels nécessaires & ls sbance sont prénanés, sdspiés ou élaborés.

2) Pertinence de |a mise en @uvre de
T'intervention

Lo mae en e do traitement respecte les principes Gthiques et déontologques.

Les valeurs de la personne sont respectées (pudeur, intimitd, vie privée, comvictions. ..}

Les rigles de sécuntd, d'ergonomie ot d'hygione sont respecties.

Les indications et contre-indications des techniques sont identfieas.

Les regles d'utiksation des outils sont respecties et leur mnocuith assurée.
Mlcmwummurﬂmunmmumdmtni“l.lriaﬁunm

onsensus quattatfs.

uswmwh\mmuummsm respectis,

Les techniques explorstoires, gestes et techniques de rééducation ou de réadaptation sont liés 4 la
anmﬁ-acmﬂtﬂmmwm

Le choix des procédures et techniques est pertmuent et cobérent en fonction du projet de san

Las gestes, techniques & mithodes d'ntarvention employés sont adoptés au patert, & sa pathologe,
i s0n fige, & sa culture et & son melieu sociocultural

umnu-mm.mmmmaumncwmuuzh

Lis gestes, techmiques, dqupsmants, outis &t appareilages néCessaires sux prise #n
charge ot 3 la sécurtd du patient sont mis en cuvre do maniére adaptite.

Les mesuras sont précises et exacies

mmmmumumm

Les gestes sont réaksés avec dextéritd.

La situation et son évolution sont observées et analysées avec minute.

Des intiatives cohérentes et pertinentes sont prises dans le cadre des compétonces des massours-

kingsithérapoutes.
Los méthodes, techriques et ousls sont dvarsifies.
Los techniques sont adaptées en fonction de Fenvirornemont de trovad.
Le suivi du traitement, de Fapphication ou de la stratégie est assué,

3 Pertinence de In conduite de séance

Los objectis de In séance sont explictés au pasent.

Le vocabuaire techrique et professionnel est ulisé de manibre pertinante & compréhensible par
Io patien.

mmwmamdowwmuumm
aMbrentss 3 Févolution du patient.

Le conteou de la séance est synthétsé dans le dossier du pradcen

Le comgte rendu de séance reprend hes objectis iniisux de | sdence, le mutériel utibsé, les résultats
quentitatifs et qualtatits, amsi que la motivation du pationt

Des gestes do premier socours sont dventuellement mis en aruwre en cas de risque vital chaz e pationt.

{a décision de poursute ou d'armét dun traltement repose sur les conchusions des évakuations, sur
les observations chmques et sur Faccord du patient cu de son entourage.

4) Cohérence du comtenu en lien avec le
séance

Les aptmudes fonctonnelies du patient sont idensfiées.
Les fonctions déficitaires sont solliciées of entrainées de maniére adaptie dans diférentes situations.
ot différents comuxtes de soin.
MWWMMNuﬁlmimmmmtm
trarafert etou d'un entrainement entre
Les muMbmn:Wquammmdmh
ons pradessionnelles.

mpoc!dummm

Littat du patient est évalué & son armvite of pris en complis au cours de 1 séance: des réajustements
m”r"m"mmw outils d's ansi que fa mithode,
Le 18 &t ‘Tnervention, que sont
adsptéts en fonction de I'état du patent, de sa demande et de ses réticences.
Uévolution de Fitat psychologique et atientionnel du'des patients au cours de la séance est dentifié
et pris en compte.

Lss modalitds d'wtilsation das tochniques, équpements, outits et mithodes sont mairisees par le
mnum-hhm&trn

En séance de groups, i prise en charge est adaptée de mamére indwiduelle & chaque patient
Les effets des interactions entre les patients lors d'une séance de groupe sont dentifiés ot pris en

compta,
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5} Qualité do Fanalyse de I'evolution du patient | Les effets des séances sur 13 vie quotdienna du pabent sont dantifids at évalues.

u-wmmq‘mnmmmmmmmuamm
Le processus est ajusté de fagon responsable et appropride.

Uadéquation st la continuité du processus sont assurées.

La mise en pratique des recommandations préconisées par le messeur-kindsthérapeute est vinfibe
et éventuelloment ajustibe

Les donnéss recuedlies ot les obsorvations réalisées par le masseur-onésithérapaits sont comparees
d'une séance a l'sutre.

Les donndes transmises par le patient, son estourage stiou lus sutres professionnels d'une séance
# 'sutre sont prises on compta.

Les points forts at faibles, les acquis ot les progrés sont identifiés.

Lévolution des compétences et des anomalies touchant Je pasent est évalude dans différemes
stustions et contextes et la prse en charge re

mmdm‘mahmmmcu«mmm.

