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FICHE DE SYNTHESE DE LA FORMATION 
« Kinesitherapie de l’épaule : l’essentiel de l’actualité » 

 
 

A – Programme détaillé 

 

DUREE 
 
Une journée en distanciel   
- 7 heures de formation 
 
NOMBRE DE STAGIAIRES 

 

- Maximum : 200 
 
FORMATEUR 
 
Vincent GIROD 
Masseur kinésithérapeute 
 
1) OBJECTIFS 

La rééducation de l’épaule est une des prises en charge musculo-squelettiques les plus 
fréquentes en cabinet de kinésithérapie, où rhumatologie et traumatologie se côtoient. 
 
Les principes de traitement de l’épaule douloureuse ont longtemps été inspirés des concepts 
de Neer, avec une vision très biomécanique d’une coiffe rotateurs agressée par son 
acromion. La recherche des 15 dernières années a très fortement remis en question ce 
paradigme et la chirurgie, qui a longtemps été la thérapeutique reine des épaules 
douloureuses, est aujourd’hui considérée comme un ultime recours à l’efficacité relative, et 
la rééducation est devenue le traitement à privilégier. 

 

La prise en charge de l’épaule instable est elle aussi fortement imprégné de cette culture de 

la chirurgie, bien que cette dernière fût moins systématique. Le recours à la stabilisation par 

chirurgie est désormais plus facilement discuté et le traitement par rééducation a toute sa 

place pour prévenir la récidive, mais aussi pour aider les patients à récupérer après 

l’intervention. 

 

Enfin cette épaule peut s’enraidir et impacter encore plus fortement la qualité de vie des 

patients atteints. Qu’il soit question d’épaule gelée, ou de syndrome douloureux régional 

complexe, nous discuterons la place des kinésithérapeutes dans ces prises en charge 

souvent au long cours. 

 

La rééducation par les masseurs-kinésithérapeutes a une place prépondérante dans la prise 

en charge des problématiques de l’épaule. Cette formation doit apporter aux apprenant les 

connaissances et compétences leur permettant d’assurer la pertinence et l’efficiences des 

soins qu’ils prodigueront dans ce contexte. 

Contenu : 

Théorique (cognitif, conceptuel), technologique et pratique. 
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Objectifs généraux : 
Le but de cette formation est de permettre aux apprenants masseurs-kinésithérapeutes 
d’acquérir les savoir et compétences nécessaires pour pouvoir accueillir prendre en charge 
les patients consultant pour une des problématiques suivantes : épaule douloureuse, épaule 
instable et épaule raide. 
 
Objectifs spécifiques : 
A l’issu de la formation, les professionnels :  
 

• Connaîtront les dernières données et connaissances scientifiques autour des 

douleurs, instabilités et raideurs d’épaule, 

• Sauront réaliser un interrogatoire et un examen clinique pertinent d’un patient 

présentant une douleur, une instabilité ou une raideur d’épaule, 

• Pourront déterminer le risque de présence d’une éventuelle pathologie grave 

(« drapeaux rouges ») chez un patient présentant une douleur, une instabilité ou une 

raideur d’épaule et réorienter le patient vers un médecin ou prescrire l’examen 

recommandé dans ce cas, 

• Pourront assurer le suivi attentif d’un patient présentant une douleur, une instabilité 

ou une raideur d’épaule, en étant attentifs d’une aggravation de son état de santé 

nécessitant une réorientation vers un médecin, 

• Pourront prendre en charge de manière efficiente les patients présentant une douleur, 

une instabilité ou une raideur d’épaule, 

• Seront capables d’expliquer au patient le décours normal de la pathologie avec un 

discours rassurant et personnalisé aux connaissances, aux croyances, et aux 

particularités du patient,  

• Pourront sensibiliser le patient aux éventuelles complications pouvant survenir et la 

conduite à tenir dans ces cas précis, 

• Connaîtront les différents examens d’imagerie et les situations justifiant leur 

prescription, 

• Connaîtront les différents traitements médicamenteux et chirurgicaux pouvant être 

indiqués dans la prise en charge d’une douleur, une instabilité ou une raideur 

d’épaule, 

• Seront sensibilisés à l’intérêt de la coordination pluridisciplinaire de la prise en charge 

des patients présentant des douleurs lombaires. 

