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1 Descriptif 
 

1.1 Objectifs 
Au terme de la formation, il sera attendu des participants qu’ils soient capables de : 

• Différencier les pathologies musculo-squelettiques traumatiques des pathologies de surcharge 
(chroniques) 

• Mettre en lien l’état de l’art de la douleur avec la prise en charge des pathologies musculo-
squelettiques chroniques 

• Adapter les informations transmises aux croyances des patients limitant réellement leur progression 
• Utiliser des stratégies de communication adaptées à l’état cognitif et émotionnel du patient 
• Rendre le patient capable d’adapter sa charge de travail à sa pathologie chronique 

 

1.2 Résumé 
La formation est centrée sur la compréhension des liens entre le fonctionnement de la douleur, 

notamment la douleur persistante, et le fonctionnement du système musculo-squelettique. Elle se 
découpe en 5 chapitres. 

Le 1er chapitre est un retour sur les approches les plus couramment utilisées dans la gestion des 
blessures musculo-squelettiques. L’accent est mis sur l’analyse de leur valeur scientifique et clinique, 
socle de la suite du déroulé.  

Le 2ème se centre sur les distinctions entre blessures traumatiques (aigues) et de surcharge 
(entrainant des douleurs musculo-squelettiques persistantes). Cette distinction est un prérequis pour 
identifier les situations dans lesquelles appliquer des stratégies spécifiques aux douleurs persistantes. 

Dans le 3ème, l’accent est mis sur la compréhension du fonctionnement de la douleur en regard 
de la littérature actuelle, visant un changement de paradigme en regard des représentations 
généralement admises. Cette compréhension est associée à une stratégie de traitement spécifique aux 
pathologies persistantes : l’éducation aux neurosciences de la douleur. 

Le 4ème chapitre se concentre sur les stratégies de communication adaptées aux pathologies 
musculo-squelettiques persistantes. 

Le 5ème vise à développer des stratégies de quantification du stress mécanique, autre approche 
centrale dans la gestion des pathologies de surcharge musculo-squelettique. 

 

1.3 Public 
La formation vise les kinésithérapeutes en première intention, mais reste accessible à tous 

professionnels de santé, sans prérequis spécifiques 

 

1.4 Horaires 
La formation est construite sur 21h, répartie sur 3 jours. Les horaires standards sont de pour les 

matinées de 9h à 12h30 et de 13h30 à 17h pour les après-midis. 

  



1.5 Le formateur 
 

1.5.1 Biographie 
Vincent Hamel est kinésithérapeute libéral depuis une dizaine d’années, exclusivement dans 

le champ musculo-squelettique et la douleur persistante. Il enseigne également ces domaines ainsi 
que la communication en formation initiale et continue. 

          Il a une formation initiale d’enseignant en EPS. À la suite d’une reprise d’étude, il se tourne vers 
la kinésithérapie, et est diplômé en 2014. En parallèle de sa pratique libérale, il entame l’année 
suivante un cursus long d’expertise en musculo-squelettique (le concept Maitland, de Thérapie 
Manuelle Orthopédique), dans l’optique de faire le pont entre ces deux parcours différents, puis passe 
un Master 2 STAPS de réathlétisation, terminant major de promotion. Il est pendant plusieurs années 
membre du conseil d’administration d’OMT-France (l’association française de thérapie manuelle 
orthopédique). 

          À la suite de ce cursus il se prend de passion pour la douleur et oriente essentiellement ses 
lectures et apprentissages autour de ce thème. Il travaille aujourd’hui activement avec le réseau 
francilien Lutter Contre la Douleur (LCD). 

          Dans la continuité, pour potentialiser l’utilisation de ses connaissances dans sa pratique 
quotidienne, il axe la suite de son développement professionnel autour de la communication et de la 
pratique informée par la psychologie. Il est depuis devenu également formateur officiel pour 
l’Association Francophone de Diffusion de l’Entretien Motivationnel (AFDEM) et intervient également 
dans d’autres organismes. 

Enfin, depuis 2024, il est membre de Kiné France Prévention et met à leur service son expertise 
concernant le champ musculo-squelettique, la douleur et la communication lors d’intervention en 
entreprise. 

