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Formation « Prévention des TMS » 
 

Durée : 3 jours, les 13, 14 et 15 octobre 2011 

 

Lieu : Salle Connort – Pordic (22) 
 

Participants : 14 Kinésithérapeutes D.E. 
 

Objectifs :  

 
• Permettre aux participants d’améliorer la prise en charge kinésithérapique des TMS du 

membre supérieur. 

• Permettre aux participants de participer à la prise en charge pluridisciplinaire des TMS du 

membre supérieur, jusqu’à la réintégration au poste de travail. 

 

Programme : 

 
Théorie 

• Epidémiologie, facteurs de risques et conséquences socio-économique des TMS  

• Les tableaux 57, 97, 98 et 79 des maladies professionnelles, 

• Rappels anatomo-physio-pathologiques concernant les principaux TMS, 

• Contexte institutionnel et socioprofessionnel de la prévention des TMS en France, place des 

kinésithérapeutes dans les interventions pluridisciplinaires 

• Démarche ergonomique préconisée pour la prévention des TMS en entreprise et actions 

complémentaires centrées sur l’individu. 

• Analyse de la demande et information des partenaires sociaux 

 
Pratique 

• Observation des contraintes au poste et information des salariés 

• Le bilan individuel préventif 

• Ateliers collectifs : Les mouvements tests libérant, l’utilisation des tableaux de bords et 

des mémentos, animation et dynamique de groupe. 

• Réactivation et suivi des ateliers collectifs, sensibilisation de l’encadrement, pérennisation 

des actions 

 

Intervenant : Bruno GAVIGNET, Kinésithérapeute, formateur consultant en santé au 

travail. 
 

Coût : 660 € (déjeuners compris) 

 
Prise en charge FIFPL de 300 € et crédit d’impôt de 189 € 
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

Formation « Prévention des TMS » 
13, 14 et 15 octobre 2011 

 
 

NOM : .......................................................................Prénom : .....................................................................  

Adresse : ........................................................................................................................................................  

Tel : ......................................................................... Mobile : .....................................................................  

E-mail : ................................................................... 

Employeur (pour les salariés) : ............................................................................................................ 

 

 M’inscris à la formation prévention des TMS des 13, 14 et 15 octobre 2011. 

Les inscriptions sont limitées à 14 participants par formation, selon l’ordre d’arrivée des formulaires dûment 

remplis, accompagnés du règlement d’acompte.  

 

 Règle un acompte de 250 € par chèque ci-joint à l’ordre de Kiné Ouest Prévention (libéraux).  

• Le complément (410 €) sera réglé le  1er jour de la formation.  
• En cas de désistement moins de 30 jours avant le début de la formation, ce chèque sera 

encaissé. 
 Souhaite recevoir une convention pour mon employeur (salariés).  

 

 

Fait à ........................................................    Le ............................    Signature et cachet professionnel : 

 

 

 
 
 

 

 

 

  


