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L’épaule au quotidien Niveau 2 : perfectionnement bilan, conflits,
instabilités

A — Programme détaillé
Durée = 15h00
Nombre de stagiaires = 18 maximum

Formateur = Eric MARTIN — Masseur-Kinésithérapeute

Pré-requis : Avoir suivi la formation I’épaule au quotidien nivl: de la tendinopathie aux arthroplasties

1 — Résumé et Objectifs :

Contexte :

L’évolution, le dévelopement de la pratique sportive moderne, la popularité de I'activité physique et des
nouveaux sports peuvent étre traumatisant pour les épaules. Les conflits, tendinopathies, bursites,
lésions de I’acromio-claviculaire, luxations, instabilités, fractures, lésions du bourrelet sont les
principales problématiques de I'épaule douloureuse du sportif. La compréhension, I'identification et la
gestion de ces pathologies vous permettront de répondre efficacement a la demande de vos patients.
Cette formation pratique et interactive s’appuie sur des connaissances validées et des techniques
actuelles.

Objectifs :
Généraux : L'intention générale du projet, du point de vue de la pratique libérale et institutionnelle est,
pour le kinésithérapeute formé , d’acquérir ou de perfectionner les techniques de kinésithérapie
appliquées aux pathologies de I'épaule douloureuse du sportif et donc d’améliorer I'offre de soins et
leur acces par des prestations de meilleure qualité réalisées par un plus grand nombre de
professionnels.
Amener le professionnel a mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et capacités

conformes aux données actuelles de la science et aux publications et recommandations de I'HAS :

- savoir de connaissances ;

- savoir de techniques pratiques ;

- savoir-faire opérationnel ;

- savoir relationnel.

Par ailleurs, sensibiliser le professionnel au contexte socio-économique de la santé afin qu’il
intégre I'aspect économique dans sa réflexion au quotidien lors des prises en charge des patients.

C.E.V.A.K. 28 rue Guillaume de Machaut

[d| Datadock 85000 LA ROCHE SUR YON - Tél. 02 51 47 95 95
secretariat@cevak.fr / www.cevak.fr - B
Organisme validé SIRET : 377 525 175 00024 APE : 8559A i,

et refe rence Association Loi 1901 - TVA non applicable, article 293 B du CGI




D CEVAK odpc

CEVAK Cercle d’Etudes Vendée — Atlantique de Kinésithérapie '

Retrouvez toute I'offre du DPC sur www.
Déclaration d’activité enregistrée sous le N° 52 85 01087 85 aupreés du Préfet de Région des Pays de la Loire. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I’Etat.

L'objectif général est donc de donner tous les atouts au MK libéral pour prendre en charge
précocement les suites opératoires de chirurgie de I'épaule

Spécifiques :
A l'issue de la formation, le stagiaire sera en capacité de : :

- Connaitre et comprendre la physiopathologie des différentes pathologies de I'épaule : conflits,
instabilités.

- Avoir une vision globale de I'épaule du sportif (posture, ceinture scapulaire ...)

- Savoir réaliser et maitriser un bilan validé de I’épaule douloureuse du sportif.

- Etre capable d’analyser le bilan et de construire une stratégie thérapeutique cohérente.

- Etre capable d’orienter son patient vers de I'imagerie complémentaire et/ou vers le chirurgien si
nécessaire en accord avec le médecin.

- Connaitre les protocoles de rééducation (instabilité non opérée et opérée, luxation acromio-
claviculaire non opérée et opérée) et les adapter en fonction du bilan, des possibilités du sujet
tout en respectant la physiologie, la cicatrisation.

- Aborder la prévention, I'éducation thérapeutique et les exercices d’entretiens adaptés

Résumé :

Aprés un temps d’échanges sur nos pratiques professionnelles, sur la prise en charges d’une épaule
douloureuse du sportif nous effectuerons une révision du module 1 « des tendinopathies aux
arthroplasties » .

Nous construirons un bilan kinésithérapique adapté a I’épaule du sportif (bursites, tendinopathies,
conflits, Iésions de I'acromio-claviculaires, instabilité ) ce qui vous permettra de developper une
stratégie thérapeutique adaptée a la problématique de votre patient.

Nous prendrons connaissance de la physiopathologie des lésions de I'acromio-claviculaire, des conflits
et de l'instabilité .

Nous aborderons la chirurgie de ces |ésions.

Nous construirons de facon collaborative les protocoles de traitements.

