
 

TENDINOPATHIES DU MEMBRE INFERIEUR 
 
DUREE 
 
Deux jours en présentiel : 
- 14 heures de formation 
 
NOMBRE DE STAGIAIRES 
 
- Minimum : 8 (sauf cas exceptionnels) 
- Maximum : 20 
 
FORMATEUR 
 
Cédric ROBERT  
 
Objectifs socio professionnel : 
Les tendinopathies font partie du quotidien des kinésithérapeutes. Qu’elles soient 
provoquées par le sport, le travail, les loisirs ou la posture, les pathologies du tendon 
posent des difficultés aux thérapeutes mais surtout aux patients. 
 
La prise en charge kinésithérapique est fondamentale. 
 
Des connaissances récentes et des stratégies thérapeutiques bien construites 
permettent aux kinésithérapeutes de rester incontournables dans le traitement et la 
prévention des tendinopathies. 
 
Objectifs pédagogiques : 
• Découvrir les dernières publications dans les domaines de l’histologie, la 

physiopathologie et les mécanismes de la douleur 
• Reproduire le bilan et les tests cliniques validés des tendinopathies 
• Identifier les erreurs de gestion de la charge d’activité 
• Organiser la prise en charge en s’appuyant sur les données de la science 
• Etre capable d’établir un raisonnement clinique sur une pathologie multi 

factorielle. 
 
Compétences visées: 
• À l’issue de cette formation les apprenants sont capables de mettre en place un 

management thérapeutique spécifique à la tendinopathie des membres inférieurs. 
 
Finalité : 
• répondre aux besoins de soins de qualité au moyen de savoirs, savoirs 

techniques pratiques et savoirs faire opérationnels 
 
Transformer la prise en charge des tendinopathies du membre inférieur en 
s’appuyant sur l’evidence based practice. 
 
 
  



 

Déroulé pédagogique 
1er jour : 9h00 – 12h30 / 13h30 – 17h00 
 

séances objectifs durée 
Supports  
et méthodes 
pédagogiques 

Ratio 
Formateur
/ 
Apprenant 

Accueil des 
participants 
Présentation de la 
formation 
 

Présentation du programme 
et de ses objectifs 
Questions  
Définir les attentes des 
participants 
 

15mn 

Tour de table 
Powerpoint 
Nuage de mots: 
poll everywhere 
 

30/70 

Contexte 
épidémiologique 
 

Identifier les régions les plus 
touchées et l’incidence sur 
la population 
 

10mn 

Powerpoint 
Méthode 
expositive 
 

80/20 

Le tendon : 
histologie 

 
 
Nommer les composants de 
la structure du tendon 

50mn 

Powerpoint 
illustration 
Méthode 
expositive 
 

80/20 

 
 
Le tendon: 
physiopathologie 

 

Identifier les mécanismes 
entrainant la pathologie 
Découvrir les réactions et 
adaptations du tendon 
Reconnaitre les différents 
états du tendon 
Identifier les facteurs de 
risques 
 

90mn 

 
 
Powerpoint, 
illustration, vidéo 
Carte mentale 
Quiz: poll 
everywhere 
Méthode 
interrogative et 
affirmative 
 

60/40 

Bilan générique Conduire l’interrogatoire et 
sélectionner les informations 
les plus pertinentes 
Évaluer la douleur et les 
symptômes 
 

20mn Conduire 
l’interrogatoire et 
sélectionner les 
informations les 
plus pertinentes 
Évaluer la 
douleur et les 
symptômes 
 

50/50 

Bilan de la mobilité Mesurer les amplitudes 
articulaires du bassin et du 
membre inférieur 
Identifier les déficits 
 

40mn Powerpoint 
Travaux 
pratiques 
Méthode 
affirmative et 
interrogative 
 

15/85 



 

Bilan de la force Mesurer la force des 
différents groupes 
musculaires 
Identifier les déficits 
 

50mn Mesurer la force 
des différents 
groupes 
musculaires 
Identifier les 
déficits 
 

15/85 

Tests cliniques 
spécifiques 

Pratiquer les tests cliniques 
validés 
Identifier leurs limites 
Contextualiser l’utilisation 
des tests cliniques 
 

50mn  
 
Powerpoint  
Travaux 
pratiques 
Méthode 
affirmative et 
interrogative 

15/85 

Analyse dynamique 
du geste sportif 

Observer sur vidéo des 
situations pathologiques 
Identifier les facteurs de 
risques 
Reproduire une analyse 
vidéo du geste sportif 
 

50mn Powerpoint, 
vidéos, photos 
Travaux 
pratiques 
Méthode 
interrogative 

30/70 

Questionnaires et 
scores 

Utiliser des scores validés 
Définir la place du score 
dans le bilan diagnostic 
kinésithérapique 

