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Tendinopathies du membre inférieur :
Kinésithérapie et Autonomisation du patient

DUREE

Deux jours en présentiel :
- 14 heures de formation

NOMBRE DE STAGIAIRES

- Minimum : 10
- Maximum : 20

FORMATEUR

Cédric ROBERT, Masseur Kinésithérapeute. Certificat d’Etudes Complémentaire de spécialité en
Kinésithérapie du Sport, Diplédme inter Universitaire en Kinésithérapie pédiatrique

CONTEXTE :

Les tendinopathies du membre inférieur représentent la majeure partie des pathologies du membre
inférieur chez les personnes actives et sportives adultes et retraitées.

Un tiers des coureurs auront une tendinopathie d’Achille, un cinquiéme des pratiquants des sports
collectifs auront une tendinopathie rotulienne.

Ces pathologies invalidantes ont vu leurs concepts de prise en charge fortement évoluer ces
dernieres années. Il est nécessaire que les patients s’approprient la gestion de leurs activités
physiques et des programmes de rééducation. Cette alliance thérapeutique permettra une
résolution rapide et durable de leur symptomatologie.

OBJECTIFS GENERAUX DE L’ACTION

- Améliorer les pratiques dans une thématique, « les tendinopathies du membre inférieur »,
atteintes de I'appareil musculo squelettique trés fréquemment rencontrées dans I'activité
quotidienne des MK ;

- Proposer une prise en charge qui permette une autonomie la plus rapide possible du patient ;
- construire un programme de soins avec la participation active du patient, aux différentes phases.

= Prévenir les récidives grace a un programme d’auto rééducation et de prévention en fin de
traitement

OBJECTIFS SPECIFIQUES

- connaitre les derniéres publications dans les domaines de la physiopathologie et les mécanismes
de la douleur

- s’approprier 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

- Identifier les éléments que le patient pourra appliquer en auto-prise en charge
- Eduquer le patient a I'auto rééducation et I'auto gestion

- Etre en capacité d’établir un raisonnement clinique sur une pathologie multi factorielle.
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RESUME :

Les tendinopathies sont les principales pathologies du membre inférieur du sportif adulte.

Aprés avoir actualisé les connaissances sur la physiopathologie montrant les capacités d’adaptation
et de déconditionnement du tendon, nous allons revoir les différentes séquences du bilan diagnostic
kinésithérapique.

Nous veillerons a ce que le patient puisse auto évaluer sa pratique sportive et les contraintes du
quotidien influant sur sa pathologie. Il devra étre en capacité de reconnaitre les critéres d’arrét, de
poursuite et de modulation de celle-ci.

L’apprenant, grace aux tests cliniques et au diagnostic différentiel sera en capacité confirmer le
diagnostic et d’évaluer le stade de la tendinopathie.

Lors de la seconde journée de I'action de formation, nous reverrons les concepts généraux actualisés
de prise en charge et seront en capacité de choisir entre ceux-ci.

Nous détaillerons ensuite la prise en charge spécifique des tendinopathies de la hanche, des ischios
jambiers, du tendon rotulien, de la patte d’oie, d’Achille et de I'aponévrose plantaire.

En s’appuyant sur les données scientifiques, I'expérience des participants, du formateur et les
attentes de nos patients, nous allons co-construire une prise en charge adaptée.

Le patient sera au centre de cette séquence pédagogique, il devra étre en capacité de poursuivre et
adapter sa prise en charge chez lui afin d’accéder plus rapidement a une autonomie de la poursuite
sportive.

