
Les Tendinopathies Du Coude

A – Programme détaillé 

DUREE 

Deux jours en présentiel : 

- 14 heures de formation

NOMBRE DE STAGIAIRES 

- Minimum : 8 (sauf cas exceptionnels)

- Maximum : 20

FORMATEUR 

Frédéric DEGEZ – Masseur-Kinésithérapeute – Master en ergonomie au CNAM. 

1) OBJECTIFS

Les tendinopathies du coude ont une prévalence de 1 à 3 % dans la population générale. 
La symptomatologie dominante est la douleur. La compréhension et la prise en charge 
rééducative des tendinopathies du membre supérieur, et plus spécifiquement du coude, 
ont évolué profondément et très rapidement ces dernières années, notamment sous 
l’impulsion de la recherche française et internationale. La visée de ce stage est de 
permettre une remise à jour complète des savoirs et savoir-faire afin de les rendre 
conformes aux connaissances actuelles des neurosciences à la physiopathologie, du bilan 
au traitement en passant par des travaux pratiques. 

Contenu :  

Théorique (cognitif, conceptuel), technologique et pratique (Voir infra) 

Objectifs généraux : 
L’objectif général est d’acquérir les connaissances nécessaires à l’évaluation et à la 
rééducation kinésithérapique des tendinopathies du membre supérieur et spécifiquement 
du coude. 

A l’issue de la formation, le participant sera capable après une analyse de la pratique 
actuelle et des recommandations de :  

• Réaliser des tests et évaluations simples et rapides, recommandés et validés par l’HAS
et ensuite d’améliorer leur prise en charge avec une approche globale, novatrice et
mieux adaptée.

• Contribuer à améliorer l’offre de soins et leur accès par des prestations pertinentes,
réalisées par un plus grand nombre de professionnels.

• Mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et capacités conformes aux données
actuelles de la science et aux publications et recommandations de l’HAS :

- savoir de connaissances ;

- savoir de techniques pratiques ;

- savoir-faire opérationnel ;

- savoir relationnel.

• Analyser et évaluer un patient, sa situation et élaborer un diagnostic kinésithérapique
• Concevoir et conduire un projet thérapeutique kinésithérapique, adapté au patient et à

sa situation (incluant la dimension éducative)
• Concevoir, mettre en œuvre et évaluer la prise en charge kinésithérapique
• Intégrer l’aspect économique dans sa réflexion au quotidien lors des prises en charge

des patients.



 

 

Objectifs spécifiques : 
A l’issue de ce stage, le stagiaire sera en capacité de : 
• Maitriser les connaissances anatomiques nécessaires 
• Maitriser les connaissances physiologiques et physiopathologiques nécessaires à 

l’analyse et la prise en charge 
• Evaluer la douleur de façon précise (en intégrant les aspects algo-fonctionnels et les 

dimensions bio-psycho-sociales) 
• Pouvoir faire un diagnostic de l’état lésionnel précis (tendon/nerf, 

dégénérescence/inflammation)  
• Pouvoir mettre en œuvre les protocoles les mieux adaptés en fonction des lésions, 
• Savoir expliquer au patient pour faciliter son adhésion (alliance thérapeutique) 
• Savoir impliquer le patient dans son traitement pour requérir sa proactivité, 
• Prévenir l’arrivée de la décompensation suivante par une pathogénie commune sur la 

chaîne musculaire dorsale et chaines neuroméningées du membre supérieur. 

 
2) RESUME 

Premier jour : 9h00-12h30 & 13h30-17h00 
 
Matin : 9h00-12h30 
Contenus : 
9h00-10h00 
• Restitution des grilles « Pré-formation » (pré-test) et tour de table 
• Evaluation initiale des connaissances, tour de table et attentes de chacun 

10h00-12h30 

▪ Connaissances générales : 
- Anatomie, physiologie, biomécanique, palpation des structures osseuses, musculaires, 
tendineuses, nerveuses et vasculaires du membre supérieur 
 
 
Après-midi : 13h30-17h00 
Contenus : 
13h30-15h30 
- Diagnostic différentiel / douleur 
- Bilan kinésithérapique 
15h30-17h00 
- Physiopathologie tendineuse et nerveuse 
▪ L’épicondylalgie tendineuse 
 
Objectifs de la première journée : 
• Maitriser les connaissances anatomiques nécessaires 
• Maitriser les connaissances physiologiques et physiopathologiques nécessaires à 

l’analyse et la prise en charge 
• Evaluer la douleur de façon précise (en intégrant les aspects algo-fonctionnels) 
• Pouvoir faire un diagnostic de l’état lésionnel précis (tendon/nerf, 

dégénérescence/inflammation) 
 

Deuxième jour : 9h00-12h30 & 13h30-17h00 
 
Contenus : 
Matin 
9h00-10h00 
• ▪ Révision et approfondissement de la journée 1 
10h00-12h30 
- Epicondylalgie tendineuse 
- Mise en pratique et évaluation 
- Epicondylalgie neurologique 
- Protocole par nerf (radial, médian, ulnaire et défilé thoraco-brachial neurologique) 
 
Après-midi 
13h30-15h00 
▪ Mise en pratique et évaluation 
▪ Fiches de synthèse tendinopathie et neuropathie 
 



 

 

15h00-16h00 
▪ Pathogénie commune au TMS 
▪ Les TMS, point de vue biomécanique 
▪ La physiologie du geste 
16h00-17h00 
▪ Révisions des techniques 
▪ Questions – Synthèse 
 
Objectifs de la seconde journée : 
• Maitriser les connaissances physiologiques et physiopathologiques nécessaires à 

l’analyse et la prise en charge 
• Pouvoir faire un diagnostic de l’état lésionnel précis (tendon/nerf, 

dégénérescence/inflammation)  
• Pouvoir mettre en œuvre les protocoles les mieux adaptés en fonction des lésions, 
• Savoir expliquer au patient pour faciliter son adhésion (alliance thérapeutique) 
• Savoir impliquer le patient dans son traitement pour requérir sa proactivité, 
• Prévenir l’arrivée de la décompensation suivante par une pathogénie commune sur la 

chaîne musculaire dorsale et chaines neuroméningées du membre supérieur. 
 
