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Tendinopathies 
de la coiffe des rotateurs : 

kinésithérapie et autonomisation du patient 

 
Orientation n° 269 : Autonomisation du patient en rééducation des troubles musculosquelettiques 
 

DURÉE 
 

Deux jours en présentiel : 
-   14 heures de formation 
 

NOMBRE DE STAGIAIRES 
 

- Minimum : 8 (sauf cas exceptionnels)  
- Maximum : 20 
 
FORMATEUR 
 
Pierre RIOU, DE de Kinésithérapie, Posturologie neurosensorielle, Diplôme inter-
universitaire de posturologie clinique, Certificat d’études complémentaires kinésithérapie 
du sport, Kinésithérapie analytique,  
 
CONTEXTE 
 
Les pathologies de l’épaule sont en réellement augmentation pour représenter le 
troisième plus grand groupe en importance des troubles musculo-squelettiques.  
En effet, ces pathologies touchent toutes les tranches d’âges, les patients sportifs ou 
sédentaires ainsi que tous les milieux sociaux-professionnels. 
 
La prise en charge rééducation a beaucoup évolué cette dernière décennie, tant au 
niveau du BDK, de la prise en charge en cabinet et de l’autonomisation du patient.  
Les dernières données de la science sur la douleur et sur l’efficacité de la rééducation 
doivent être mises en place. En effet, la littérature scientifique s’oriente de plus en plus 
en faveur de la kinésithérapie active pour les prises en charge des pathologies de la coiffe 
des rotateurs ou autres algies de l’épaule. 
 
Les facteurs bio psycho sociaux sont des éléments clefs à identifier lors du BDK et à 
prendre en compte dans la prise en charge afin d’obtenir la compliance du patient à son 
traitement et donc meilleur résultat. 
 
RÉSUMÉ 
 
La kinésithérapie pour les prises en charge des algies de l’épaule a fait preuve de son 
efficacité. Les prises en charge ont beaucoup évolué ces dix dernières années. Elle peut 
être incluse dans une prise en charge globale (médicale, chirurgicale, sportive) ou seule.  
 
Les patients sont orientés vers la rééducation pour des pathologies traumatiques, 
rhumatismales ou neurologiques.  
 
Pour que la rééducation soit efficiente, de nombreux critères sont à transmettre et à 
retenir. 
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L’anatomie et la biomécanique sont précisées, notamment les derniers travaux 
concernant le recrutement musculaire des muscles de la coiffe des rotateurs et des 
stabilisateurs de l’articulation scapulo-thoracique selon les secteurs angulaires et le type 
de mouvements. 
 
Le stage comprend un bilan précis comprenant des tests reproductifs, des tests de 
modification des symptômes décrits par Jeremy Lewis mettant en évidence 
principalement un déficit d’activation musculaire et l’utilisation de scores validés. 
L’identification des drapeaux rouges et des facteurs psycho sociaux font entièrement 
aussi parti du ce bilan. Des marqueurs propres au patient sont à identifiés permettant de 
suivre l’évolution de la symptomatologie.  
 
La rééducation comporte plusieurs temps dont l’éducation thérapeutique, apprentissage 
pour le patient de sa pathologie, des notions sur la douleur doivent aussi être transmises 
ainsi qu’une éducation à la gestion des contraintes musculo-tendineuses. 
L’exercice actif est la pierre angulaire en respectant une progression et pour s’orienter 
vers une autonomisation du patient.  
 
De plus, ces exercices s’orientent autour de plusieurs axes de progression : l’articulaire et 
l’amplitude, la récupération de la force et la proprioception/stabilisation. 
La physiopathologie des douleurs d’origine sous acromiale est détaillée afin de caler au 
mieux le traitement ainsi que faire un travail préventif. 
 
La progression des exercices actifs est une notion primordiale. 
Les différentes étapes de l’évolution de la pathologie doivent être connues du thérapeute 
pour établir le plan de traitement et avoir une éducation thérapeutique adéquat. 
A tous les stades, la participation active du patient est requise.  
 
OBJECTIFS  

 
Généraux :  

• Actualiser les connaissances dans les prises en charge des tendinopathies de la 
coiffe des rotateurs en accord avec les recommandations  

• Autonomiser le patient par l’éducation thérapeutique et la gestion de la 
pathologie, 

• Savoir établir un programme rééducatif en accord avec les objectifs du patient et 
du thérapeute, 

• Orienter la thérapeutique vers une prise en charge active du patient  
Prévenir les récidives grâce à un programme d’auto-rééducation et de prévention 

en fin de traitement 

 
Spécifiques :  

• Connaitre la physiopathologie des tendinopathies de la coiffe des rotateurs, 

• Savoir réaliser un BDK précis, reproductible permettant de suivre l’évolution du 
patient, 

