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7 formation

Prise en charge pluridisciplinaire actualisée de la douleur

Objectifs de la formation :

La prise en charge de la douleur intéresse de nombreux personnels paramédicaux dans leur pratique
guotidienne. A la lumiére des derniéres découvertes en neurosciences, cet accompagnement évolue
donnant la part belle a la lutte contre la surreprésentation douloureuse grace notamment a une

communication professionnelle spécifique et aux activités physiques orientées.

Concepteur : Arnaud Cerioli

Intervenant : Nadine Streit

Public visé : Kinésithérapeute, ostéopathe, infirmier, médecin, AS, podologue, sage-femme, préparateur

physique, APA, pharmacien, cadre de santé

Prérequis : diplome ou équivalence francais de kinésithérapeute, infirmier, médecin, AS, podologue, sage-
femme, préparateur physique APA, pharmacien, cadre de santé.

Compétences professionnelles visées :

Acquérir des connaissances théoriques et cliniques actualisées en lien avec les neurosciences sur la

physiopathologie de la douleur et les incidences thérapeutiques

Optimiser la prise en charge de la douleur au « quotidien » du patient

Optimiser le développement de stratégies antalgiques en lien avec I'autonomisation du patient

Programme et durée : 2 jours (2x7h).
Jour 1
9h-13h

- Physiopathologie de la douleur et
neurosciences: ou en est-on?

- Les grandes orientations référencées de prise
en charge médicale (médicamenteuse et

chirurgicale) et paramédicale

14h-18h

- Evaluation de la douleur : échelles et
guestionnaires utilisés en fonction du
professionnel de santé

- Surveillance et réajustement

Jour 2
8h-11h

- Les outils spécifiques (installation, massages, thérapie
miroir, activité physique (pour qui ? comment ?...))

- les clés d’'une communication professionnelle
orientée

11h-14h

- Cas cliniques (potentiellement issus de I’expérience
des participants) et résolution de problemes : douleurs
aigues et chroniques
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Moyens pédagogiques et techniques : Tables, chaises, vidéoprojecteurs, tables de pratique médicale, salle
de cours, formateur diplomé dans la spécialité (kinésithérapie neurologique)

Supports pédagogiques : Documents informatiques illustrés détaillant les différentes techniques et
reprenant les connaissances acquises est transmis a chaque participant. L'apprentissage s’effectuant par des
travaux pratiques et des études de cas, le matériel de pratique est prété aux stagiaires sur le lieu de stage.

Moyens de suivi de la formation et appréciation de ses résultats : Feuille d’émargement biquotidienne,
tests gcm pré et post formation et entretien individuel.

Les + de la formation :

- formation développée pour et par les soignants
- directement utilisable quel que soit le métier

Lieu : sur votre site Codt total : 2700 € pour un groupe minimum de 5 personnes
Possibilité de financement : Fif-pl / DPC / autre

Principales orientations DPC :

Orientation n° 31 : amélioration de la pertinence des soins

Mots-clés : Douleur — Fonction - Exercice en équipe - Neurosciences
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