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K-Taping en sénologie et pour cancer du sein

OBJECTIF DE LA FORMATION :

- Connaitre les différents types d’application.

- Savoir choisir entre différentes techniques pour une
antalgie immédiate.

- Améliorer le travail a domicile du patient en soula-
geant les TMS et ainsi 'autonomiser.

- Réduire les temps de PEC.

PUBLIC CONCERNE :

Masseurs-kinésithérapeutes, ostéopathes.

PRE-REQUIS NECESSAIRES POUR SUIVRE LA
FORMATION :

Posséder le diplome du public concerné.

MODALITES D’ACCES / D’INSCRIPTION A LA
FORMATION :

A partir de notre site par 'envoi d’un dossier d’ins-
cription validé aprés la réception du réglement et du
Contrat de formation signé.

MODALITES DE DEROULEMENT DE LA
FORMATION :

Approche pédagogique active basée sur des tech-
niques pratiques et des cas cliniques.

TEMPS DE FORMATION :

2 jours (12 heures 30).

FORMATRICE POUR KINE FORMATIONS :

Jennifer SCHISCHKE - Masseur-Kinésithérapeute DE.
Gérante de I’Académie K Taping spécialisée en DLM .

Jour1:

8h30 - 9h00 : méthode participative - interrogative.

- Restitution des grilles de pré-formation et tour de table.
- Attentes de chacun.
- Présentation du programme de la formation.

9h00 - 10h00 : méthode expositive et expérientielle.

- Développement et physiologie du fonctionnement de la contention souple.
- Explications physiques et biomécaniques de Iaction extéroceptive.

10h15 - 12h00 : méthode démonstrative et mode active.

- Présentation et explications théoriques des techniques d’application
pour pathologies musculaires et les troubles associés.

- Démonstration pratique sur muscles :

- Douleurs de la ceinture scapulaire : trapézes, angulaire omoplate,
scalenes.

- Dorsalgies : rhomboides, carré des lombes, erector spince, psoas.
- Douleurs loco-régionales post-chir : pectoraux et abdominaux.

12h00 - 12h30 : méthode démonstrative et méthode active.

- Bilan clinique pour I'application d’un tape sur muscle.
Objectifs :
- Connaitre le fonctionnement du taping.

- Comprendre quand une prise en charge complémentée par tape peut étre
utile et efficace.

- Mditriser les applications musculaires simples.

13h30 - 15h30 : méthode expositive et expérientielle.

- Présentation et explications théoriques des techniques d’application de
type ligamentaire et fascia.

- Rappels physiologiques et anatomiques.
- Démonstration pratique sur différentes structures :
- Antalgie : spacetape et tape de décompression costale.
- Cicatrice.
- Transit.
- Les applications combinées pour :
- Amélioration de la posture.
- Lutte contre l'attitude protectrice du sein.
- Diaphragme (pour douleurs respiratoires)

- Rééducation abdominale musculaire et diminution du diastasis
éventuel.

15h45 - 17h00 : méthode démonstrative et méthode active.

- Exposition d’une technique complémentaire, spécifique et antalgique lo-
cale.

- Démonstration pratique.
- Les applications spécifiques pour :
- Cicatrices.
- Points Trigger et contractures localisées.



17h00 - 17h30 :

- Recommandation et contre-indications.
- Révision des éléments-clés.
Objectifs :
- Maitriser les applications pour lignments et combinées.
- Comprendre la mise en place d’un montage adapté.
- Commencer @ intégrer le taping dans un travail de rééducation adapté a chaque patient.

8h30 - 10h30 : méthode démonstrative et méthode active.

- Présentation et explications théoriques des techniques d’application lymphatique.
- Rappels anatomiques et physiologiques du systeme lymphatique.
- Démonstration pratique pour :

- Lymphcedéme distal du membre supérieur.

- Lymphcedéme proximal du membre supérieur.

- Lymphcedéme membre supérieur entier.

- Lymphcedéme du sein.

10h45 - 11h30 : méthode démonstrative et méthode active.