15mn Powerpoint 
Travaux 
pratiques 

50/50 

Synthèse Revoir les points clés de la 
journée 
Identifier par pathologie les 
facteurs de risques et 
éléments de bilan 

30mn  
Carte mentale 
Powerpoint 
Méthode 
interrogative 
 

10/90 

 
2ème journée : : 9h00 – 12h30 / 13h30 – 17h00 
 

Séances Objectifs Durée 
Supports et 
méthodes 
pédagogiques 

Ratio 
Formateur/ 
Apprenant 

Accueil des 
participants 

Questions/retour 
sur la journée 
précédente 

15mn Tour de table 30/70 

Prise en charge 
kinésithérapique : 
physiothérapie 

Reconnaitre les 
traitements 
apportant une 
plus-value 
thérapeutique 

20mn 
Powerpoint 
Méthode expositive 

80/20 



 

Prise en charge 
kinésithérapique: 
place des bandes 
et contentions 
 

 
Utiliser les 
différents types 
de bandes 
Choisir la bande 
la plus 
appropriée 
 

40mn 

Powerpoint 
Travaux pratiques 
Méthode affirmative 
 

20/80 

Prise en charge 
kinésithérapique 
 

Différencier les 
protocoles de 
Stanish et Heavy 
Slow Resistance 
Etre en capacité 
de mettre en 
place ces 
protocoles 
Choisir le 
protocole le plus 
adapté à la 
situation de soin. 

60mn 

Powerpoint 
illustration, vidéo 
Travaux pratiques 
Brainstorming 
Méthode expositive 
Méthode active 

50/50 

Traitement 
médico chirurgical 
 

Identifier les 
différentes 
modalités 
Etre en capacité 
d’analyser les 
avantages et 
inconvénients 
des traitements 
médico 
chirurgicaux 

20mn 

Powerpoint, 
illustration 
Méthode expositive 
et interrogative 
 

70/30 

Gestion de la 
charge 
d’entrainement 

 
 
Évaluer la 
charge 
d’entrainement 
Etre en capacité 
de planifier une 
reprise sportive 
Identifier les 
critères d’arrêts 
et de continuité 
de l’activité 

50mn 

Powerpoint 
Cas clinique 
Paperboard 
Méthode 
interrogative 
 

50/50 

Prise en charge 
spécifique 

Etre en capacité 
d’appliquer les 
généralités aux 
cas spécifiques : 
tendinopathie 
des fessiers, 
ischio jambiers, 
patte d’oie, 
bandelette ilio 
tibiale, tendon 
rotulien, tendon 

100mn 

Powerpoint 
Travaux pratiques 
Méthode affirmative 
et interrogative 
 

30/70 



 

d’achille, 
aponévrosite 
plantaire 
 

Cas cliniques 
adaptés aux 
besoins exprimés 
lors du tour de 
table du premier 
jour 
 

Construire un 
bilan et une prise 
en charge selon 
les critères de 
l’evidence based 
practice 
Analyser sa 
démarche 
clinique dans un 
contexte proche 
de ses 
conditions 
d’exercice. 

90mn 

Powerpoint, vidéos, 
photos et 
questionnaires 
Travail en petits 
groupes 
Méthode: 
découverte, 
interrogative, étude 
de cas et jeux de 
rôle. 
 

10/90 

conclusion 

Revoir les points 
clés de la 
formation 
 

25mn 

Powerpoint 
Quiz : poll 
everywhere 
Carte mentale 

50/50 
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INK - 24/11/2021
Tendinopathies des membres inférieurs

Nom : Phase : Patient : Date : Formulaire : 

1

Vous devez cocher une case en face de chacune des propositions faites dans ce document, en fonction de vos connaissances actuelles :
- O = OUI, la réponse est conforme
- N = NON, la réponse est non conforme
- NC = non concerné, ne pas cocher (valide une réponse fausse)
 
Vous n'avez pas eu de patient au cours des 2 derniers mois, ou vous n'avez pas d'expérience pour cette pathologie : répondez quand même par OUI ou NON en
fonction de vos connaissances actuelles.

01 - Les efforts cycliques favorisent les douleurs

02 - Au cours des 24h suivant un effort le tendon est plus solide

03 - 48h après un effort, le tendon est plus solide

04 - Classiquement, nos patients vont ressentir une douleur au début de l�effort, la douleur va ensuite diminuer ou disparaitre pour
réapparaître après un certain temps

05 - Les tendinopathies d�Achille se testent avec un test de NOBLE

06 - Le test de NOBLE est particulièrement sensible

07 - Lors d�une tendinopathie d�Achille, le patient fera classiquement moins de montées sur la pointe du pied que du côté sain

08 - Le protocole de STANISH se pratique 3 fois par semaine

09 - Le protocole STANISH se pratique sur le bord d�une marche

10 - Le nordic hamstring est un exercice de prévention de la tendinopathie d�Achille