6) Conformite de la abilite et de la ummmam-mmmunmmnmmamammm
transmission ﬂi-:.-‘i-u

muiuﬁuua&nm salané) et de |a reglementation
Cet enregistremant est réaksd en réfirence & & nature des interventions conduites au cours de lu

relatives au | de déontologee, en tenant compte du cadre d'axercice des massews-bodsithérapeutes (libéral ou

séance

Lo canevas ot la démarche sont explicites.

Le contory st pertinent.

Les tarmes adéquats sont uthisés.

Lo point de vue est argumenté.

Des ypothéses sont élaborées.

Les problématiques sont claires, pertinentes et suplicitées.

Le contenu est comaxtualité et actualisé en référence aux données scientdiques les plus récentas.

Les conditions d'utilisation et de diffuson des données de ks prise en charge masse-kinksthérapique
dans e cadre des coopérations profassionnalies, de formaton ou de recherche, sont conformes
8l régles de déontologie ot @ la

Le masseur-kinésthérapeute recuadie Faccord dcnt du patient ou de ses tuteurs légauc

1
2

.

9.

Compétence 5
Etablir et entretenir une relation et une communication
dans un contexte d’intervention en masso-kinésithérapie
Accueillir, écouter et instaurer une relation de confiance avec le patient, son entourage ou le
groupe.
Développer une relation de partenariat avec la parsonne soignée.

. Adapter sa communication, la nature des informations communiquées au patient et son

comportement en fonction des caractéristiques du patient, de son état psychologique et de sa
motivation.

. Expliquer au patient les effets attendus, les risques et les limites de l'intervention en masso-

kinésithérapie, en prenant en compte sa pathologie, son niveau de connaissances, ses repré-
sentations, son environnement social, professionnel et culturel, son niveau de langage, ses
attentes pronostiques et son état psychologique.

. Expliquer le déroulement de la prise en charge masso-kinésithérapique et s'assurer de sa

compréhension par le patient et son entourage.

. Négocier et construire les modalités de l'intervention avec |le patient et/ou son entourage en

fonction des objectifs du projet thérapeutique.

. Faciliter, développer et analyser les interactions entre les participants d'une séance de groupe.
. Rechercher et/ou maintenir les alliances thérapeutiques avec le patient tout au long de

I'intervention.

Responsabiliser la personne, la famille, I'entourage quant a l'importance de leur participation
a la prise en charge thérapeutique et établir une relation de partenariat.

10. Soutenir la personne, la famille et/ou l'entourage tout au long de la prise en charge

thérapeutique,

11. Etablir une relation d‘aide vis-a-vis du patient.
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Critéres d'évaluation:
(uv'est-ce qui permet de dre que la compétence
ost maitrisée 7 Que vout-on vérifier 7

Indecatenrs :
Quels signes visibles paut-on obiserver 7 Quels signes apportent do bonnes indications 7

1) Mise en place d'une refation de confiance
ot do partenariat avec le patient

Les compésances relationnelles du masseur-kingsahérapeute som identifiees au ravers de:
~ lo prise en compte de la speciced du pationt;
— la mise én place dune communcstion adaptée
« la quakté d'écoute: sttertave, nevtre ot bienvediante,
= la recherche d'wxpression du patient
La comeunication est ajustée & Mintarlocuteur ot au contexte.
Le contexte, les réactions et ks besoins de la personne sognée SOt prises en comple.
Les valews de la persanne soot respecties.

Les droRs du patent sont respectés
Les questionnements Gthiques sont repérés ot explicitis.
Le cadre déontologique de Mintervention est respecti.

Les informatiors dalnries au patient sur sa pathologie, les objectits ot la meso en muvre du traitement,
Torganisation du la structure et sur l'envronnement sont de nature & permuttre au pabent de prendre
une part active 3 son traitement et & |a gestion de sa pathologhe de fagon adaptée,

2) Pertinence de Tanalyse de la dimension

Les conditions permettant de mettra an confiance lo patient e dinstaurer un respect récprogue sont
recherchées et expleitées tout su long de la relation de soin,
Les attemtes exprimdes of les réactions do pationt etou de son entowurage sont

relationnelle au cours de In situation de soin
masso kinesitherapio

prises on
Lntmditiom cMnMoﬂnaﬁhMpMMﬁhﬂmcnwmmm

Unmmnnchuﬂwhpﬁunwlnmﬂkﬁﬂfmm

Les dros et dewvoirs du pabent sont explqués

Les modalités do rdalisation du bilan, 525 résultats, ke dingnostic masso-knésitharapique sont axpioues.

Une terminologie adéquate et spicifique ou contexte est utilsde.

Les propos sont argumentés dans un respect mutuel.

