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LES TENDINOPATHIES DE L'EPAULE :
ACTUALITES, MANAGEMENT THERAPEUTIQUE
ET AUTONOMISATION DU PATIENT.

DUREE

Deux jours en présentiel :
- 13 heures de formation

NOMBRE DE STAGIAIRES

- Minimum : 10
- Maximum : 20

FORMATEUR

Eric MARTIN, masseur-kinésithérapeute. Formateur épaule depuis 2012.

CONTEXTE ET ENJEUX

La transformation de notre société : vieillissement, sédentarité, travail spécifique, loisir, génere de
plus en plus de pathologies de I’épaule. L’incidence des douleurs de I'épaule est de10/1000. L’épaule
douloureuse est un motif trés fréquent de consultation en pratique médicale. Elle représente la 3e
symptomatologie algique musculo-squelettique apres les douleurs du dos et les douleurs cervicales.
Les besoins de soins croissants nécessitent une prise en charge spécifique des tendinopathies de
I’épaule. La mise en place de traitements actifs et I'autonomisation du patient permettra et une
amélioration de la qualité de soins en accord avec les recommandations actuelles.

RESUME DE L’ACTION

Cette formation permet d’organiser et de maitriser le bilan de I'épaule. Avec ces éléments et la
connaissance de la physiopathologie actuelle le participant sera en capacité de poser un diagnostic
kinésithérapique et, en accord avec les attentes du patient, le participant sera en capacité de
construire un traitement actif en prenant en compte les recommandations actuelles. A tous les stades,
la participation active du patient est requise.

OBJECTIFS GENERAUX

- Améliorer les pratiques dans une thématique, « les tendinopathies de I’épaule », 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 e et de prévention en fin de
traitement
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OBJECTIFS SPECIFIQUES

Cette formation présentielle permettra aux kinésithérapeutes de :

- Réaliser et maitriser un bilan validé.

INSTITUT,NATI,ONAL - Reconnaitre les symptomes, les signes cliniques et de décrire la pathologie tendineuse.
DE LA KINESITHERAPIE . . -
- Produire un raisonnement clinique.
- Mettre en place une stratégie thérapeutique avec une participation active du patient.
- Construire un traitement a partir du bilan en proposant des exercices adaptés.
- De proposer des exercices d’auto-rééducation afin d’autonomiser le patient.
- De mettre en ceuvre une action de prévention des récidives grace a un programme d’auto
rééducation post soin.
CONTENU
e (Contexte et anatomie
v' Connaitre I'épidémiologie des tendinopathies de la coiffe des rotateurs.
v' Connaitre I'organisation fonctionnelle de I'épaule.
v" Connaitre la fonction de la coiffe des rotateurs.
e Lebilan
v' Connaitre les éléments constitutifs permettant de réaliser une anamnése.
v' Savoir observer une épaule en statique et en dynamique.
v' Savoir réaliser les tests spécifiques.
v Savoir conduire les tests de modifications de symptémes (SSMP).
v' Connaitre I'évaluation de la force musculaire.
v’ Etre capable de réaliser un score de Constant.
e Lerenforcement musculaire
v" Connaitre les principes généraux.
v'  Les utiliser dans le cadre des pathologies de coiffe.
v" Produire des exercices pertinents.
e Physiopathologie
v Identifier, reconnaitre, comprendre la pathologie de la coiffe des rotateurs.
v' Gérer le management thérapeutique des tendinopathies de la coiffe des rotateurs.
v' Connaitre et comprendre la chirurgie de la coiffe et des prothéses inversées avec leurs
implications thérapeutiques.
e  Proposition d’un programme de prévention.
v Identifier les exercices de préventions.
v’ Etre capable de proposer des exercices de prévention adaptés aux patients
e (Cascliniques
v' Mise en applications des savoirs.
v' Construire des traitements a partir de cas cliniques.
v" Etre capable de proposer des exercices d’auto-rééducation pertinents en fonction des
différentes phases du traitement.
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES
Notre partie formation continue utilisera les standards de la pédagogie en formation d’adulte.
Les savoirs et savoir-faire portant sur notre thématique ont énormément évolués au cours des
3 rue Lespagnol derniéres années. Les recommandations se sont-elles aussi développées et harmonisées permettant
75020 PARIS des consensus plus marqués de prise en charge.

tél : 0144834671

Les stagiaires n’arrivent pas « vierges de savoirs », mais avec des savoirs souvent obsoletes.

