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Évaluer sa pratique : 
kinésithérapie et autonomisation du patient dans les  

Tendinopathies du membre inférieur de l’adulte sportif 
amateur 

 
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 
 

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

 
 
CONTEXTE  
 

Les tendinopathies du membre inférieur représentent la majeure partie des pathologies du 
membre inférieur chez l’adulte  sportif amateur ; cette population représente  une partie  non 
négligeable des patients des kinesithérapeutes ; 
 
Un tiers auront une tendinopathie d’Achille, un cinquième des pratiquants des sports 
collectifs auront une tendinopathie rotulienne. 
 
Ces pathologies invalidantes ont vu leurs concepts de prise en charge fortement évoluer 
ces dernières 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. 

 
 
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 : 
 
 
L’action est organisée en deux parties ciblées sur   Les tendinopathies qui  sont les principales 
pathologies du membre inférieur de l’adulte sportif amateur ;  
 

:  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 courte partie formation continue de 2 H , qui met l’accent sur  

deux points clés de la prise en charge dans cette orientation :  les tests spécifiques 

validés  de l’examen clinique ,  et l’autonomisation du patient ( les différents facteurs 

et l’observance )  

OBJECTIFS  
 
Dans le cadre de la prise en charge et  de l’autonomisation du patient adulte sportif amateur 
présentant une tendinopathie du MEMBRE INFERIEUR  

• 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  

• REACTUALISER  Une partie FC essentielle de la prise en charge : les tests spécifiques de 

l’examen clinique ,  et l’autonomisation du patient avec  les différents facteurs et 

l’observance .  
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Adéquation à la lettre de cadrage 269 :  
 

• L’action est construite autour d’une tranche d’âge spécifique : l’adulte sportif 

amateur  

• L’action n’aborde qu’un seul champ de prise en charge : les tendinopathies du M.INF.  

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

Script (TCS)  

• Le volet « AUTONOMISATION du PATIENT » est présent autant dans les TCS , que 

dans la petite partie FC ( évaluation des pratiques sur  sa  mise en place aux 

différents temps de la prise en charge ;  synthèse  sur les fondamentaux de 

l’autonomisation et les  Critères d’adhésion et d’observance ;  

• 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 
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Séances Objectifs Durée 
Méthode 

pédagogique 

Ratio 
formateur / 
apprenant 

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 

 

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 

 

 

• Les Tests cliniques 
Spécifiques: 

 
Hanche : test de compression, 
test de Ober, test de FADER et 
FADER resisté, test de l’appui 
unipodal  
 Ischio jambiers: palpation, test 
en extension de genou/flexion 
de hanche à 90°, test de 
Puranen Orava, test de 
déchaussage 
 Adducteurs: test de force, test 
de pression à 0°/30°/60°/90° 
de hanche 
Psoas: test de ressaut (même 
s’il n’est pas spécifique) 
Tendon rotulien: test de force, 
triade douloureuse 
Tendon d’achille: test de l’arc 
et royal london hospital test, 
test de force en seated calf et 
test d’Hebert Losier pour 
l’endurance 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 
 

Connaitre et Savoir réaliser les 
tests cliniques validés,  

Analyser   le résultat pour 
repérer les déficiences, et  
adapter la prise en charge  
 

 
 
 

60mnts 

 
 
 

 

Méthode 
expositive 

,démonstrative 
et active : 
Démonstration 
par le 
formateur 
20mnts 
 
puis travail par 
binôme, 
reproduction des 
tests ; régulation 
par le formateur   
40 mnts 
 

 
 
 

35/65 
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• L’AUTONOMISATION  du 
patient : 

fondamentaux et stratégies de  
facilitation de l’OBSERVANCE  

  1. Éducation thérapeutique 
du patient  
2. l’Impliquer  dans le 
processus de soins 
3.s’assurer de sa bonne 
compréhension 
4. Renforcement des capacités 
d'auto-gestion ( mise en 
pratique des exercices ) 
5. faciliter la  confiance et de la 
motivation, encourager  
6 .repérer et gérer les freins et 
obstacles  
7. personnaliser et  ajuster  a 
chaque étape  le programme 
8. Utilisation des outils 
numériques ou pédagogiques ( 
fiches exercices ) 

 

 

Connaitre l’ensemble des  
facteurs d’autonomisation du 
patient 

Repartir de façon pertinente ces 
facteurs dans les différentes 
phase de la prise en charge  

Mettre en place les conditions 
favorables à l’ observance  

 
 
  
60mnts  

 

 

 

 

 

 

 

Méthode expositive  

( formateur ) 20 mnts  

 

PUIS : 

Brainsmorming par 

groupes pour 

adaptation sur   2 

SITUATIONS 

CLINIQUES  *    

                 20 mnts 

 

 

PUIS :  

Retour des 2 groupes 

avec  régulation par 

le formateur  

20 mnts  

       
 
         
  35/65 

 

*situations cliniques détaillées ci-dessous   

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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* SITUATIONS CLINIQUES / partie FC sur AUTONOMISATION du patient 

 
 

Cas clinique 1:  
Madame M. 57 ans, avec une tendinopathie droite du moyen fessier depuis 4 mois qui la 
gène au réveil, lorsqu’elle descend les escaliers pour donner à manger à son chien le 
matin, à la marche au bout d’une 30mn (elle va au travail à pied à 35mn à pied de chez 
elle). Institutrice, elle passe ses journée debout. La station debout prolongée lui est pénible 
au bout d’un moment. Vous notez une attitude en adduction de la hanche droite en 
position debout statique pendant votre bilan.  
 
Quels sont les séquences d’autonomisations a mettre en place aux différentes phases ?  
Quelles  conditions d’observances doivent être particulièrement surveillées ?  
 
 
Cas clinique 2: 
Mr V. 38 ans, travaille comme plongeur sur une plate forme pétrolière en mer du nord. Il a 
une tendinopathie d’Achille depuis 2mois. Ces deux derniers mois il était en repos et en a 
profité pour pratiquer du sport (velo, course à pied, basket, padel). Il a une douleur à 
l’effort après une cinquantaine de minutes qui peut le réveiller la nuit après des séances 
un peu intense. Partant pour deux mois sur sa plateforme sans retour à terre il souhaiterai 
un programme pour se prendre en charge sur place. Il y a là bas des escaliers, une petite 
salle de sport avec un vélo et un banc de musculation avec quelques poids. 
 

Quel programme d’autonomisation peut on lui proposer , pour respecter les différents 
objectifs de la prise en charge durant son absence ?  
 

 
 
 
 
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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