Nous discuterons des criteres de reprise de |'activité physique ou sportive.
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2 — Déroulé pédagogique :

Méthodologie :

Questionnaire pré-formation (Q1) dans le mois qui précéde la formation présentielle

Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par question, au groupe et a

chaque stagiaire

Partie présentielle d’'une durée de 15h comportant :

- des échanges sur les résultats du questionnaire pré-formation,

- un face a face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques
décrites ci-dessous, principalement centré sur les problemes ou lacunes révélés par les
questionnaires,

Questionnaire post-formation (Q2) dans le mois qui suit la formation présentielle

Restitution individuelle au stagiaire de I'impact de la formation sur la pratique professionnelle

Restitution statistique, au formateur, de I'impact de sa formation sur la pratique des stagiaires

Programme
ler Jour:

Obijectifs de la 1% journée

Revoir les acquisitions du module 1 concernant le traitement des tendinopathies
Réaliser un bilan d’'une épaule douloureuse chez un sportif
Prendre en charge les lésions acromio claviculaires

Matin : 9h00-12h30 = 3h30

Présentation de la formation

Présentation des participants, vos motivations, vos attentes

Analyse en commun des résultats de la grille d’évaluation, détermination des points

forts, points faibles.

Quels sont les buts et objectifs de cette formation

Révision module 1 L’épaule au quotidien : de la tendinopathie aux arthroplasties (Théorie et
pratique)

Manceuvres de correction de la gléno humérale en chaine cinématique ouverte et fermée
Réponse a vos questions, a vos difficultés concernant le module 1

Aprés-midi : 13h30-17h30 = 4h00

Bilan de I’épaule douloureuse du sportif (théorie et pratique)
Morphostatique

Imagerie

Examen et signes cliniques

Rythme scapulo-huméral

Evaluation de la gleno-humérale et de la scapulo-thoracique (dyskinésies)
Evaluation de I'acromio-claviculaire

Les tests tendineux, de conflits, laxités, instabilités

Les lésions de I’acromio-claviculaire
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Rappels anatomiques
Physiopathologie, classification entorse et luxation
Traitement conservateur et chirurgical

= Syntheése de la journée

2éme Jour :
Objectifs de la 2éme journée
- Traiter les instabilités
- Prendre en charge les conflits
- Savoir reprogrammer une épaule en dysfonctionnement

Matin : 8h30-12h30 = 4h00
= Révision du bilan
= L’instabilité gléno-humérale
Définition instabilité laxité
Rappels anatomiques épidémiologie
Physiopathologie
Traitement conservateur et chirurgical (Banckart , butée)
Apres-midi : 13h30-17h00 = 3h30
= |es conflits (Postéro-supérieur, antéro-supérieur, antérieur, Bicipital.)
Physiopathologie
Traitements
= Reprogrammation neuro-sensori-motrice de I’épaule
= Post-test fin de formation
Synthése de la formation

B — Méthodes pédagogiques mises en ceuvre

Les savoirs et savoir-faire portant sur les tendinopathies de la coiffe des rotateurs , sur les instabilités et
sur les conflits de I'épaule ont énormément évolué sous |'effet de la recherche médicale et la recherche
en kinésithérapie. Les stagiaires n’arrivent pas "vierges de savoirs", mais avec des savoirs partiellement
(voire en grande partie) obsolétes.

Afin de résoudre cette problématique, différentes méthodes pédagogiques sont employées en
alternance, au fur et a mesure du déroulement de la formation :
— Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques
professionnelles, a partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation (pré-test)
— Méthode expérientielle : modele pédagogique centré sur l'apprenant et qui consiste, aprés avoir
fait tomber ses croyances, a |l'aider a reconstruire de nouvelles connaissances
— Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie cognitive
— Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un stagiaire ou un
modele anatomique, devant les participants lors des TP
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— Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par bindme.

— Méthode par "Présentation de cas cliniques interactifs " : Le format pédagogique se fonde sur
I'intérét d’analyser en groupe la situation clinique d’un patient. Les stagiaires résolvent le cas en
élaborant par petits groupes une analyse et des propositions en réponse.

Afin d’optimiser la mise en ceuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis a disposition sont :
- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT
- Tables de pratiques, modeéles anatomiques osseux et musculaires.

C — Méthodes d’évaluation de I’action proposée

e Evaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test)
e (Questionnaire de satisfaction immédiat et a distance
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