Afin de résoudre cette problématique, différentes méthodes pédagogiques sont employées en
alternance, au fur et a mesure du déroulement de la formation :
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Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques professionnelles.

Méthode expérientielle : modéle pédagogique centré sur I'apprenant et qui consiste, aprés avoir fait
tomber ses croyances, a I'aider a reconstruire de nouvelles connaissances

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

DE LA KINESITHERAPIE
Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un stagiaire ou un modéle
anatomique, devant les participants lors de mise en application pratique

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

Afin d’optimiser la mise en ceuvre de ces méthodes, Les formateurs sont également inciter a utiliser
au cours de la formation des outils favorisant I'interactivité et le travail collaboratif, tel que les
applications Kahoot, et poll everywhere.

Les supports et matériels mis a disposition sont :
. Projection PPT du cours, supports de cours imprimés et / ou clé USB reprenant le PPT
. Tables et matériels de pratiques

Par ailleurs, la formation est ouverte aux professionnels de profils variés exergant dans des structures
libérales ou des institutions de santé, avec pour objectif de favoriser les échanges et les débats entre
les stagiaires et discussions. Chaque stagiaire pouvant étre contributeur de la formation du groupe.

METHODES D’EVALUATION DE L’ACTION PROPOSEE

. Questionnaire sur les pratiques professionnelles « pré » (pré-test) et « post formation » (post -
test)

. Une analyse partagée des résultats du pré test est effectuée au cours des différents temps de la
formation, avec analyse des écarts entre les réponses des participants et les réponses attendues
en référence aux différentes recommandations

o Questionnaire de satisfaction immédiate

o Questionnaire a distance sur la satisfaction et le transfert des connaissances et compétences
acquises en situation de soins

TEXTES DE REFERENCE

Recommandation de I’HAS :

» Recommandations de la Haute Autorité de Santé janvier 2008

» Criteres de suivi en rééducation et d’orientation en ambulatoire ou en soins de suite ou de

réadaptation aprés chirurgie des ruptures de coiffe et arthroplasties d’épaule Janvier 2008

Synthese des recommandations de la Haute Autorité de Santé janvier 2008

Criteres de qualité dans la prise en charge en kinésithérapie des épaules opérées novembre 2008

Criteres de suivi en rééducation et d’orientation en ambulatoire ou en SSR apreés chirurgie des

ruptures de coiffe ou arthroplastie d’épaule janvier 2008

»  Prise en charge chirurgicale des tendinopathies rompues de la coiffe des rotateurs de I'épaule chez
I'adulte mars 2008

» Conduite diagnostique devant une épaule douloureuse de I'adulte non traumatique et prise en
charge de la tendinopathie non rompue Octobre 2019

YV V
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DEROULE PEDAGOGIQUE DE LA FORMATION

e 1% Journée.

INSTITUT NATIONAL 09:00 - 09:30: Accueil et échange autour des besoins en formation — Présentation de
DE LA KINESITHERAPIE la formation.
09:30-10:30: Le contexte, Anatomie fonctionnelle
10:30-12:30: AQuestionnement et construction collaborative du bilan de I’épaule
12:30-14:00: Pause déjeuner
14:00-16:00: Apport théorique, critique des tests spéciaux, la modification de
symptomes, évaluation de la force musculaire de la coiffe des
rotateurs (Karen Ginn)
16:00 - 16:45:  Le renforcement musculaire et programme de prévention des
récidives
16:45-17:00: Evaluation formative (Kahoot)

e 2®Me Jjournée.

09:00 - 10:15: Révision du bilan

10:15-12:00: Recherche collaborative et proposition d’exercice de la coiffe des
rotateurs recherche et proposition d’exercice a réaliser en par le
patient afin de le rendre autonome.

12 :00-12:30: Physiopathologie

12:30-14:00: Pause déjeuner

14:00-15:00: Physiopathologie et criteres d’évaluation de fin de rééducation.

15:00-16:30: Mises en situation résolution collaborative de cas clinique construction
de programmes d’auto-rééducation post soins

16:30-17:00: Bilan de la formation — Evaluation de la formation.