- Démonstration pratique pour cas spécifiques :
- Thromobose lymphatique superficielle (les cordes).
- Lymphocéle.
- Anastomoses.

11h30 - 12h00 : méthode démonstrative et mode active.

- Démonstration pratique pour combinaison en drainage :
- Brides pectorales conjonctives en suite de chirurgie de mastectomie.
- Restrictions cutanées suite @ la radiothérapie.
- Fibroses (lymphatiques ou post-radiques).
Objectifs :
- Maitriser les applications vues.
- Comprendre la mise en place d’un montage plus complexe combiné, adapté & des pathologies plus variées.
- Intégrer le taping dans un travail de rééducation adapté & chaque patient.
- Connaitre différentes techniques pour appréhender la prise en charge antalgique avec Youtil tape.

12h00 - 12h30 : méthode d’évaluation de I’action proposée - méthode participative - interrogative.

- Questionnements et retours des stagiaires.
- Questionnaire post-formation pour I’évaluation des connaissances et des acquis.
- Questionnaire de satisfaction et d’évaluation de la formation.
Objectifs :
- Mditriser les applications vues.
- Comprendre la mise en place de montages plus complexes combinés, adaptés a des pathologies plus variées.
- Intégrer le taping dans un travail de rééducation adapté & chaque patient.
- Connaitre différentes techniques pour appréhender la prise en charge antalgique avec Youtil tape.
- Déterminer une démarche thérapeutique pour un montage propre & chaque patient et adapté & la physiopahtologie.
- Utiliser et adapter les technigues acquises en fonction des stades de la pathologie ou du trouble rencontré.
- Maitriser les applications de taping vues au cours des deux jours.
- Déterminer et évaluer si un montage de tape est nécessaire pour la pec globale du patient.
- Appréhender les différentes techniques et évaluer laquelle est la plus pertinente et adaptée.
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Nature de I'action définie a I"article L.6313-1 du code du travail : Actions d’adaptation et de développement des compétences.

(Anulyse des pratiques par grille d’évaluation «pré-formution»\
(pré-test).

- Restitution au formateur des résultats de ces grilles d’analyse
des pratiques.

- Partie présentielle comportant des échanges sur les résultats
de I'évaluation pré-formation (pré-test), d’'un face & face pédago-
gique d’enseignement cogpnitif, selon les méthodes pédagogiques >
décrites ci-dessous, principalement orientées sur les problémes METHODOLOGIES
ou lacunes mises en évidence par les évaluations.

- Analyse des pratiques par évaluation post-formation.

- Restitution individuelle au stagiaire de I'impact de la formation
sur la pratique professionnelle.

- Restitution statistique, au formateur, de I'impact de sa formation

sur la pratique. /

Gs différentes méthodes pédagogiques sont employées en uIter—\
nance, au fur et a mesure du déroulement de la formation :

- Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent
sur leurs pratiques professionnelles, @ partir de cas cliniques et
des résultats des grilles pré-formation (pré-test).

- Méthode expérientielle : méthode pédagogique centrée sur I'ap-
prenant et qui consiste, aprés avoir fait tomber ses croyances, @

MéTHODES PéDAGOGlQUES I'aider & reconstruire de nouvelles connaissances.

- Méthode expositive : la formatrice donne son cours théorique,
lors de la partie cognitive.

- Méthode démonstrative : la formatrice fait une démonstration
pratique sur un stagiaire, devant les participants lors des TP.

- Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes entre eux,

par binéme. /

~ N
- Projection Power-Point.

- Polycopié en version numérique.
- Tables de pratique (1 pour 2). SUPPORTS péDAGOGlOUES

- Consommables : tape.

- Ciseaux.
N A

- Evaluation pré (pré-test) et post-formation (post-test).
- Questionnaire de satisfaction immédiate.

MODALITES D’EVALUATION

- Questionnaire de satisfaction ¢ distance.
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NOUS VOUS REMERCIONS POUR VOTRE CONFIANCE

Pour aller plus loin, rendez-vous sur notre site
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