 

2) RESUME 

QCM de positionnement (10 min) 
 
Module 1 : L’épaule douloureuse : une approche moderne et pragmatique 
 
Durée estimée :  120 minutes 
 

Descriptif / Objectif :  
A l’issue de ce module l’apprenant sera capable de : 
- Avoir une connaissance actualisée des notions anatomo-pathologiques autour des 

douleurs d’épaule. 
- Identifier les patients présentant des « drapeaux rouges ». 
- Prendre en charge des patients de manière pertinente et efficiente. 
- Limiter les recours non nécessaires aux interventions invasives. 
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Séquences Contenus et Type Type Durée 

Douleurs d’épaule 
et anatomie : 
quelles relations ? 

Mise en perspective des connaissances apportées par 
les études chirurgicales et d’imagerie sur le lien entre 
apparence radiologique des éléments de l’épaule et la 
symptomatologie, et les implications cliniques. 
Mise à jour des concepts anatomo-pathologiques. 
Cas cliniques. 
Apports théoriques + images + vidéos 

30 min 

Douleurs d’épaule 
et tests cliniques : 
quelle pertinence ? 

Explication des différents tests tendineux et articulaires 
de l’épaule et analyse critique de leur pertinence clinique. 
Apports théoriques + images + vidéos 

20 min 

Douleurs d’épaule : 
réaliser un bilan en 
accord avec les 
données de la 
science 

Construction d’un bilan pertinent et exhaustif permettant 
de réaliser une prise en charge adaptée aux objectifs de 
rééducation. 
Outils d’évaluation et de réévaluation. 
Cas cliniques. 
Apports théoriques + images + vidéos 

20 min 

Douleurs d’épaule : 
principes de 
traitement 

Place de la thérapie manuelle. 
Mise en rapport les objectifs de traitement avec des 
moyens thérapeutiques. 
Déterminer de manière pertinente la progression des 
exercices. 
Apports théoriques + images + vidéos 

20 min 

Douleurs d’épaule : 
le cas particulier 
de la rupture de la 
coiffe des rotateurs 

Principes de prise en charge de la coiffe des rotateurs 
non opérée et opérée. 
Outils de décision partagée pour évaluer la pertinence 
d’une opération ou d’un traitement fonctionnel. 
Apports théoriques + images + vidéos 

20 min 

QCM Evaluation des connaissances acquises 
QCM 

10 min 

 
Module 2 : l’épaule instable 

 
Durée estimée : 75 minutes 
 
Descriptif / Objectif :  
A l’issue de ce module l’apprenant sera capable de : 
- Avoir une connaissance actualisée des notions anatomo-pathologiques sur les instabilités 

d’épaule. 
- Identifier les drapeaux rouges. 
- Améliorer la pertinence des prises en charge. 
- Limiter les recours non nécessaires aux interventions invasives. 

 

Séquences Contenus et Type Type Durée 

Les luxations 
d’épaule 

Notions théoriques sur les luxations des articulations de 
l’épaule : luxation gléno-humérale, disjonctions acromio-
claviculaire et sterno-costo-claviculaires. 
Traitements conservateurs. 
Cas cliniques. 
Apports théoriques + images + vidéo 

25 min 

L’épaule instable Diagnostic, notions théoriques, définition. 
Principes d’évaluation et de rééducation. 
Quand opérer.  
Cas cliniques. 
Apports théoriques + images + vidéo 

20 min 

L’épaule luxée 
opérée.  

Notions théoriques sur les différentes techniques 
chirurgicales et leurs conséquences sur la rééducation. 
Cas cliniques. 
Apports théoriques + images + vidéo 

20 min 

QCM Evaluation des connaissances acquises 
QCM 

10 min 
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Module 3 : Les fractures du complexe de l’épaule 
 
Durée estimée : 65 minutes 
 

Descriptif / Objectif :  

A l’issue de ce module l’apprenant sera capable de : 
- Avoir une connaissance actualisée des notions anatomo-pathologiques sur les fractures 

touchant les différentes composantes de l’épaule. 
- Améliorer la pertinence des prises en charge. 
- Favoriser une récupération optimale de la fonction du membre supérieur. 

