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PROGRAMME1 DETAILLE DU PLACEMENT CLINIQUE2 MDT 
  

 

I- Orientations 
 

 
1) Faciliter au quotidien les parcours de santé 
- Promouvoir les soins primaires, favoriser la structuration des 

parcours de santé 
 Prise en charge de la douleur 

 
2) Innover pour garantir la pérennité de notre système de 

santé 
- Innover en matière de formation des professionnels 

 Maîtrise de stage et tutorat 
- Innover pour la sécurité des soins et l'éducation du patient 

 Amélioration de la pertinence des soins 
 Education pour la santé 

 
3) Masseur-kinésithérapeute 
- Prise en charge des pathologies de l'appareil locomoteur 
- Prise en charge de la douleur en masso-kinésithérapie 

 

 
 

II- Méthodes 
 

 

1) Analyse des pratiques 
- Revue de dossiers et analyse de cas 

 Groupe d'analyse des pratiques, staff des équipes 
médico-soignantes ou médico-techniques, pratiques 
réflexives sur situations réelles 

 Revue de pertinence 

- Indicateurs 
 Suivi d'indicateurs 
 Audit clinique 

- Analyse de parcours de soins 
 Chemin clinique 

 

                                                 
1 Pour des raisons d’organisation liées à la venue de vrais patients, l’ordre et les horaires du programme 

ne peuvent être précisés. 
 
2 Tous nos intervenants, ainsi que les concepteurs de nos programmes, ont déclaré ne pas avoir de lien 

d'intérêts avec des entreprises fabriquant ou distribuant des produits de santé. 
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2) Approche intégrée à l'exercice professionnel 
- Gestion des risques en équipe 

 

 

III- Résumé 
 

 

Cette formation a pour but d’optimiser la prise en charge des patients souffrant de 
pathologies de l’appareil locomoteur en améliorant la maitrise de la Méthode 
McKenzie. L’amélioration de la maitrise de la méthode McKenzie passe par le 
traitement de patients sous la supervision d’un instructeur qui donnera un feedback et 
guidera la progression. Des activités de réflexions sur la pratique professionnelle, des 
travaux dirigés ciblés pour améliorer les connaissances et le raisonnement clinique 
seront aussi effectués lors du stage. 
 

 

 

IV- Recommandation 
 

 

Formation combinant une évaluation des pratiques professionnelles (par les stagiaires 
eux-mêmes et en interaction avec le formateur), une approche cognitive (pour 
l’acquisition et/ou l’approfondissement de connaissances) et la mise en action avec 
l’évaluation et le traitement de vrais patients.  
 
 
 

V- Programme en 7 étapes 
 

 

 
 
 

Titre de l'étape Evaluation des connaissances et réflexion

Format d'étape Non présentiel

Description

Un questionnaire et un guide pour effectuer une activité 

de réflexion sur la pratique professionnelle sont envoyés 

aux participants lors de l’inscription. Il est demandé aux 

participants d’envoyer 3 fiches bilan McKenzie (lombaire, 

cervicale et extrémité) remplies avec les fiches de suivi 

pour ses patients.

Type d'action

Etape 1

Evaluation des pratiques professionnelles - 4h
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Titre de l'étape
Apport de connaissances : concept DE base en MDT et 

méthodologie pour remplir la fiche bilan

Type d'action
Evaluation des pratiques professionnelles - 1h45

Formation continue - 1h45

Format d'étape Présentiel

Durée ½ journée

Description

Travail avec les deux participants et l’instructeur. En 

utilisant les informations reçues lors de l’étape 1, 

l’instructeur organise une session de questions réponses 

avec les participants autour de la méthodologie pour 

remplir la fiche bilan et les concepts de base en MDT. 

L’instructeur propose un atelier de remplissage de fiche à 

partir d’exemples concrets. Au besoin, il apporte des 

connaissances.

Etape 2

Titre de l'étape
Evaluation des pratiques professionnelles et feedback sur 

la pratique

Type d'action
Evaluation des pratiques professionnelles - 2h40

Formation continue - 0h50

Format d'étape Présentiel

Durée ½ journée

Description

Evaluation des pratiques professionnelles lors du 

traitement de deux vrais patients (un rachis et un 

extrémité). Le praticien prend connaissance du bilan et 

des fiches de suivi du patient. Puis il effectue sa séance. 

À l’issue de celle-ci un travail d’auto-évaluation lui est 

demandé. Le deuxième participant du stage lui donne un 

feedback. Puis l’instructeur lui donne un feedback. A la 

suite, le même travail est fait par le deuxième participant.

Etape 3
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Titre de l'étape Préparation de travaux dirigés sur un sujet précis

Type d'action Formation continue - 4h

Format d'étape Non présentiel

Description

En fonction de l’étape 3 et des attentes des participants 

pour ce stage, 2 sujets sont identifiés pour être travaillés 

à la maison. L’instructeur fournit des articles scientifiques, 

des livres et des polycopiés de cours pour aider lors de 

ce travail. Les participants doivent préparer une 

présentation courte (20-30 min) sur le format de leur 

choix. Ils devront aussi préparer un échange de questions 

sur le thème avec l’instructeur. L’entraide entre les 

participants est possible et même suggérée.

Etape 4

Titre de l'étape Travaux dirigés autour d’un sujet précis

Type d'action
Evaluation des pratiques professionnelles - 1h45

Formation continue - 1h45

Format d'étape Présentiel

Durée ½ journée

Description

Chaque participant présente le sujet qu’il a préparé. 

L’autre participant fait un feedback sur la présentation. Le 

stage se poursuit par une série de questions-réponses 

avec l’instructeur. L’instructeur vient compléter les 

connaissances si besoin.

Etape 5
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Titre de l'étape
Mise en action et réévaluation des pratiques 

professionnelles

Type d'action
Evaluation des pratiques professionnelles - 18h30

Formation continue - 6h

Format d'étape Présentiel

Durée 3 jours et demi

Description

Sur la même base que l’étape 3. Les participants 

évaluent des patients à tour de rôle. Le participant 

observateur doit faire un feedback à celui réalisant la 

séance. L’instructeur fait un feedback à chaque fin de 

séance. L’objectif étant la mise en application des 

feedbacks successifs et des connaissances acquises lors 

des précédentes étapes pour la pratique.

Etape 6

Titre de l'étape Auto-évaluation et réflexion sur la pratique

Type d'action Evaluation des pratiques professionnelles - 4 heures

Format d'étape Non présentiel 

Description

Lors de la dernière journée de stage, une session de 

traitement avec un patient est filmée (avec l’accord écrit 

du patient) pour chacun des participants. Les participants 

devront faire une activité de réflexion et de critique sur 

leur séance à la maison. Un guide de réflexion sera fourni 

par l’instructeur. Ce guide reprendra le cycle de réflexions 

critiques décrit par Gibbs (1988). Les participants 

devront rédiger un essai d’une page et l’envoyer à 

l’Institut Mckenzie France et à l’instructeur. Ce dernier 

leur fera un feedback. Gibbs, G. (1988) Learning by 

doing: A guide to teaching and learning methods. London: 

FEU.

Etape 7
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