SCENARIO PEDAGOGIQUE

e TITRE SEANCE Activités Suivi et exploitation |Durée Supports/ou Consignes
® Objectifs pédagogiques pédagogique des tils
® Présence /distance travaux / exercices /
évaluations
SEANCE 1 : Le contexte |Activité 1 : Icebreaker. 20mn |Poll Constitution
L’anatomie de I’épaule |[Présentation des everywhere |de bindmes
ostéologie, myologie, intervenants et leurs et
anatomie fonctionnelle. [attentes. présentation
Lecture du
Objectifs pédagogiques QR code
(compétences) Lister ses
attentes par
v' Citer les un mot.
muscles de
I’épaule. Activité 2 : 10mn |Diaporama
3 rue Lespagnol v’ Décrire leurs  |Présentation du
75020 PARIS fonctions. formateur ainsi que
tél : 0144834671 Y Décrire les du plan
o _ articulations et |chronologique de la
secretariat@ink-formation.com .
! . leurs formation.
www.ink-formation.com . .
interactions.
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Activité 3 : Le Exposé. 15mn |Diaporama
contexte de I’épaule [Apport théorique.
douloureuse.
Activité 4 : Anatomie |Questionnement. 45mn |Diaporama |Dérivez le
fonctionnelle. Exposé. role de la
Apport théorique. coiffe des
rotateurs.
SEANCE 2 : Le bilan de  |Activité 1 : travail Tableau collaboratif |30mn |Tableau Trouvez les
I'épaule. collaboratif pour Organiser les collaboratif |éléments
définir un bilan résultats. Créer post it. constitutifs
Objectifs pédagogiques |d’épaule complet. différents groupes du bilan de
(compétences) (anamnese, mobilité, I’épaule.
tests, force,
v' Construire un bilan. I'imagerie).
v’ Organiser un bilan. |Activité 2 : aprésle [Travail réflexif et 2HOO |Présentatio |Décrire le
v' Conduire une travail collaboratif et |présentation. n orale fond la
anamneése. réflexif de I'activité 1 devantles [forme
v" Observer un patient |créer 5 groupes de autres avoir un
en statique et en travail sur les themes groupes. regard
dynamique. ressorti critique
v' Utiliser des tests v' 1 lanamnése. présentation
spécifiques. v' 2 le mouvement des résultats
v" Avoir un regard et I'évaluation de de chaque
critique. la mobilité. groupe.
v Evaluer les v’ 3les tests
faiblesses spécifiques.
musculaires. v' 4 laforce.
v" Proposer un v 5 limagerie.
diagnostic kiné.
Activité 3 : Pratique du bilan a 2HOO |Diaporama [Pratique par
construction d’un partir des apports binéme.
bilan judicieux et théoriques
cohérant, en (Exposé).
intégrant la
production des
apprenants aux
données actuelles
Introduction a la
modification de
symptoémes.
SEANCE 3 : Le Activité 1: Comment |Exposé. 30mn |Diaporama
renforcement et pourquoi faire un
musculaire. renforcement adapté
Objectifs pédagogiques |de la coiffe des
(Compétences) rotateurs.
Activité 2 : Exposé 15mn |Diaporama
v' Connaitre les Programme de Vidéo

principes du
renforcement
musculaire.

v" Connaitre les effets
de la fatigue
musculaire sur
I'espace sous
acromiale.

v'  Identifier les
critéres de la bonne
réalisation d’un
exercice

prévention des
récidives

Exercices
d’autonomisations
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SEANCE 4 : Evaluation
de la journée.

Evaluation formative
en ligne via leur
smartphone

15mn

Kahoot

Consignes et
explications
d’un Kahoot.

FIN DE LA PREMIERE JOURNEE 6 H 30

SEANCE 5 : Révision du |Construction du bilan [Mise en situation 1h15 |[Paper board |Rotation des

bilan. de I'épaule Présentation par un apprenants

douloureuse de fagon |apprenant et son et des

Objectifs pédagogiques |collaborative cobaye d’une partie cobayes.

(compétences) du bilan a I'ensemble

du groupe.

v’ Proposer un bilan.

v’ Organiser un bilan.

v’ Reproduire les tests.