Les niveaux de réceptivitd, de compréhension et d sdhésion, ks réactions et componements du patent
ou du groupe de personnes sont repérds, analysés et prs en compte.

mumwmmmnum.wmmmnmmmmm

Les nformations dont la diffusion nécesse une attantion ou des conditions pardcafidres sont identifides.

Lmportance des attentes pronostiques du patient et de l'entourage est analysée et prise en compte,

Lmpact des paroles, crits, gestes, atitudes et comportements &5t mesuré ot assumaé

Lécart entro Jo rossenti du pationt ot s perception du troukle par le masseur kindsithérapauto ost
pris an compte.

La disponibilté du thérspeute est maintenue tout au lang de la seance.

Une distance thérapeutique est instaurde o1 respectie.

3) Cohérence et ada
commsnication

du mode de
# la sitwation de soin

Les modes de comemnmication verbale et non verbale utiisés sont adapeés & la personne ou su groupe

de personnes,
Une reformulation est proposée solan les besoins du pationt ot de son entowrage:
Les dléments de la communication sont décomposés le cas échéant powr clartfier le propos.
Les échanges sont ciblés et exhaustis.
Lanamnése est mende.
Une turminologis adéquate et spicifiue au contexts est utilisde.
Les mxplcatons sont réitirées au cours de I'mtervertion masso-kindsitharapique.
uMmmmmumwamnwhmutm
Les déments clefs & prondre en compto ot les comportements & adopter lors des situations
relatonnolies dfficdes sont identifiés.

m & w N -

Compétence 6
Concevoir et mettre en ceuvre une prestation de conseil
et d’expertise dans le champ de la masso-kinésithérapie

. Rédiger un bilan ou rendre un avis dans un cadre médico-administratif.

Identifier et sélectionner les textes législatifs et réglementaires en vigueur afférents aux
déficiences, incapacités, handicap.

Sélectionner et conseiller le matériel adapté aux déficiences, incapacités, handicap.
Construire des méthodes et outils d’enquéte adaptés aux probléemes posés en santé publique
dans le domaine de la masso-kinésithérapie dans différents contextes.

. Conseiller les partenaires dans le cadre d'actions entreprises dans le domaine de I'ergonomie

physique, de la prévention des troubles musculo-squelettique, des pathologies cardio-vascu-
laires, des accidents sportifs, etc.

Présenter, expliciter et argumenter auprés des professionnels partenaires concernés les recom-
mandations en masso-kinésithérapie.

. Evaluer les besoins d'une personne et ses capacités a pouvoir effectuer certaines taches

ou activités personnelles, professionnelles ou sociales, avec aide ou sans aide humaine ou
technique, a partir d'une analyse de dossiers et de bilans masso-kinésithérapiques.

. Informer le patient sur I'attribution des avantages sociaux auxquels son état lui donne droit.
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Critéres ' evaluation: Indicatours :
Mm c:wuma&twnhcm Quels signes visibles peut-on ohserver 7 Quels sgnes apportent de bonnes mdications 7

7 Que veut-on virifiec?

1 Muuuhuln en comple du |les spécificités du contexte de lintervention sont prses en compte.
contexte de LUervaronnemerns legslatif ef raglemontairo on vigueur est iduntifie ot pris en compte

Les spécificités du contexts de lintarvention sant prises en compte dans la rédaction des avis, bilans
ot

2) Pertinence de 1a méthodologie dintervention | Le choix de la méthode d'mtervension est pertinent. Lanalyse des hesoins est pertimants &t fait appel

& des outils et des mithodes aduptés.

Les conseds délvrés sont adaptés nux besoins identifiés et cobérents avec (e cadre dintervention
du masseur-dinésithirapeute.

Le rdfe et les limies de Vintervention du masseur-kinésithérapeuts sn matére de consed sont kentifiés.

3} Pertinence de I'argumentation mmwuuwcmwmswhwmmmwvmn

usu:kwm développés sont perminents et adaptés.

4) Pertinence de l'information délivrée au | Les informations délnrées su patient sur les modaités d'obtention & avantages sociaux suxguels son
patient wphcides.

Sta1 pourrait lut deangr drod sont persnentes et

9.

10.

n.

12.

13.
14.

Compétence 7
Analyser, évaluer et faire évoluer sa pratique professionnelle

. Développer son activité professionnelle avec un esprit critique et dans une démarche réflexive

intégrant I'innovation.

. Connaitre et intégrer |a démarche qualité a son activité professionnelle.

Identifier les tutelles, les organisations et structures administratives en charge de la qualité et
de la sécurité des soins, ainsi que la réglementation en la matiére.

. Identifier et suivre les évolutions des connaissances scientifiques et empiriques et des pratiques

professionnelles.