COMPETENCES VISEES :

- AVissue de cette formation les apprenants sont capables de mettre en place un management
thérapeutique spécifique a la tendinopathie des membres inférieurs couvrant également
I’éducation thérapeutique et 'autonomisation du patient ;

FINALITE :

- 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
I’'Evidence Based Practice.
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DEROULE PEDAGOGIQUE

La durée de I'action de formation est de 2 jours soit 12 heures de formation

ler jour matinée : 9HOO - 12H30 (10’de pause non comptabilisées dans le temps de formation)

Accueil des participants

Présentation du programme
et de ses objectifs

Tour de table

. . . Powerpoint
Présentation de la Questions 20mn Nua eF::ie mots - boll 30/70
formation Définir les attentes des & ‘P
. everywhere
participants
Identifier les régions les plus :
Contexte , . g. P Powerpoint
L s . touchées et l'incidence sur 10mn - 80/20
épidémiologique . Method expositive
la population
Identifier les mécanismes Powerpoint,
entrainant la pathologie illustration, vidéo
Découvrir les réactions et Carte mentale
Le tendon : adaptations du tendon uiz : poll
) . pratie ne 90mn | QUiZ:P 60/40
physiopathologie Reconnaitre les différents everywhere
états du tendon Méthode
Identifier les facteurs de interrogative et
risques affirmative
Conduire l'interrogatoire et
sélectionner les Powerpoint
. L informations les plus Paperboard
Bilan générique . P 20mn p 50/50
pertinentes Méthode
Evaluer la douleur et les interrogative
symptémes
Découvrir les points de bilan Powerpoint
Education thérapeutique | évaluable par le patient. Paperboard
_rcation therapeutia abie parie p 10mn | 2P 50/50
a I'auto évaluation Description d’'un programme Méthode
éducatif interrogative
Mesurer les amplitudes Powerpoint
. e articulaires du bassin et du Travaux pratiques
Bilan de la mobilité e 50mn , P .q . 15/85
membre inférieur Méthode affirmative
Identifier les déficits et interrogative
ler jour aprés-midi : 14HOO - 17H30 (10’de pause non comptabilisées dans le temps de formation)

Mesurer la force des
différents groupes

Powerpoint
Travaux pratiques

Bilan de la force 50mn , . . 15/85
I musculaires Méthode affirmative /
Identifier les déficits et interrogative
Prati ini
/ ciuer les tests cliniques Powerpoint
Tests cliniques validés Travaux pratiques
q Identifier leurs limites 50mn pratiq 15/85

spécifiques

Contextualiser I'utilisation
des tests cliniques

Méthode affirmative
et interrogative
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Analyse dynamique du

Observer sur vidéo des
situations pathologiques
Identifier les facteurs de

Powerpoint, vidéos,
photos

éléments de bilan

interrogative

. . 30mn | Travaux pratiques 30/70
geste sportif risques .
. Méthode
Reproduire une analyse . .
i . interrogative
vidéo du geste sportif
Faire découvrir les éléments
du geste sportif
pathologique. Powerpoint, vidéos,
Educatif thérapeutique Moyens pédagogiques hotos
peutiat ,ovens peaagosid | 20mn | P™ 50/50
sur la gestuelle sportive | d’identification des gestes a Méthode
risque et auto analyse interrogative
Prise de conscience et
correction
Utiliser des scores validés
. . Définir la place du score Powerpoint
Questionnaires et score .p . . 20mn P . 50/50
dans le bilan diagnostic Travaux pratiques
kinésithérapique
Revoir les points clés de la
journée Carte mentale
Synthese Identifier par pathologie les | 30mn | Powerpoint 10/90
facteurs de risques et Méthode

2éme jour matinée : 9HOO - 12H50 (10’de pause non comptabilisées dans le temps de formation)

. - uestions / retour sur la
Accueil des participants Q , / . 20mn | Tour de table 30/70
journée précédente
Différencier les protocoles
de Stanish et Heavy Slow
Resistance .
~ . Powerpoint
Etre en capacité de mettre . . .
illustration, vidéo
. en place ces protocoles .
Prise en charge .. Travaux pratiques
e Choisir le protocole le plus 40mn . : 50/50
kinésithérapique N . . : Brainstorming
adapté a la situation de soin. , .
. . Méthode expositive
Reconnaitre les traitements , .
o Méthode active
physiothérapiques
apportant une plus-value
thérapeutique.
Découverte des protocoles
de prise en charge auto
. rééducative. Powerpoint
Prise en charge : . , . . . .
L Education thérapeutique du illustration, vidéo
générique en Auto . 20mn , . 50/50
. . patient Méthode expositive
rééducation . , . . .
Alliance thérapeutique et Méthode active
co-construction d’une prise
en charge
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Traitement médico

Identifier les différentes
modalités
Etre en capacité d’analyser

Powerpoint,
illustration

spécifique

patte d’oie, bandelette ilio
tibiale, tendon rotulien,
tendon d’Achille,
aponévrosite plantaire.

