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I. Formateur(s) 

Patrice Piette 
CDSMK, Master Sc IRHPM, Licence Sciences de l’éducation, Certificat de formation Université 
de Harvard, statistiques quantitatives en santé.  

Profil de l’intervenant  

Patrice Piette est à la fois clinicien par son activité libérale et chargé de recherche clinique 
appliqué au SSR St Helier à Rennes. 
Il pilote un projet européen sur l’implication de la réalité virtuelle et de la télérééducation pour les 
maladies neurologiques chroniques. Il participe à l’écriture et la mise en oeuvre de protocole de 
programme hospitalier de recherche clinique PHRC. 

En libéral, il préside le pole santé PSPB, maison de santé multisite avec un projet de santé validé 
par l’ARS Bretagne. Il a pu partager des expériences de prise en charge de la myasthénie avec 
des membres de lAFM porteurs de la maladie. 

II. Public cible 

Masseurs kinésithérapeutes 

III. Justification des besoins 
 La Myasthénie est une pathologie beaucoup plus rare que les AVC, maladie e parkinson ou sclérose en 
plaques. Les programmes de formation initiale survolent cette pathologie. En clinique, les patients se 
retrouvent le plus souvent face à des kinésithérapeutes qui n’ont aucune notion de l’évolution de cette 
pathologie, de l’avancée de la recherche, de leur rôle à jouer, des techniques à développer. Ils ne 
perçoivent pas non plus le vécu de ces patients et leurs difficultés quotidiennes. 
Cette formation apporte les témoignages de patients porteurs de cette maladie, les données récentes de 
la recherche sur le traitement et le rôle des kinésithérapeutes dans l’accompagnement, le maintient des 
capacités motrices, la gestion de la fatigue, l’éducation thérapeutique. Elle permettra aux 
kinésithérapeutes de proposer un suivi et des programmes adaptés à chaque patient. 

IV. Orientation DPC 

- orientation n° 215 : Evaluation, prévention et traitement des atteintes neurologiques, 
neuromusculaires et neurosensorielle d'origine centrale, périphérique et dégénérative, 

- Extrait de la lettre de cadrage  

- La myasthénie :  

- La myasthénie grave (MG) est une maladie auto-immune de la jonction neuromusculaire 
touchant préférentiellement les femmes jeunes et les personnes âgées et dont l'incidence 
tend à augmenter. Une parésie oculo-facio-bulbaire fluctuante de sévérité variable est 
fréquente. Des rémissions et exacerbations sont typiques. La maladie est causée par des 
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autoanticorps dirigés contre les récepteurs à l'acétylcholine ou plus rarement contre une 
kinase spécifique du muscle. L'objectif thérapeutique, surtout basé sur des études 
observationnelles, est celui d'une rémission qui est obtenue par un travail de collaboration 
continue entre le médecin traitant, le kinésithérapeute et le centre spécialisé, par l'association 
de médicaments symptomatiques (anticholinestérasiques), d'immunomodulateurs/
suppresseurs (prednisone et azathioprine) et de rééducation, voire d'autres traitements 
alternatifs.  
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V. Objectifs pédagogiques 

Objectifs 

• Connaitre l’épidémiologie de la myasthénie 

• Savoir définir cette pathologie et les différentes formes 

• Identifier et reconnaitre les signes cliniques 

• Connaitre le parcours de soin et les différents acteurs autour du patient 

• Connaitre les traitements médicamenteux et leurs effets secondaires 

• Assimiler les difficultés quotidienne, le vécu et les demandes des patients porteurs de cette 
maladie 

• Savoir évaluer l’activité de la maladie 

• Savoir évaluer les déficiences liées à la maladie 

• Savoir proposer un accompagnement pertinent au regard des attentes des patients 

• Savoir proposer des activités aérobies spécifiques 

• Savoir proposer des séances d’activité physique pertinent 

• Savoir proposer un accompagnement antalgique et de relaxation 

• Savoir gérer la fatigue 

• Savoir proposer une programme d’éducation thérapeutique adapté 
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VI. Programme 