. Analyser sa pratique professionnelle au regard de l'actualisation des connaissances, des

valeurs professionnelles, de I'éthique, de la déontologie, des priorités de santé publique, de
I'évolution des politiques de santé et des évolutions sociétales.

. Adapter sa pratique professionnelle et réajuster ses interventions thérapeutiques en fonction

de I'analyse effectuée, des évolutions identifiées et des résultats de la demarche qualité.

. Développer ses connaissances théoriques et techniques dans les domaines des sciences, des

outils d'intervention et des nouvelles technologies de I'information et de la communication.

Adapter et transférer ses savoirs et ses compeétences dans différents contextes professionnels
et différents modes d'exercice.

Confronter sa pratique professionnelle a celle de ses pairs, de |'équipe, ou d'autres
professionnels.

Identifier les domaines de formation personnelle a développer visant I'ameélioration de l'inter-
vention en masso-kinésithérapie.

Rechercher les moyens de formation professionnelle et d’actualisation des connaissances,
suivre des actions de formation afin d'optimiser sa pratique professionnelle, la qualité et la
sécurité des soins, notamment des actions d'apprentissage collaboratif.

Analyser et évaluer sa formation.
Autoévaluer, mettre en lien et intégrer ses acquis.
Analyser les résultats et I'impact de |a formation sur sa pratique professionnelle,
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Critéres f évaluation:
Qu'est-ca qu permet de dre que |s compétence
est maltnsée? memn-mvhﬁer?

Indicatesrs:
Quels signes wsibles peut-on observer ? Quels signes apportent de bonnes indicatons ?

1] Pertinence de I'snalyse de ln pratique
professsonnelie

m:m:mmumw-rmmummmmmnmm

& la prasgue

Les dinformati foxsi pormettant de suivre 'évakution du monde de la santé,
dohnmmmu pratque prodessionnelle minsi que des rétérences théoriques sont

Umwmlhm“tfhhmumdmhmﬂqunpdmwm
mhmnmmuhmummwmmm

# l'évolumon lla

Lc;md:shm actusisies et las nouveles ressources explatées su regard de Tévoiution des

Les nowvelles connaissances sont meégrées aux acquis professionnels.

Leurs impacts sur ls pratigue du masseue-kinésithérapeute sont dentfiés

Le sers des régles et des normes admises est questionnde dans la pratique professionnele et les
ACqUES reMis en quesson.

La confromtation de la pratique professionnelle avec des parrs on groupe d'analyse de la pratique
281 recherchée.

nmum‘-m Les ébéments devant dre pns &n compte dans ['évaluaton des interventions masso-kndsithérapgues
pris en compte dans des sontidentifiés: recommandations professiconeies (relstives A lo qualté, 'erganomie,
nterventions la sécurtd, Mygiéne, la tragabilite), résultits de la recherche scientifique, satisfaction des pationts. .
3) Pertinence de la démarche @ analyse Les informations permenant de menes |a démarche d'évaluation somt repbrées et les modalaés de
critique concemant les interventions on mise # jour de ces informations somt identifides.
masso-kinesitherapie Los données do recherches empingues {quaitatives of quantitatives! dans lo champ de la santé
publique et de la prévention som identifides &t uslisdes.
Les thitones et évolutions sciertfiques sort prises en compte dans la formudation des hypothéses
qui orientent le travail masso-kinésshirapique ef la recherche
La démarche ' analyse des activitds du masseur-knésithérapeute ast fondés sur les résultats des bases
de donnétes, confétence de consensus, ravaux de recherche et d'analyse nterprofessionneile.
Les axes et les moyens dévolution som dentifiés - formation personnelie & développer, domanes
d'enervertion sur lesquols ks efforts doivont porter, rochesches bibliographiques & effectuar
Des améioranons des maventions sont proposéss.
4] Pertinence de la démarche de Les sources dnformation sur les actions de formation professionnelie continue sont identiées ot
doveloppement professionnel continu mobibisées avec efficacid.
Une dynamique proactive d' aux des approches professionnelles ! aux nouvesux
APPranBSEsQes est mse en ginte,

u; acquis dlu&un domaine sont étendus A I'ensemble de la sphire d’apprentssage (ganaralisabon
U proCessus

Oe nouveles stratégees d'apprentissage sont initides.

De nouvolies mithodes de travail personnalisées sont mises en place.

Un processus d'échange sur les stratiges est nts avec des pars.

Un ken entre k& ou les actions de formation suvies ot analyse des geatiques professionneles est établl.

Compétence 8

Rechercher, traiter et analyser des données professionnelles et scientifiques

1. Identifier, sélectionner et utiliser les bases de données scientifiques.
2. Conduire une recherche bibliographique.

3. Analyser et synthétiser les articles scientifiques et évaluer leur impact potentiel sur sa pratique
professionnelle ou sur la recherche conduite.

