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Résumé

L’épaule dans tous ses états ... de la tendinopathie a la rupture de coiffe en passant
les instabilités et les prothéses d’épaule, I’'objectif de cette formation longue est de
vous donner les clés pour comprendre, diagnostiquer et rééduquer le complexe
scapulo-huméral, en balayant ’ensemble de pathologies rencontrées dans notre
pratique courante a travers le raisonnement clinique et les nouveaux outils ala
disposition de la profession...Rappels anatomiques et biomécaniques, travaux
pratiques, techniques de recentrage articulaire, évaluation de I'efficacité des
techniques sous échoscopie, levées de tensions musculaires, exercices de
reprogrammation neuro-musculaire... tout ce que voudrez savoir sur I'épaule !
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Méthodologie pédagogigue

Les différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et a mesure

du déroulement de la formation :

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

e Méthode expérientielle : modéle pédagogique centré sur l'apprenant et qui consiste,
aprés avoir fait tomber ses croyances, a laider a reconstruire de nouvelles
connaissances.

e Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie
cognitive

e Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un
stagiaire ou un modeéle anatomique, devant les participants lors des TP

e Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par
binbme.

Formateurs
- Sébastien GUERARD, MKDE - Membre de la Société Francaise de Rééducation de
'Epaule (SFRE) - Vice-Président du Collége de la masso-kinésithérapie (CMK)

- Christophe DELATRE, MKDE - Enseignant a I'lFMK Lille-catholique, Expert au SDIS du
Nord - Master Il en ingénierie de la santé, du handicap et de la performance motrice

Durée : 6 jours (3 jours + 3 jours), soit 48h
Prise en Charge : 2 jours en DPC, 3 jours en FIFPL

Objectif global de la formation
Etre capable aprés une analyse de la pratique actuelle et des recommandations :

) De réaliser un bilan diagnostic kiné et différentiel

. De connaitre le concept d’échographie, savoir quand utiliser I'échographie au
cours du bilan diagnostic du patient, ce qu’on peut en attendre, et les limites de la
technique

. De permettre aux kinésithérapeutes de connaitre les spécificites de la

pathologie et de la prise en charge de [Iépaule tendineuse, prothésée et
sportive (traitement fonctionnel et/ou post opératoire) et d'y adapter leur pratique.

. D’étre capable d’obtenir les coupes échographiques permettant I'étude des
articulations de I'épaule et de reconnaitre les signes des principales pathologies
détectables en échographie

. De mettre en place une rééducation adaptée en fonction du type de Iésion
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D’informer et d’éduquer le patient a des régles d’hygiéne de vie et de prophylaxie
en lui prodiguant des conseils et exercices d’auto-rééducation

Effectuer une évaluation continue de sa pratique professionnelle tout en
suivant I'évolution du patient jour aprés jour

Reconnaissance d’une spécificité en rééducation de I'épaule (formation de 48h sur
cette thématique)

Programme détaillé de la formation

J1 matin :
Echographie de I'épaule :

Physigue des ultra-sons

Principes généraux de l'utilisation de I'échographe
Indications de I'échographie musculo-squelettique
Echo-anatomie de I'épaule

J1 aprés-midi :

Différentes coupes anatomiques
Pathologies fréquentes et leur sémeéiologie échographique
Manipulation en atelier

Epaule dégénérative : De la tendinopathie simple a la rupture de la coiffe

J2 matin :

Retour sur les auto-évaluations de la pratique professionnelle
Rappels anatomiques et biomécaniques

Reperes morphopalpatoires

Physiopathologie de I'épaule dégénérative

J2 aprés-midi :

Bilan-diagnostic kinésithérapique : testing de coiffe, manoceuvres de conflits,
évaluation des décentrages et des dyskinésies de la scapula

L’épaule dégénérative : rééducation fonctionnelle et/ou traitement préopératoire :
Techniques de recentrage articulaire et points-clés

J3 matin :

Chirurgie de la coiffe des rotateurs
Culture médicale : prise en charge médicale, outils diagnostics (imagerie) et
indication (médicamenteuse, rééducation-revue de protocoles, infiltrations, PRP...)

J3 aprés-midi :

Rééducation post-opératoire de la coiffe des rotateurs
Discussion sur les différents protocoles

J4 matin :

. L’épaule  dégénérative : Retour sur I'examen  clinique, examens
complémentaires (Imagerie, biologie...), diagnostic médical et indication de la
chirurgie

) Traitement pré-opératoire : retour sur les techniques de recentrage articulaire et
points-clés

J4 aprés-midi :
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Chirurgie Prothétique : Les différentes arthroplasties d’épaules (re-surfagage,
hémi-prothése, prothése totale anatomique et prothése totale inversée)
Rééducation post-opératoire des prothéses anatomiques
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o Rééducation post-opératoire des protheses inversées

. Discussion autour des différents protocoles

J5 matin :

. Syndrome douloureux régional complexe et capsulite rétractile : adaptation de la
rééducation

o Les fractures (Clavicule, humérus, scapula) traitement orthopédique et chirurgical

. Cas particulier des fractures complexes de I'extrémité supérieure de ’humérus :
Technique chirurgicale du « bilboquet »

o Rééducation

J5 apres-midi :

. Sémiologie de I'épaule instable

. Physiopathologie et mécanismes Iésionnels

. Dyskinésies de la scapula

. Les différents types d’instabilités (GH et AC) et les lésions associées (fractures,
encoche...)

. Examen clinique et BDK

o Culture médicale : Imagerie et diagnostic différentiel

. Traitement fonctionnel

J6 matin :

. Indications opératoires

o Chirurgie de I'épaule instable : Bankart ou butée ?

o BDK et rééducation post-opératoire

. Entorse acromio-claviculaire traitement fonctionnel et chirurgical

o BDK et rééducation post-opératoire

. Discussion des différents protocoles

J6 aprés-midi :
. Abord de I'épaule neurologique et vasculaire

. Physiopathologie du syndrome du défilé thoraco-brachial
o Particularité du BDK et rééducation

. Chirurgie

. Discussion des différents protocoles
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