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Évaluer sa pratique : 
kinésithérapie et autonomisation du patient dans les 

pathologies de la coiffe des rotateurs. 
 

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

 

DURÉE  
 
La durée de l’action de formation est de 1 jour / 7 heures de formation en présentiel 

 
PROGRAMME INTÉGRÉ :  partie EPP 5H / partie formation continue 2H  
 
NOMBRE DE STAGIAIRES 
 
- Minimum : 8 (sauf cas exceptionnels)  
- Maximum : 20 

 
FORMATEURS 
 
Pierre RIOU, DE de Kinésithérapie, Diplôme inter-universitaire de posturologie clinique, 
Certificat d’études complémentaires kinésithérapie du sport, Kinésithérapie analytique,  

 
Éric MARTIN, masseur-kinésithérapeute. Formateur en formation continue « thématique 
ÉPAULE » depuis 2012. 
 

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. 
 
Il est important pour le professionnel de pouvoir comparer sa pratique à celle des experts 
à travers des méthodes d’EPP validées pour améliorer sa prise en charge 
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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.  
 
Pour que la rééducation soit efficiente, de nombreux critères sont à transmettre et à 
retenir. 
 
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. 
 
L’action est organisée en deux parties :  un module d’évaluation de la pratique 
professionnelle et une partie plus petite de formation continue sur deux points 
particulièrement sensibles de la prise en charge : 
 
- L’évaluation des pratiques professionnelles est proposée à travers la méthode des test 

de concordance de script ; une partie introductive présente la méthodologie de 

conception et de réalisation ;  Ensuite , le participant réponds  a une soixantaine de  

questions portant sur les différentes parties de la prise en charge :domaines     

diagnostiques,  cliniques,  thérapeutiques,  et d’accompagnement  (autonomisation , 

adhésion et observance )   sur des situations de cas cliniques complexes qui  évalue   

son raisonnement clinique,  et en particulier sa capacité à prendre des décisions 

pertinentes en situation d’incertitude ; 

 
Une analyse des résultats est ensuite effectuée en comparant les réponses des participants à 
celle d’un panel d’expert ; les réponses attendues sont argumentées ; une discussion collégiale 
organisée permet les échanges de point de vue des pistes d’améliorations sont déterminées 
adaptées à chaque professionnel afin d’améliorer les prises en charge  

 
- L’action inclue une partie formation continue, avec deux points clés de la prise en 

charge : l’examen clinique avec les différents tests spécifiques de la pathologie et le 

raisonnement clinique  

L’action de formation est animée par l’un ou l’autre des 2 formateurs, avec un déroulé 
commun.  
 

OBJECTIFS  
 
Dans le cadre de la prise en charge et l’autonomisation du patient adulte présentant une pathologie 
de la coiffe : 

• EVALUER la pratique du professionnel  

• EVALUER le raisonnement clinique du professionnel, en particulier sa capacité à prendre des 

décisions pertinentes en situation d’incertitude,  

• COMPARER les réponses à celles d’un panel d’experts ; 

• ARGUMENTER les réponses attendues avec les recommandations les plus récentes  

• PERSONNALISER la restitution des résultats  

• ORGANISER les échanges entre participants concernant les écarts des réponses    

• DETERMINER et FORMALISER des pistes d’améliorations  

• RéACTUALISER Une partie FC essentielle de la prise en charge : l’ examen , avec les tests 

spécifiques et  le raisonnement clinique  
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Adéquation à la lettre de cadrage 269 :  
 

• L’action est construite autour d’une tranche d’âge spécifique : les adultes  

• L’action n’aborde qu’un seul champ de prise en charge : les pathologies de la coiffe  

• L’action s’appuie sur des situations cliniques à travers les Tests de concordance de 

Script (TCS)  

• L’action dans sa partie EPP, évalue également la mise en place aux différents temps 

de la partie « autonomisation du patient »  

• L’action se déploie en format présentiel 

 

DÉROULÉ PÉDAGOGIQUE  
 

Séances Objectifs Durée 
Méthode 

pédagogique 

Ratio 
formateur / 
apprenant 

1 / PARTIE EPP  

PRÉSENTATION  
Accueil 
Tour de table  
 

Recueillir l’attente des 
participants 
Présenter le déroulé de 
l’action  

20 mn 
Méthode 
interrogative 

30/70 

Rappel sur l’évaluation 
des pratiques 
professionnelles. 
 