4. Formuler un questionnement scientifique, permettant de dégager les objectifs de la recherche,
5. Elaborer un protocole de recherche.
6. Identifier les organismes a consulter et les roles des partenaires mobilisables dans la cadre de

la recherche.

7. Planifier et conduire une action de recherche de maniére individuelle et en groupe.
8. Elaborer une communication orale et rédiger un rapport et un mémoire de recherche.
9. Communiquer en frangais et en langue étrangére par écrit et par oral sur la recherche réalisée,

Critores & evaluation:
M'Muwmﬂmmhmpm“
est maitrsée ? Que veut-on vérifier 7

Indicatenrs
Quels signes visibles peut-on observer 7 Quels signes apportent de bonnes indicatons ?

1) Pertinence de la démarche d'étude et de
recherche dans son champ d activites

La problématque est dentfide.

Le cadre jundique et réglementaire est identihé.

Les structures de riférence sont Wentifides.

Le projet d'éude et de recherche dans son champ dactivités est structure.
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2 Qualité de la recherche d'informations Las bases documentaires intermatonales somt utilisées.

Les donndes scientfiques les plus récentes sont recherchies.
Les partenawes insttutionnels et associatifs clefs de Facton de recherche soen identifiés,

3] Pertinence de la méthode de recherche L'objecti! de la recherche est clalrement idemtiid.

Les informations sélectionnées sont adaptées & 'objectl de s recherche.
Les informations et données sont s o5 ot v
um«nmcmmonmumm.

Les méthodes utifsées sont c aux cadres mathodologiques de recherche énoncés par la
communautd scientifique et sux cadres éthique ef déontologique de 1a prolession.

anmhd‘cnqdmouamwnummm
Les informations IOM selon les réfé théoriques nicessares et los critdres
scientifiques an v

L'anatyse des mfmmum permet d'aboutr & un résultat concret et cohérent avec les objectds

poursuns.
Le taitement des donndes qualitatives ot'ou qualitatives somt pertinents.
Los travaux sont adossés & l'expersse scientifique de membres ce laboratoires de recharche ou de
lensaignement unwersitars, 0u  des masseurs-knésithérapauies (ou des professionnels de santé)
ayant mené des wavaux de recherche

4) Couformité de la méthode de recherche avec | Le questonnement scentifique e la priorisation des objectifs de |a rechercha sont cohérents et
les bennes pratiques professionnedles

pertinents.

anmmwumum.mwmmmmumhmummm
at on ben avec les recommandations de & communasté scientifique.

Los parsannes et leur emironnemant sont respectes.

Les régles et procédures sont respectées.

La me2rise des procédures de sécurité e des de pr st ée por tous les
intervenants.

Los intdrits at kes imitas pour la pratique professionnelie sont mentionnés.

5 Qualite de la production Le résultat de la recherche et clair ef accessible pour son pubhz,

La démarche de recherche et ses résultats sont mxplicités par écrit ot par oral.

1.

Compétence 9
Gérer ou organiser une structure individuelle ou collective en optimisant les ressources
Elaborer un projet de création et de fonctionnement d'une structure, d’un cabinet, en rapport

avec des besoins de santé identifiés en veillant a la conformité avec la réglementation.

2.

~N oo, & W

Mettre en place une organisation adaptée du point de vue logistique, éguipement, personnel
et de fonctionnement correspondant a I'offre de soin.

. Contribuer au fonctionnement optimisé d'un cabinet ou d'une structure de masso-kinésithérapie.
. Fédérer autour d'un projet dans une approche collaborative, en tenant compte des régles de

gestion des ressources humaines en vigueur.

. Prévoir un budget prévisionnel, réaliser le suivi et la gestion d'un budget.
. Etablir, suivre, archiver les éléments de gestion administrative et comptable d'un cabinet.
. Veiller 4 la conformité des locaux, des installations et des matériels utilisés par les masseurs-

kinesithérapeutes au regard des normes, de la réglementation et des objectifs d’hygiéne, de
sécurité et d'accessibilité.

. Organiser I'espace professionnel et le plateau technique utilisé par les professionnels.

Choisir le matérniel adapté a la structure et aux activites de masso-kinésithérapie en rapport
avec l'offre de soin et organiser les achats, la maintenance, la tragabilité et la gestion des
stocks des matériels et des consommables utilisés par les masseurs-kinésithérapeutes.

10. Organiser et contrdler la gestion des déchets dans le respect des régles et des procédures.
11. Organiser les plannings, les rendez-vous et la répartition des activités.