 
1.5.2 Informations administratives 

Vincent Hamel 
Adresse 3, rue Croce-Spinelli, 75014 Paris 

Téléphone Professionnel : 06.23.17.91.34 – Personnel : 06.68.43.91.63 

Courriel Professionnel : vincent@iosport.fr – Personnel : vince.hamel@icloud.com 

Date et lieu de 
naissance 27 juin 1987 à Longjumeau (91) 

N° d’ordre 102 934    

N° RPPS (8) 1000 52 66 449 

N° ADELI 75 707939 7 

N° SIRET 803 785 856 000 45 

N° de formateur // 

 



1.6 Programme 
 

9h – 17h Jour 1 

9h – 10h30 

Préambule 

Présentation de la formation et des objectifs 
Brise-glace et présentation des participants 

Recueil des représentations 
10h30 – 10h45 Pause 

10h45 – 12h 

Chapitre 1 : Littérature et pratique courante en MSK en 2024 

Analyse de l’article PEACE & LOVE de Dubois & Esculier 
Contextualisation en regard des pratiques des participants 

12h – 12h30 

Chapitre 2.1 : Classification des blessures MSK 

Stratification en pathologies traumatiques et de surcharges 

11h – 11h15 Pause 

11h15 – 12h30 
Chapitre 2.1 : Classification des blessures MSK 

Stratification en pathologies traumatiques et de surcharges 

12h30 – 13h30 Repas 

13h30 – 15h 

Chapitre 2.2 : Classification des blessures MSK 

Explicitation des mécanismes en cause, 
Caractéristiques et impact sur la prise en charge 

15h – 15h15 Pause 

15h15 – 17h 

Chapitre 3.1 : Éducation aux neurosciences de la douleur (distinction entre science 
fondamentale et pédagogie) 

Dommages, nociception et douleur 
Approche de la pédagogie et didactique autour de ces notions 

 

  



9h – 17h Jour 2 
9h – 9h30 

Préambule 

Retour sur les points clés de la première journée et questions 

9h30h – 10h45 
Chapitre 3.2 : Éducation aux neurosciences de la douleur (Mise en situation) 

Exemple d’une séance d’éducation aux neurosciences de la douleur 

10h45 – 11h Pause 

11h – 12h30 

Chapitre 3.3 : Éducation aux neurosciences de la douleur (Application) 

Topographie et impact sur le traitement des typologies de douleur 
Construction de topo centré sur un objectif cible 

12h30 – 13h30 Repas 

13h30 – 15h 

Chapitre 4.1 : Psychologie, communication et douleur chronique du champ MSK 

Prise de contact avec un patient présentant des douleurs persistantes 
Modèle bayesien et fonctionnement bottom-up de l’apprentissage 

15h – 15h15 Pause 

15h15 – 17h 
Chapitre 4.2 : Psychologie, communication et douleur chronique du champ MSK 

Outils de communication facilitateur de la transmission de savoir : le DDPD 
Modèle trans-théorique du changement et application aux pathologies de surcharge 

 

9h – 17h Jour 3 
9h – 9h30 

Préambule 

Retour sur les points clés de la première journée et questions 

9h30h – 10h15 
Chapitre 5.1 : Quantification du Stress Mécanique (modèles sous-jacents) 

Acute:Chronic workload ratio 
Retour graduel à l’activité et sentiment d’efficacité personnel 

10h15 – 10h30 Pause 

10h30 – 12h30 

Chapitre 5.2 : Quantification du Stress Mécanique (théorie) 

Adaptation structurelle 
Mise en lien avec les neurosciences de la douleur 

Test-retest et notion d’incertitude 
12h30 – 13h30 Repas 

13h30 – 15h15 

Chapitre 5.3 : Quantification du Stress Mécanique (application) 

Stratégies de construction de programmes 
Stratégies de consignation de séances et de posologie 

15h15 – 15h30 Pause 

15h30 – 17h 

Conclusion 

Résumé général 
Réponses aux questions 

 



2 Principes pédagogiques 
 

2.1 Modèles pédagogiques 
Les modèles pédagogiques utilisés sont globalement mixtes. Socio-constructiviste, en 

considérant au sein de ce modèle une approche constructiviste comme description de l’interaction 
entre le sujet et l’objet. La modélisation de l’apprentissage serait essentiellement bayésienne, au sens 
des travaux de Dehaene ou Tenenbaum. 

La formation alterne entre des mises en situation, des travaux de groupe, des réflexions 
individuelles, des messages clés plus descendants, et des outils d’évaluations formatives ludiques. 

2.2 Outils pédagogiques et matériel 
Les outils pédagogiques et le matériel seront en partie fournis par le formateur et l’organisme. 

2.2.1 Formateur 
Ordinateur, pointeur, fichier numérique du support de cours 

2.2.2 Organisme 
Vidéo projecteur, paperboard & feutres, enceinte (si celle du vidéoprojecteur est insuffisante 

pour la diffusion du son de vidéos dans la salle), supports de cours imprimés (dont le pdf est fourni par 
le formateur) 

2.2.3 Lieu de formation 
Dans l’idéal, les tables de la salle seront disposées en îlots, avec légèrement plus de places que 

de participants, pour faciliter la rotation des participants entre les séquences de formation et le travail 
en sous-groupe. 