Ensemble des savoir, savoir faire savoir être qui seront abordés 

1. Définition de la maladie 

1.1.Historique  

1.2.Myasthénie gravis 

1.3.Les autres formes 

1.4.Processus inflammatoire 

2. Epidémiologie 

3. Examen clinique 

3.1.Tests fonctionnels et analytique 

3.2.Analyse biologique  

3.3.Electropyographie 

4. Examen du thymus 

5. Pose du diagnostic 

6. Traitements 

6.1.Traitements anticholinestérasiques  

6.2.Thymectomie  

6.3.Traitements par corticoïdes et par immunosuppresseurs  

6.4.Myasthénie et médicaments contre-indiqués  

7. Kinésithérapie et myasthénie  

7.1.Activités physique, renforcement musculaire 

7.2.Technique antalgiques 

7.3.Travail respiratoire 

8. Éducation thérapeutique 

8.1.Vivre avec une myasthénie 

8.2.Vie relationnelle  

8.3.Vie professionnelle  

8.4.Hygiène de vie, recommandation pendant le covid 19 
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VII.Stratégies pédagogiques  

• Répartition dans le temps du matériel pédagogique :  

La répartition du matériel pédagogique est répartie sur 3 semaines. Cette répartition permet un 
temps de travail personnel d’analyse des pratique 1 fois par semaine 

Deux temps de rencontre en live pour un échange entre le formateur et les apprenants 

• Identification du formateur. : 

Le formateur se présente au début de la formation en expliquant le déroulé et les objectifs de la 
formation. 

Des interview de patients porteurs de la maladie est le point fort de cette formation 

• Activation de la mémoire 

Les quizz concluent chaque section, ils permettent une activation de la mémoire et une meilleur 
assimilation des connaissances 

• Inter-action 

Les interaction sont facilités par un chat permanent possible entre apprenants et les deux temps 
de live (si présent) entre le formateur et les apprenants 

• Utilisation des médias 

Les videos sont utilisées mais elles sont soutenu par des textes qui reprennent une bonne partie 
des connaissances exposées. La présentation se fait donc sur deux canaux de diffusion 

Les images des banques de données sont largement utilisées à la fois dans les videos et dans 
les textes pour rendre le contenu plus accessible; 

• Plateforme de diffusion 

S&P Campus diffuse ses formations à travers une plateforme internationale : learnworlds. Cette 
plateforme fournit les outils d’échanges, de diffusion du matériel pédagogique, utilise la norme 
scorm, les videos interactives, les qcm, la reconnaissance automatique des paroles et la 
retranscription en sous titre, le téléchargement des documents, l’intégration des sites internets, 
les outils de gamification, badges, les forums permanent de chaque formation 
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VIII.Parcours électronique : story board 

Section Activités Objectif pédagogique Description de l’activité

Préambule Présentation de la 
formation et des 
acteurs

Donner une perspective 
d’apprentissage, 
contenu, progression, 
finalité

VIDEO/ présentation

Présentation de la 
plateforme 

Faciliter la navigation VIDEO/ demo de navigation, 
des conversations, activation 
des videos

Pré-test Evaluer les connaissance 
initiales

QCM

Bibliographie Mettre à disposition les 
références utilisées dans 
le cours

TEXTE : liste des références et 
liens internet

Myasthénie, qu’est ce 
que c’est ? 

Historique et 
épidémiologie

Savoir l’histoire et les 
données 
épidémiologiques

VIDEO/ histoire et épidémie, 
réparation dans le monde 
TEXTE/ 

Définition et 
physiopathologie

Comprendre les 
mécanismes auto 
immunes et leur 
conséquence

VIDEO/ présentation de la 
pathologie, processus auto 
immune et conséquences 
cliniques 
TEXTE/ explications et images 

Vivre avec la 
myasthénie

Intégrer dans sa pratique 
les conséquences de la 
vie quotidienne et du 
parcours de soins

VIDEO/ interview de patients 
experts, porteurs de la 
myasthénie, membre de l’AFM 
TEXTE/ document de l’ AFM 
vivre avec la pathologie 

Pronostique et 
évolution

Connaitre les évolutions 
probables, la rythmicité, 
la stabilisation par les 
traitements, 

TEXTE/ évolutions probables, 
la rythmicité, la stabilisation par 
les traitements, 

QCM QCM Mémoriser, assimiler QCM

Les traitements 
médicamenteux

Thymectomie Savoir suivre les 
traitements et leurs effets 
secondaires

TEXTE/ présentation de 
l’opération, efficience, les 
données de la recherche

Traitements par 
corticoïdes et par 
immunosuppresseurs

Savoir suivre les 
traitements et leurs effets 
secondaires

TEXTE/ processus 
physiologiques des 
médicaments, effets 
secondaires, 
commercialisation

Autres traitements  Savoir suivre les 
traitements et leurs effets 
secondaires

TEXTE/ processus 
physiologiques des 
médicaments, effets 
secondaires, 
commercialisation

Section
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Myasthénie et 
médicaments contre-
indiqués 