12. Organiser la gestion des archives dans le respect de la réglementation.

13. Utiliser les logiciels de gestion spécifiques (comptabilité, prise de rendez-vous, statistiques

d'activite...).
Critéres d évaluation: Indicateurs
Ou'est-ce qui permet de dire que la compience | Quels signes visibles peut-on cbserver? Guels signes appartent de bannes indications ?
est maitrisge ? Qwe vout-on virfier 7
1) Rigueur de la gestion de projet Le projet s'appute sir une vision globale ot articulée du domane.

Une dtude d'opportunits, de faisabiité, une analyse des besoins sont roalise
Les partenawes du projet sont identfiés et leur angagement évalié.

Un calendrier ast envisags inchuant les étapes du projet.

Lo sun st assuri depuis la conception jusqu's fachivement,

Las suvi &t les indicateurs sont pricisés dés la conception
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2) Conformite des regles dams la gestion d'un | Les régles of modalités de fonctionnement des outils de gestion de Tactvite, des oustls statistiques

et des tableaux de bord sont dentifiées et exphouées avec cland.

Les armeurs ou incohérences figurant dans les outils de gestion de Mactwité, les statisbques et tableaux
de bord soent repéres.

La structure ¢ le fonctionnement d’un budget sont dentifigs.

Les éléments devant figurer dans un bilan comptabls et un rapport dactived sont entifiés.

Les Jogiciels dédis sont utilsés avec asance

3 m.-mmam Les équipements ot maténels nécessaires au fonctionnement des activités da masso-kindsehérapie

dams les locaux et matériels soett identifiés en tensnt compte des réghes de sécuniti ot d'hygeéne en wigueur.

Les normes et réglementstions s'imposant sux locaux, installabions et matdriels utlisés par les
massewrs-kingsehirapeutes sont idontfides ot expliquées avec clarté.

Lorganisaton des beux est fonctionnelle.

Les matériels sont maintenus et suvis an adéguation avec les régles dusage et les réglementations

Les ncidents sont systématiquemant consignés et traces,

Les régles et recommandations en matiére dhygiéne soot idantifides, consignées, vorre affichaes

Les régles régisssnt la crcudation des déchets sont ientifiées.

Les non canformities des locaux, installations et matériels utlisés par les masseurs-bnésthérapeutes
sont identifides ot des meswres comectives adaptées sont proposées.

Les wformations permensnt de subre les &volutions du matériel st des normes sont wlishes.

4) Conlormité dans F'application des régles de | Les sources dinformation sur les régles de gestion du personne! sont dentifides
gestion du personned expliquées

Les régles sont identifides &1
Les modalités de gestion du persorael sont expliclies.

5} Respectdes régles de gestion administrative | Les régles concernant la gestion des dossiers e archivage sont expbciies ot confarmes i i

Le sum at lenvegstrament des dossiers sont conformes aux régls ot Ngoureux

Les dossiers des patientts somt mis & jour de manidee réguliére et rigoureuse.

Les documents et stiestations sont établis conformément sux réghes.

Le travad administratif est planifie de mamare raguiidro,

Les thches adminstratives sont ovganssées et exécutées an respectant les échéances.
Le contenu des documents est vérfié et contrdlé.

i

-

Compétence 10

Organiser les activités et coopérer avec les difféerents acteurs contribuant
a la prise en charge de la personne ou du groupe

. Organiser et planifier ses interventions en tenant compte des limites de son champ profes-

sionnel et de ses responsabilités, ainsi que des interventions conduites en simultané par
d‘autres professionnels auprés de la personne ou du groupe, dans le respect de la déontologie
et de la réglementation en vigueur.

Identifier les missions des différents acteurs intervenant pour la prise en charge de la personne
ou du groupe, la nature des informations a leur transmettre ainsi que les ressources existantes
sur le territoire de sante.

. Etablir des relations professionnelles de qualité basées sur le respect mutuel, en favorisant le

dialogue, la concertation et les décisions consensuelles.

Instaurer et maintenir des ligisons et partenariats avec les acteurs, réseaux et structures inter-
venant auprés des patients (santé, médico-social, social, sportif, culturel, associatif...).

. Developper et mettre en ceuvre des activités ou des projets transversaux au sein de |'établis-

sement et dans le cadre de réseaux.

Coordonner ses actions et soins avec les aidants, les professionnels de santé, les intervenants
notamment dans le champ social, économique, sportif, éducatif pour élaborer en commun ou
conduire des projets d'intervention pluriprofessionnels pertinents.

Sélectionner les outils de transmission de l'information adaptés aux situations et en assurer la
mise en place avec efficacité.