 

2.3 Support de formation 
Le support de formation est transmis sous format pdf en parallèle de ce document. Pour un 

déroulé optimal, une impression en taille réelle sera fournie à chaque étudiant le 1er jour du cours, et 
la version électronique lui sera envoyé à la fin de la formation. 

 

2.4 Déroulé pédagogique 
Le déroulé pédagogique est transmis sous format excel en parallèle de ce document 

  



 

 

2.5 Questionnaire pédagogique pré-post formation 
Voici 15 questions (3 par chapitres) corrigées (orange : faux / bleu : juste) 

 

Chapitre 1 : Littérature et pratique courante en MSK en 2024 

N° Questions Réponses 

1 
Quel est l’état de l’art actuel 

concernant la prescription d’AINS 
dans les blessures MSK ? 

Si la douleur est 
importante 

Seulement s’il y a des 
marqueurs inflammatoires 

On n’en donne pas Le sujet semble mal étudié 

2 De quel type d’article est issu 
l’acronyme PEACE & LOVE 

Un essai contrôlé 
randomisé Une revue systématique 

Un éditorial Une étude qualitative 

3 
Quels apports majeurs induit 
l’acronyme PEACE & LOVE par 

rapport à POLICE ? 

Éviter la glace Distinguer phase aiguë VS 
phase sub-aigue/chronique 

Le rôle de l’éducation L’impact de la psychologie 
 

 

Chapitre 2 : Classification des blessures MSK 

N° Questions Réponses 

4 Quel rôle joue l’inflammation ? 
Elle active la SP2-K7 Elle inactive la K+Kinase 

Elle facilite la genèse de 
douleur Elle génère de la douleur 

5 

Quelles sont les particularités de 
la classification des blessures 

musculaires issues de la 
conférence de consensus de 

Munich ? 

Elle inclue des données 
fonctionnelles et 

structurelles 

Elle a un fort pouvoir 
pronostic 

Elle inclue la possibilité 
d’une origine rachidienne 

dans des douleurs de 
membres 

Elle permet de relier la 
mécano-sensibilité à 

l’imagerie 

6 
Quels sont les points communs 
entre une fracture de stress et 

une tendinopathie 

Elles sont généralement 
majorées lors d’un 

entrainement  

Ce sont classiquement des 
blessures de surcharge 

Elles sont fréquemment 
consécutives à un 

contraste dans l’activité 
quotidienne 

Elles nécessitent l’arrêt du 
sport 

 

 

  



 

Chapitre 3 : Éducation aux neurosciences de la douleur et blessures de surcharge MSK 

N° Questions Réponses 

7 La didactique est  

L’interface entre 
l’apprenant et le savoir 

L’interface entre 
l’enseignant et l’apprenant 

L’interface entre 
l’enseignant et le savoir La transmission du savoir 

8 La nociception est 

La douleur issue des 
nocicepteurs 

Un mécanisme 
fondamental pour la survie 

Liée à la quantité de 
dommage causée à un 

tissu 

Indépendante de 
l’inflammation 

9 Les modèles internes sont 
Une armoire Une baignoire 

Des processus 
inaccessibles 

Des pondérateurs de la 
nociception 

 

Chapitre 4 : Psychologie, communication et douleur chronique du champ MSK 

N° Questions Réponses 

10 
Quel est le principal facteur 

majorant le risque de rejeter une 
information surprenante reçue  

Un fort facteur de 
surprise en tant que tel 

Une forte confiance dans la 
véracité de nos a priori 

Une forte confiance dans 
l’intervenant 

Une forte importance du 
sujet à nos yeux 

11 Quelles propositions sont issues 
du D.D.P.D. ? 

Développer Demander 
Partager Déduire 

12 L’ambivalence est  

L’envie de mettre en 
place un changement 

La cohabitation normale 
entre le statu quo et 

l’intention de changer 
Un processus induit par 

des proches 
Un processus induit par un 

thérapeute 
 

 

Chapitre 5 : Quantification du Stress Mécanique 

N° Questions Réponses 

13 Qu’est-ce que l’Acute:Chronic 
Workload Ratio 

Un modèle basé sur les 
stratégies de retour au 

sport 

Un modèle descriptif 
épidémiologique 

Un modèle des risques de 
blessures basée sur le 

contraste 

Un modèle prédictif centré 
sur le haut niveau 

14 
Quels sont les éléments centraux 
du concept de Quantification du 

Stress Mécanique 

Le seuil d’adaptation du 
tissu 

La charge d’activité 
quotidienne 

Le contraste dans les 
activités quotidiennes 

La limite de tolérance à la 
contrainte 

15 
Les neurosciences de la douleur 

et la Quantification du Stress 
Mécanique sont  

Deux concepts en vogue 
actuellement 

Deux faces d’une même 
pièce 

Difficilement conciliable 
l’un avec l’autre 

Des modélisations 
imparfaites 
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