SEANCE 6 : Proposition |Activité 1 : a partir de |Travail collaboratif 15mn

d’exercices. la consigne, proposer [par groupe de 3.

des exercices

Objectifs pédagogiques |intégrant une

(compétences) progression logique.

v’ Identifier et appliquer |Activité 2 : Travail collaboratif. |1H30 |Présentatio |L’animateur
les courses présentation a Correction n orale. présente le
musculaires I’ensemble des collaborative. Utilisation [travail et le

v Identifier et appliquer |groupes du travail de |Discussion des choix. du matériel |cobaye fait
les modes de I'activité 1 et Autres propositions. disponible |les
contraction. justification de vos (table, exercices.

v Reconnaitre les choix ballon,
différentes fonctions poids,
de la coiffe. élastique...).

v Proposer une
progression
d’exercices.

v’ Identifier I'exercice
adapté.

SEANCE 8 : Activité 1: Les 9 Exposé. 15mn (Diaporama

Physiopathologie vérités sur les

des tendinopathies de |tendinopathies.

I'épaule . Présentation de

I'article de Peter

Objectifs pédagogiques |Malliaras.

(compétences) Activité 2 : Patho- Exposé. 30mn |Diaporama

étiologie

v Reconnaitre les e Tendinopathies
symptomes. calcifiantes.

V" Comprendre la e Tendinopathies
pathologie. non rompues.

V' Décrire la pathologie |e Tendinopathies
tendineuse. rompues.

v Décrire la chirurgie de [activité 3 : Exposé. 15mn |Diaporama
la coiffe. classification des

V' Décrire la chirurgie  |tendinopathies.
des protheses
inversées. Activité 4 : la chirurgie|Travail réflexif et 30mn |Diaporama |Echanges

de la coiffe et de la collaboratif global. vidéos sur

protheése inversée. I'actualité
chirurgicale
de I'épaule
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N° de déclaration d’activité : 11 75 489 83 75
ce numéro ne vaut pas agrément de I'état
Libeller les chéques a I'ordre de sarl INK

management
thérapeutique de
I’épaule

sur notre theme.

SEANCE 9 : cas Activité 1 : Cas Travail réflexif et 45mn|Diaporama

cliniques. clinique 1 collaboratif global.

Mise en situation Vidéo

Objectifs pédagogiques |Proposition de

(Compétences) traitement.

Discussion.

v Adopter les Activité 2 : Cas Travail réflexif et 45mn|Diaporama
mécanismes du clinique 2 collaboratif global. Vidéo
raisonnement Mise en situation
clinique. Proposition de

v’ Construire un traitement.
traitement et de Discussion.
justifier ses choix.

v’ Co-construction avec
le patient un
programme
thérapeutique
essentiellement actif

V" Etre capable de
construire et de
donner des exercices
d’auto-rééducation.

v Construire un
programme d’auto
rééducation post
soins adaptés.

SEANCE 10 : Evaluation |Activité 1 : Evaluation 15mn|Kahoot Consigne et

de la formation. formative en ligne via explication

leur smartphone. d’un Kahoot
Activité 2 : Synthése |Retour d’expérience |15mn|Poll
et perspectives du de chacun et partage everywhere

FIN DE LA DEUXIEME JOURNEE 6H30, FIN DE LA FORMATION
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Les tendinopathies de I’épaule

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 - J'effectue systématiquement un bilan complet lors de la premiere séance
02 - J'ai toujours acces aux comptes rendus opératoire
03 - Pendant mon bilan j'observe systématiquement le rythme scapulo huméral
04 - Pendant mon bilan j'évalue la force des rotateurs externes dans toutes les courses

05 - Je pratique une rééducation essentiellement active

06 - J'utilise le transfert d'énergie des membres inférieurs et du troncs pour soulager la coiffe des rotateurs

07 - J'évalue le contexte psycho social lors de mon bilan

08 - Je fait de I'éducation thérapeutique

09 - J'utilise des techniques de préactivation de la coiffe des rotateurs

10 - Je recherche lors de mon évaluation les reds flags

11 - Je transmets les bilans aux médecins

12 - Je valide une rupture du supra spinatus si le test de Jobe est positif

13 - J'utilise systématiquement de I'électhrothérapie sur une épaule douloureuse

14 - Je renforce systématiquement le grand dorsal pour augmenter |'espace sous acromial

15 - Je ne fais pas de renforcement musculaire si I'épaule est douloureuse

e I O A R B O

e I O A R B O

e I O A R B O