. Prendre en compte dans son activité les actions de prévention mises en place sur le territoire.
. S’adapter a différents contextes professionnels et culturels, y compris dans une démarche

ouverte a l'international.
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Critéres d évaluation: Indicatesss:
Ou'est-ce qui permet de dire que la compétence | Ouels sgnes wisibles peut-on ohserver 7 Quels signes app do b dications 7
est maitrisée 7 Que veut-on verfier 7
1) Pertinence de Fidentification et de la prise | Les champs d'intervention et los modalités dinterpellation des diférents actours intervenant auprés
on compte du champ d'interveation des des patonts suvis par les massewrs-kinésthirapeutes sont identifiés.
différents acteurs Les outils de transmission permeattant de comMumgue:
Les éléments de sa pratique professionnele sont identifiés,
Les imites de Nntervention en masso-knésithérapie sont identifices.
2) Petinence des modalités de coopération ot | Les i I torritoire ot qui peuvent itro mobiksé o Kini
do collaboration mises en mevre sont identififes © structures sanitaires et sociales, associotions, organg autres 05

mtarvenant dans le dépistage...

La colisboration mse en ceuvre pour optimiser ks prise en chasge sanitare et médico-sociale du
patient ou du groupe de patients est expliquée ot

Les ndormations. sur % patient crculent efficacemant entre les difarens acteurs concemes
dans le respect du lien hérapeutique étakd,

Les comples rendus écrits de blans masso-kinisthérapiques sort détailiés of compréhensies pour
I83 prescriptours.
Unn::duidMimwmdmwmmnmamsMk
ast idenit

Les notes de synthése ot documents dindormation rodiges sont clairs ot adagtés aux besoins de leurs
destinataires interventions lors des réunions respectent les rigies de déomtologie médicale
concermant la confidentalité et le respect de la parcle qui est adressée.

Les rencontres et réunions insstutionnelles sont réinvastes dans be travad avec le patient.

Le posmannemert lors des échanges au cours desquels § est né de etd'arg

das opinions contradictoires est clar ot efficace.

Les modalités de sélecton des informations transmises a Fextérieur sont axplicitées.

3) Qualine de la prise ea chaege collective des | La prise en ol d'un patient en cas de trouble nécesstan une intarvention d'urgance est organisée
patients de marnsive efficace.

Lapport potentiel du masseur-kinésithérapewte dans le codre d'un projet therapestique collecti! dans
Les différentes solutons de réonentations éventuelles si le bilan masso-inésithérapique n'est pas
indigué en 1" imtention scet identiibes.

4) Cosformité des actions mises enplace pourla | Lez modes d'organisation et de répartiion au sew de féquipe purprofessionnede tannent compte
repartition des activités et des compétences des compétences de chagque acteur,
Les fens entre les différentes imerventions professiomneles sont repéres ot exphictés.
Les spécfictés da chague acteur sont repérées &t utiksées dans la cadre des actions de prévention
condutes par Jes massewrs-Kindsithérapeutes

rités dans un domaine de compétence partagée eotre phutieurs acteurs professonnel
sont clairement formulées

5} Qualite de Forganisation de Factivite de | Les ddférents types d'actnatés & conduire (bdans, rééducations, rédaction de documents et
masso-kinesitherapie cmuwﬂamu#mwdem:mm ion, etc) sont identifies.
um. : mw

ressources .
Les absences sont anticipées.
Uinformation recusdlie i propas d'un patent est kérarchisée de maniére pertinenta
mmiu-wmmmmlm“mawmmmgr
Le temps et les procédures nécessaires 3 la consttution &t & la mse & jour du fichier/base de données
patients sont prévas ot planifies.

activitds sur la semaine tient compte du flux patients et du temps et

Compétence 11
Former et informer les professionnels et les personnes en formation

1. Organiser I'accueil, I'information et I'accompagnement d’'un professionnel, d'un étudiant ou
d'une personne en formation dans le service ou la structure,

. Contribuer a la formation des étudiants en masso-kinesithérapie dans le cadre d’actions de
tutorat.

. Repérer et expliciter les connaissances et les savoir-faire a transmettre aux étudiants en relation
avec leur niveau de formation ou aux professionnels.

. Préparer et animer des seances de formation ou d’'information auprés d'un public de profes-
sionnels, d'étudiants, ou de futurs professionnels.

. Transmettre ses connaissances et son savoir-faire aux étudiants, stagiaires et autres
professionnels.

. Superviser des situations et des activites d'apprentissage dans une demarche progressive
d’autonomisation au beénéfice des stagiaires et etudiants,

. Contribuer & évaluer les connaissances et les savoir-faire mis en ceuvre par les stagiaires et les
étudiants au regard des objectifs pédagogiques de stage et d’enseignements.

8. Communiquer sur sa profession.

N OO o0 AN
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MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES, DE LA SANTE ET DES DROITS DES FEMMES

Critéres d'évaluation:
(w'est-ce qui parmet de dwe que la compétance
ost maltrisée 7 Que veut-on vérifier ?