 
3) METHODOLOGIES 

• Analyse des pratiques par grille d’évaluation« pré formation » (pré-test) 
• Restitution au formateur des résultats de ces grilles d’analyse des pratiques 
préformation, question par question au groupe et à chaque stagiaire 
• Partie présentielle d’une durée de 14 h comportant des échanges sur les résultats de 
l’évaluation pré-formation (pré-test), d'un face à face pédagogique de d’enseignement 
cognitif, selon les méthodes pédagogiques décrites ci-dessous, principalement centré sur 
les problèmes ou lacunes révélés par les évaluations.  
• Analyse des pratiques par évaluation post formation 
• Restitution individuelle au stagiaire de l’impact de la formation sur la pratique 
professionnelle  
• Restitution statistique, au formateur, de l’impact de sa formation sur la pratique 

 

B – Méthodes pédagogiques mises en œuvre 

 

Les différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et à 
mesure du déroulement de la formation : 

• Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques 

professionnelles, à partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation 

(pré-test) 

• Méthode expérientielle : modèle pédagogique centré sur l'apprenant et qui consiste, 

après avoir fait tomber ses croyances, à l'aider à reconstruire de nouvelles 

connaissances 

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

cognitive  

• Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un 

stagiaire ou un modèle anatomique, devant les participants lors des TP 

• Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par 

binôme. 

Afin d’optimiser la mise en œuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis à 
disposition sont : 
- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT 

- Si besoin et en fonction du thème de la formation : tables de pratiques (1 pour 2), 

tapis, coussins, modèles anatomiques, consommables (bandages, élastiques, etc…). 

 

 

 

 



 

 

C – Méthodes d’évaluation de l’action proposée 

 

• Evaluation « pré » (pré-test) et « post formation » (post-test) 

• Questionnaire de satisfaction immédiate 

• Questionnaire de satisfaction à distance 
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E – Grille d’évaluation pré-test / post-test (pré et post-formation) 
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Examen clinique

Vous devez cocher une case en face de chacune des propositions faites dans ce document :
- O = OUI, la réponse est conforme
- N = NON, la réponse est non conforme
- NC = non concerné, ne pas cocher (valide une réponse fausse)

Avez vous interrogé le patient sur : OUI NON NC

01 - Son âge ?

02 - Son ancienneté dans son emploi ?

03 - Ses loisirs ?

04 - Ses activités physiques hebdomadaires ?

Interrogatoire sur la douleur : OUI NON NC

05 - Y a-t-il une date précise de début de douleur ?

06 - Sa douleur le réveille-t-il une seule fois par nuit ?

07 - Existe-t-elle dès le démarrage des activités déclenchantes ?

08 - Le patient exprime t-il des changements dans sa vie avant le début des douleurs ?

Inspection et mesures: OUI NON NC

09 - Avez-vous mesuré l�amplitude en extension et flexion de coude ?

10 - Avez- vous évalué l�amplitude de pronation en fin de course ?

11 - Avez vous évalué l�antéposition de la tête par rapport au tronc ?

12 - Avez-vous mesuré les libertés de déplacement horizontal des scapula ?

La palpation : avez vous ? OUI NON NC

13 - Palpé l�interligne condylo-radiale ?

14 - Palpé la branche profonde du nerf radial au tunnel radial ?

15 - Palpé les scalènes ?

16 - Palpé les muscles interscapulaires et trapèzes ?

En cas de signe d�appel tendineux : OUI NON NC

17 - Avez-vous réalisé une mise en tension passive et spécifique des épicondyliens ?

18 - Avez-vous associé cet étirement avec une antépulsion du moignon de l�épaule ?

19 - Avez-vous demandé de freiner la flexion forcée de la métacarpo-phalangienne du 2e doigt ?

20 - Avez-vous fait réaliser un serrage de main en extension de coude en pronation et en supination ?

L�épicondylalgie latérale tendineuse
Le massage transverse profond

OUI NON NC

21 - Avez-vous massé le corps musculaire du court extenseur radial du carpe ?

22 - Avez-vous massé la jonction myo-tendineuse des épicondyliens ?

23 - Avez-vous réalisé des points périostés sur l�épicondyle latéral ?

24 - Avez-vous demandé un automassage transverse profond pluriquotidien ?

Renforcement musculaire : OUI NON NC
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25 - Avez-vous fait renforcement musculaire concentrique sur les épicondyliens ?

26 - Avez-vous fait du renforcement en frein de supination ?

27 - Lors d�exercice excentrique, avez-vous fait augmenter progressivement la vitesse ?

28 - Avez-vous renforcé les stabilisateurs de la ceinture scapulaire en quadrupédie ?

Physiothérapie et épicondylalgie tendineuse OUI NON NC

29 - Avez-vous appliqué des ultra-sons en continu ?

30 - Avez-vous appliqué des ondes de choc sur la zone douloureuse ?

31 - Avez-vous appliqué un courant antalgique de 80 à 100 hertz

32 - Avez-vous appliqué un glaçage ?

33 - Avez-vous prescrit un brassard anté-brachial lors de la fonction ?

34 - Avez-vous Préconisé une orthèse de repos nocturne du coude ?

35 - Avez-vous Préconisé une orthèse nocturne de repos du poignet ?