Savoir alerter sur la prise 
de médicament le cas 
échéant

VIDEO/ pourquoi les contre-
indication de certains 
médicaments 
TEXTE/ liste des médicaments 
contre-indiqués 

QCM QCM Mémoriser, assimiler QCM

Kinésithérapie Entretien des capacités 
aérobie

Savoir proposer des 
programmes d’entretien 
des capacité aérobie

VIDEO/ analyse de la littérature 
scientifique, revue 
systématique 
TEXTE/ type de programme et 
facteurs de modulation

Entretien moteur Savoir proposer des 
programmes d’entretien 
moteur

VIDEO/ analyse de la littérature 
scientifique, revue 
systématique 
TEXTE/ type de programme et 
facteurs de modulation

Relâchement, douleur, Savoir proposer des 
programmes de 
relaxation

VIDEO/ analyse de la littérature 
scientifique, revue 
systématique 
TEXTE/ type de programme et 
facteurs de modulation

Kinésithérapie 
respiratoire

Savoir proposer des 
programmes d’entretien 
des capacités 
respiratoires 

VIDEO/ analyse de la littérature 
scientifique, revue 
systématique 
TEXTE/ type de programme et 
facteurs de modulation

Education 
thérapeutique

Connaitre ses limites Savoir conseiller les 
patients sur leur limites, 
les signes d’alertes 

VIDEO/ Comment reconnaitre 
ses limites, interview de 
patients experts porteurs de 
myasthénie

Gérer la fatigue Savoir conseiller les 
patients sur leur fatigue

VIDEO/ Comment gérer la 
fatigue, interview de patients 
experts porteurs de 
myasthénie

Test final QCM Mémoriser, valider la 
formation

QCM

Activités Objectif pédagogique Description de l’activitéSection
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IX. Frise chronologique, temps de formation 

Frise chronologique

Section Activités Temps de prise de 
connaissance

Temps travail 
individuel estimé

Temps 
d’interaction

Préambule Présentation de la 
formation et des 
acteurs

5 5

Présentation de la 
plateforme 

5 5

Pré-test 10 10
Bibliographie 10 20

Myasthénie, qu’est 
ce que c’est ? 

Historique et 
épidémiologie

15 15

Définition et 
physiopathologie

20 30

Vivre avec la 
myasthénie

20 20

Pronostique et 
évolution

10 10

QCM QCM 5 5
Les traitements 
médicamenteux

Thymectomie 10 10

Traitements par 
corticoïdes et par 
immunosuppresseu
rs

10 10

Autres traitements  5 5

Myasthénie et 
médicaments 
contre-indiqués 

10 20

QCM QCM 5 5

Kinésithérapie Entretien des 
capacités aérobie

15 30

Entretien moteur 15 30

Relâchement, 
douleur, 

10 10

Kinésithérapie 
respiratoire

10 10

Education 
thérapeutique

Connaitre ses 
limites

20 20

Section
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Gérer la fatigue 20 20

Test final QCM 10 10

Temps requis 240 300

Temps total de 
formation

5h 0min 0s 6h 0min 0s

Activités Temps de prise de 
connaissance

Temps travail 
individuel estimé

Temps 
d’interaction

Section
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X. Critères d’évaluation 

XI. Eléments de suivi à long terme  

4ème temps de la grille de kick Patrick possibilité de développer la stratégie par rapport au suivi 
à long terme. 

XII.Documents de traçabilité 

Les données de suivi L’exploration et l’utilisation possible des données de parcours des 
apprenants sont en développement dans les publications scientifiques.  

Les paramètres relevés dans la plateforme de elearning de learnworlds sont  

• les temps de connexion total 

• Temps de connection par ressource 

• Complétude des videos visionnées 

• Complétude de chaque section 

• Horodatage des connexions 

• Les scores aux évaluations/tests (initial et final)  

• Les scores aux évaluation ponctuelle par section 

• Le nombre et le type de travaux réalisés  

Niveau Modalités

1. Évaluation de la satisfaction et des réactions des 
apprenants

Questionnaire de satisfaction, 
entretien

2. Évaluation des apprentissages réalisés en termes de 
connaisssances et compétences

Pré-tests et post-tests, auto 
évaluation des compétences 
d’après les objectifs de la 
formation 

3. Évaluation des comportements pratiques atteints
Suivi des cours, complétude 
des videos, activité de 
conversation

4. Évaluation des résultats cliniques obtenus auprès des 
patients

Questionnaire à distance sur 
les compétences acquises
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• La participation/l’implication dans les forums 
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