 

Séquences Contenus & Type Type Durée 

Les fractures de la 
clavicule 

Notions théoriques sur les différents types de fractures de 
la clavicule, leur prise en charge conservatrice et 
chirurgicale et conséquences sur la conception et la mise 
en œuvre de la kinésithérapie. 
Cas cliniques. 
Apports théoriques + images + vidéos 

20 min 

Les fractures de la 
scapula 

Notions théoriques sur la prise en charge de la fracture 
de la scapula. 
Cas cliniques. 
Apports théoriques + images 

15 min 

Les fractures de 
l’extrémité 
supérieure de 
l’humérus 

Notions théoriques sur la prise en charge des fractures de 
l’extrémité supérieure de l’humérus. 
Cas cliniques. 
Apports théoriques + images 

20 min 

QCM Evaluation des connaissances acquises 
QCM 

10 min 

 
 
Module 4 : l’épaule raide et autres affections de l’épaule 
 
Durée estimée : 70 minutes 
 

Descriptif / Objectif :  

A l’issue de ce module l’apprenant sera capable de : 
- Avoir une connaissance actualisée des notions anatomo-pathologiques sur les raideurs 

d’épaule et pathologies moins courantes. 
- Améliorer la pertinence des prises en charge. 
- Limiter les recours non nécessaires aux interventions invasives. 

 

Séquence Contenus & Type Type Durée 

Capsulite rétractile, 
épaule gelée 

Notions théoriques et principes de rééducation. 
Cas cliniques. 
Apports théoriques + images 

20 min 

Syndrome 
douloureux 
régional complexe 

Notions théoriques et principes de rééducation. 
Cas cliniques. 
Apports théoriques + images 

20 min 

Atteintes 
neurologiques de 
l’épaule. 

Notions théoriques et principes de rééducation. 
Cas cliniques. 
Apports théoriques + images 

20 min 

QCM Evaluation des connaissances acquises 
QCM 

10 min 
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Module 5 : Outils d’évaluation de l’épaule 
 
Durée estimée : 60 minutes 

 

Descriptif / Objectif :  

A l’issue de ce module l’apprenant sera capable de : 
- Connaître et savoir utiliser les outils d’évaluation objective et subjective de l’épaule. 
- Choisir les outils adaptés aux objectifs du patient 
 

Séquence Contenus & Type Type Durée 

Les tests cliniques 
de l’épaule 

Explication et mise en œuvre des différents tests 
cliniques de l’épaule. 
Apports théoriques + supports vidéos 

30 min 

Evaluation 
subjective : 
l’utilisation des 
questionnaires et 
scores 

Notions théoriques et pratiques sur l’utilisation de scores 
validés dans la prise en charge des pathologies 
d’épaule. 
Apports théoriques 

20 min 

QCM Evaluation des connaissances acquises 
QCM 

10 min 

 
Questionnaire post formation (10 min) 

 
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,  

• Partie distancielle d’une durée de 7 h comportant des séquences pédagogiques 

variées sur la forme de façon à faciliter l'attention du stagiaire durant tout le temps de 

la formation 

• Analyse des pratiques par évaluation post formation (post-test) 

• 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 et moyens pédagogiques mis en œuvre 

 

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

• Méthode participative - interrogative : à partir des pré-tests et de quizz 

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

• Méthode par étude de cas clinique sous forme de « dossiers progressifs informatisés » : 

Le format pédagogique se fonde sur l’intérêt d’analyser la situation clinique d’un patient au 

travers d'énoncés suivis de questions à réponses multiples ou réponse unique 

• Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique par films 

Afin d’optimiser la mise en œuvre de ces méthodes, les supports restent à disposition de 
l'apprenant même après la fin de la session. 
 
 

 

Moyens pédagogiques 
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• Supports de cours écrit basés sur des références bibliographiques récentes et 

pertinentes et l’expérience du formateur 

• Interventions vidéographiques du formateur permettant le transfert de l’expérience 

clinique de celui-ci. 

• Illustrations photographiques et vidéographiques 

• Présentation et réflexion autour de cas cliniques 

 

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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