Indicateurs
Quats signes wisibles peut-on observer 7 Quels signes apponent ée bornes mdcations 7

1) Pertinence des informations prises en
compte

Les mformations utiles pour accueilir un stagiare, un étudiant ow un professionned en formation

sont

Le public & g £'adrusse linformation ou la formation est identfs.

Les connaissances, savoir-faire, martﬂummrmumlnmwlum
racevant ia formation sont id

mmmwamwmmm

2) Pertinence des actions condultes

Une démarche d'accusd adaptée A chaque catégorie de publics {stagiaire, étudiant, nouvel amvant
professionnel, ...) est mise on ewre.

mmmmmmuwmnw apportées tennant
compte du profil de mnwmwnhmwmm#mmmd'mudn

transmissions de €1 de comaissances sont €1 adaptées au stagaire ou &

rmm-nmmcmammmnam s

Las mises en lien theoriques avec la pratiqua professionnelle sont analysées et recherchées.

Des axes et des moyens d'évolution permettant de faire progresser fes professionnels et dtudiants
formés sont identifids.

Le support choisi est adapti & |a stuation de formation.

3} Cohérence des actions conduites

mm«mmmrummmuwmu Gtucdhants tiennent comple des
utmmm"hm“w:mmcmwamdmme
de ia professon.
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Annexe 3 : Indications thérapeutiques dans la maladie de Dupuytren [29]

Maladie de Dupuytren - Indications thérapeutiques

[ Aponévrotomie |

I

- /

\\\

O F. Moutet

Mobilisation | | Mobilisation Mobilisation Orthése Vérifier GPT a J+5
active active active 15 jours Orthése 15 jours
sans orthése Orthése Orthése Mobilisation Mobilisation active a J15

de nuit de nuit active a J15 Orthése de nuit
+ 45 jours 45 jours Orthése 45 a 90 jours
de nuit
45 a 90 jours
» Figure 2

La réaducation et les atteiles postopératoires sont conditionnées
par la technique chirurgicale st la stade d'évolution de !a maladie au moment de l'intervention
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Annexe 4 : Criteres et explications concernant I’application des pansements de la main.

Critéres

Pourquoi ?

Contre-indications

- Libérer les pulpes des doigts

et la paume de la main

- Ne pas les « aveugler »

Séparer les doigts en les
individualisant jusqu’aux

commissures

Etre le plus fin et le plus petit
possible, sans bandages et ne
pas ajouter de sur-épaisseur
grace a des pansements

adheésifs

Placer la main ou le doigt en
position ouverture si la plaie
est localisée en palmaire ou
en position de fermeture si la
plaie est localisée en

dorsale (selon traumatismes
et indications du protocole

mis en place)

Favoriser :

- I’utilisation de la main au
quotidien et la prise des objets (si
elle est autorisée) en permettant un
contact direct avec la peau

- la stimulation sensitive cutanée
de ces zones importantes et ne pas
créer de troubles de la sensibilité
Permettre :

- la mobilisation des doigts et de la
main en séance de rééducation

- I’utilisation de la main au
quotidien et la prise des objets (si
elle est autorisée) en permettant un

contact direct avec la peau

Permettre :

- la mobilisation des doigts et de la
main en séance de rééducation

- I’utilisation de la main au
quotidien et la prise des objets (si

elle est autorisée)

Dans le but de ne pas étre limité
par la faible extensibilité du
pansement et permettre :

- la mobilisation des doigts et de la
main en séance de rééducation

- I’utilisation de la main au
quotidien et la prise des objets (si

elle est autorisée

- Présence d’une plaie au niveau

de ces zones

- Utilisation de la main au
quotidien non autorisée par le
protocole mis en place par le
chirurgien afin de ne pas mettre en
danger les structures touchées (os,
tendons, vaisseaux, nerfs
Utilisation de la main au quotidien
non autorisée par le protocole mis
en place par le chirurgien afin de
ne pas mettre en danger les
structures touchées (os, tendons,

vaisseaux, nerfs

- Présence d’exsudat ou
d’écoulement de sang nécessitant
une épaisseur supplémentaire

- Présence de risques d’hématome
et d’cedéme post-opératoire
nécessitant une compression
supplémentaire

- Utilisation de la main au
quotidien non autorisée par le
protocole mis en place par le
chirurgien afin de ne pas mettre en
danger les structures touchées (os,
tendons, vaisseaux, nerfs)

- Utilisation de la main au
guotidien non autorisée par le
protocole mis en place par le
chirurgien afin de ne pas mettre en
danger les structures touchées (0s,
tendons, vaisseaux, nerfs)

- Si une immobilisation est en
place, rester dans la position

définie par I’orthése
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