• Savoir identifier les déficiences du patient, 

• A partir du BDK, établir un plan de traitement cohérent en accord avec les 
dernières recommandations, 

• Savoir acquérir la compliance du patient et sa participation active dans sa prise en 
charge en cours de traitement en proposant des exercices d’auto rééducation  

• Prévenir les récidives avec un programme d’auto-rééducation personnalisé post 
rééducation  
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DÉROULÉ 
 
1er jour matin :  
9h00-9h30 : 
Accueil des stagiaires. Tour de table, présentations des stagiaires et leurs attentes de la 
formation, 
 
9h30-11h30 :  
Anatomie palpatoire et données biomécanique de l’épaule en rapport avec la 
physiopathologie des douleurs de l’épaule, théorique et pratique 
 
11h30-12h30 : 
Revue de littérature pour une mise au point sur la dégénérescence des tendons de la 
coiffe des rotateurs, et analyse partagée des recommandations sur les PEC rééducatives 
des pathologies de la coiffe  
 
1er jour après-midi :  
14h00-14h30 
Présentation des éléments clefs du BDK 
 
14h30-15h15 
Contenu de l’interrogatoire patient, mis en avant des facteurs psycho-sociaux et prise en 
compte des besoins du patient  
 
15h15 -15h45 
Les leviers facilitant la motivation et l’adhésion du patient   
 
15h45 -16h30 
Tests reproductibles, tests de modification des symptômes, évaluation musculaire de 
l’épaule, théorique et pratique, 
 
16h30-17h15 
Etablissement d’un BDK complet avec pratique en binôme. 
 
17h15-17h30 
Evaluation formative (Kahoot) 
 
 
2ème jour matin :  
9h-10h15 
Co-construction avec le patient du programme de rééducation, Présentation des 
techniques de rééducation, théorique et pratique 
 
10h15-11h15 
Renforcement musculaire de l’épaule, théorique et pratique 
 
11h15-11h45 
Mise en situation de la progressivité des exercices actifs, pratique  
 
11h45-12h30 
Recherche collaborative et apprentissage d’exercices d’auto rééducation à effectuer à 
domicile  
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2ème jour près midi :  
14h00-14h45 
Synthèse sur les éléments clefs du BDK et des techniques de rééducation, 
 
14h45-15h45 
Construction et présentation d’un programme post rééducation de prévention des 
récidives (en binômes) 
 
15h45-17h 
Présentation par les stagiaires des cas clinique. Analyse partagée sur la personnalisation 
des techniques et des axes d’autonomisation du patient  
 
17h-17h30 
Bilan de la formation – Evaluation de la formation. 
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INK - 13/02/2023
Tendinopathies de la coiffe des rotateurs

Nom : Phase : Patient : Date : Formulaire : 

1

Epicondylalgies de l�adulte : rééducation et autonomisation du patient
 
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 - La bascule postérieure de l�omoplate favorise les phénomènes d�over use chez les lanceurs ?

02 - Le recrutement du muscle sous épineux est plus important lors des rotations à charge faible plutôt qu�à charge plus élevée ?

03 - Le recrutement des muscles de la coiffe des rotateurs est plus important en abduction à 90° qu�à 20° ?

04 - Le recrutement des stabilisateurs de l�omoplate est plus important en dynamique qu�en statique ?

05 - La douleur chronique est définie comme une douleur étant apparue minimum 6 mois auparavant ?

06 - Une rupture de tendon de la coiffe des rotateurs à 40 ans est signe de dégénérescence précoce ?

07 - L�arc douloureux est un marqueur fiable pour le BDK ?

08 - Lors du BDK, il n�est pas conseillé de faire reproduire le mouvement douloureux ?

09 - Les tests de modification des symptômes permettent de donner des axes de la prises en charge ?

10 - Les exercices d�auto-rééducation doivent être mis en place en fin de traitement ?

11 - Le score DASH est peu sensible aux changements ?

12 - Lors d�un lancer, la puissance du cadran inférieur est de 50% ?

13 - Le plancher pelvien intervient dans l�élévation du membre supérieur ?

14 - L�immobilisation est un conseil à donner au patient au début de la prise en charge pour diminuer les douleurs ?

15 - Les ultra-sons ont leur place dans les prises en charge de tendinopathie calcifiante ?

16 - Il est recommandé de travail la force dans les derniers degrés d�amplitude dans le cadre d�une prise en charge d�épaule
douloureuse ?

17 - Les ondes de choc radiales ne sont jamais recommandées dans les tendinopathies calcifiantes ?

18 - La chirurgie permet de plus stabiliser une lésion de la coiffe des rotateurs que la rééducation seule ?

19 - Le test du push pull est prédictif d�une instabilité antérieure ?

20 - Chez les sportifs à lancer, la rééducation doit s�orienter vers un renforcement des rotateurs latéraux au profil des médiaux ?