Expliquer les fondamentaux 
et les objectifs de L’EPP 
 

Connaitre le processus de 
l’EPP et les différentes 
méthodes  

20 mn 

Powerpoint 
Théorie  
Méthode 
expositive  

80/20 

Compréhension 
théorique des TCS  

S’approprier les TCS : 
définition, méthodologie, 
étapes de conception, 
exemples, les scores, 
l’utilisation des résultats  
 

Être en capacité de 
parfaitement répondre et 
utiliser les TCS  

20 mn   

Powerpoint 
Théorie 
Méthode 
expositive 

80/20 

2 / PARTIE EPP 

RÉPONSES AUX TCS  
Réalisation des TCS  
/ 60 QUESTIONS 
réparties sur : 
- Partie diagnostique 

et raisonnement 
clinique 

- Partie prise en 
charge aux 
différents stades  

- Partie 
accompagnement et 
autonomisation  

Evaluer la pratique 
professionnelle du 
participant sur les différentes 
parties de la prise en charge : 
domaines diagnostiques, 
cliniques, thérapeutiques et 
d’accompagnement 
(autonomisation, adhésion 
et observance)   

90 mn 

Powerpoint 
Théorie 
Méthode 
expositive 

0/100 
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3 / PARTIE EPP 

Analyse et restitution 

Analyser et partager les 
résultats analyser des écarts   
par rapport aux réponses du 
panel s’experts 
 
Justifier les réponses 
attendues  
 
Individualiser la restitution  
    
Proposer une Synthèse des 
messages clés / références 

90mn 

Powerpoint 
Théorie  
Méthode 
expositive 

80/20 

4 / PARTIE FC  

Pratique de l’examen 
clinique 
- Les mouvements 

physiologiques 

- Les tests de la coiffe : 

Le testing musculaire 
 
Les signes de conflit 
sous acromial 

Maitriser la pratique de 
l’examen et la bonne 
réalisation des différents 
tests 

60 mn 

 Pratique  
 
Méthode 
expositive 
,démonstrative 
et active : 
Démonstration  
par le 
formateur puis 
 travail par 
binôme   

30/70 

Le raisonnement 
Clinique : 
Les différentes étapes 
du processus 

Améliorer le processus de 
pensée et de prise de 
décision du professionnel   
 

Proposer une prise en 
charge dans un contexte 
spécifique 

60 mn 

Méthode 
participative - 

interrogative  et 
expérientielle : 
Brainstorming  
par groupe de 
4 personnes 
sur  
cas cliniques 

30/70 

5 / PARTIE EPP  

Les actions 
d’améliorations : 
Formalisation et 
traçabilité 

Déterminer en fonction des 
décalages par rapports aux 
réponses du panel d’experts 
les pistes d’améliorations et 
les actions mettre en place  
 

Apporter des solutions 
personnalisées aux 
différents participants  
 

Assurer une Traçabilité avec 
un document sur les actions 
d’amélioration à mettre en 
œuvre. 

45 mn 
Méthode 
interrogative 

20/80 

6 / PARTIE EPP  

Conclusion 

Rappeler les faits 
marquants et les points à 
retenir  
Assurer un retour par 
rapport aux attentes 

15 mn 

Méthode 
expositive 
 
Tour de table 

50/50 
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METHODES D’EVALUATION  

 
• 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  

•      Questionnaire de satisfaction immédiate 
 •     Questionnaire à distance sur la satisfaction et le transfert des connaissances  et 

compétences acquises  en situation de soins  
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