Méthode affirmative et
interrogative

. . les avantages et 20mn , . 70/30
chirurgical . , .g Méthode expositive et /
inconvénients des . .
. . interrogative
traitements médico
chirurgicaux
Evaluer la charge
d’entrainement .
2 s . Powerpoint
. Etre en capacité de planifier .
Gestion de la charge A ) Cas clinique
, . une reprise sportive 40mn 50/50
d’entrainement . s Paperboard
Identifier les critéres Méthode interrogative
d’arréts, de continuité et de &
modulation de I'activité.
Education thérapeutique a
la gestion de la charge
d’entrainement.
Programmes types et
Auto gestion de la adaptation Powerpoint
9 , . Evaluation de I'adhésion du | 20mn | Méthode affirmative et | 50/50
charge d’entrainement . , . . .
patient aux thérapeutiques interrogative
actives.
Autonomisation du retour a
I'activité et criteres de
modulation
Etre en capacité d’appliquer
les généralités aux cas
spécifiques : tendinopathie Powerpoint
Prise en charge des fessiers, ischio jambiers, Travaux pratiques
g J 60mn pratid 30/70

2éme jour matinée : 14H00 - 17H50 (10’de pause non comptabilisées dans le temps de formation)

Prise en charge

Eduquer le patient a I'auto
rééducation

Identifier les critéres
d’arrét/continuité/

Powerpoint
Travaux pratiques

rééducative

spécifiques.
Autonomisation du patient

Méthode affirmative et
interrogative

g . rogression en rééducation | 60mn , . : 30/70
spécifique (suite) pros p . Méthode affirmative et /

et auto-rééducation. . .

e . interrogative

Définir avec le patient un

programme de prévention

post traitement

Mise en application des .

PP . . Powerpoint
Prise en charge auto protocoles auto rééducatifs Travaux pratiques
9 dans les situations 20mn pratiq 50/50
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Construire un bilan et une
prise en charge selon les
critéres de I’Evidence Based Powerpoint, vidéos,
practice photos et
Cas cliniques adaptés aux | Analyser sa démarche questionnaires
besoins exprimés lors .du clinique dans un co.n'Fexte 90mn Travail en petits 10/90
tour de table du premier | proche de ses conditions groupes
jour d’exercice. Méthode : découverte,
Identifier les éléments de la interrogative, étude de
prise a charge a transmettre cas et jeux de réle.
au patient dans un cadre
d’auto rééducation.
Identifier les critéres de fin
de prise en charge
Education thérapeutique a
Auto rééducation ala | l'identification des Powerpoint
prévention des exercices et pratiques 20mn | Paperboard 50/50
récidives permettant la Méthode interrogative
conservation des acquis
et la prévention des
récidives
. . . Powerpoint
Conclusion Revoir !es points clés de la 30mn | Quiz : poll everywhere | 50/50
formation
Carte mentale
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Tendinopathies des membres inférieurs

Nom : Phase : Patient : Date : Formulaire :

Vous devez cocher une case en face de chacune des propositions faites dans ce document, en fonction de vos connaissances actuelles :
- 0 = 0Ul, 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 méme 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 apreés un effort, le tendon est plus solide

04 - Classiquement, nos patients vont ressentir une douleur au début de I'effort, la douleur va ensuite diminuer ou disparaitre pour
réapparaitre aprées un certain temps

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

06 - Le test de NOBLE est particulierement sensible

07 - Lors d’une tendinopathie d’Achille, le patient fera classiquement moins de montées sur la pointe du pied que du c6té sain
08 - Le protocole de STANISH se pratique 3 fois par semaine

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

[ I O A N A I A B e O A N AR N AR
[ I O A N A I A B e O A N AR N AR
[ I O A N A I A B e O A N AR N AR

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




