
 

 
 

Cercle d’Etudes Vendée – Atlantique de Kinésithérapie 
 

Déclaration d’activité enregistrée sous le N° 52 85 01087 85 auprès du Préfet de Région des Pays de la Loire. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’Etat. 

 

 

 
 

 

 

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

 85000 LA ROCHE SUR YON - Tél. 02 51 47 95 95  

secretariat@cevak.fr / www.cevak.fr -  

SIRET : 377 525 175 00024 APE : 8559A 
 

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

 

 

 

 

L’épaule tendineuse : méthodes et techniques actuelles 

recommandées 

A – Programme détaillé 
 
Durée = 15h00 
Nombre de stagiaires = 18 maximum 
Formateur = Eric MARTIN – Masseur-Kinésithérapeute 
 

1 – Résumé et Objectifs : 
 

Contexte : 

Les conflits, les tendinopathies, les bursites, les capsulites et les arthroplasties sont, depuis une 
décennie, le quotidien de nos cabinets de rééducation. La compréhension de ces pathologies, 
grandement facilitée par la recherche internationale sur ces sujets, a fait évoluer nos techniques de 
prises en charges.  Pour répondre efficacement à cet enjeu humain et économique, cette formation 
vous propose un contenu pratique et interactif basé sur des connaissances validées et utilisant des 
techniques actuelles recommandées.  
 

Objectifs : 

1) Généraux : L’intention générale du projet, du point de vue de la pratique libérale et institutionnelle, 
est pour le kinésithérapeute formé : 

a. d’acquérir ou de perfectionner les techniques de kinésithérapie appliquées aux pathologies 
de l’épaule et particulièrement aux tendinopathies du membre supérieur 

b. d’amener le professionnel à mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et capacités 
conformes aux données actuelles de la science et aux publications et recommandations de 
l’HAS : 

- savoir de connaissances ; 
- savoir de techniques pratiques ; 
- savoir-faire opérationnel ; 
- savoir relationnel. 

L’objectif général est donc de donner tous les atouts au MK pour prendre en charge précocement les 
suites opératoires de chirurgie de l’épaule 
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2) Spécifiques :  
Permettre au professionnel de : 

− Réaliser et maitriser un bilan validé de l’épaule (BDK) et sa fiche de synthèse. 

− Acquérir des techniques de thérapies manuelles adaptées aux BDK. 

− Elaborer des programmes de rééducation adaptés aux épaules opérées ou non, aux épaules 

instables, et aux épaules prothétiques. 

− Utiliser les techniques articulaires, musculaires et tissulaires actuelles. 

− Appréhender le rôle de la scapula. 

− Pratiquer l’éducation thérapeutique du patient 

− Utiliser le BDK pour évaluer sa pratique professionnelle au cours de la rééducation. 

− Utiliser le BDK et sa fiche de liaison pour optimiser la coordination interprofessionnelle 

− Optimiser la prise en charge des pathologies d’épaules afin : 

• . de prévenir l’aggravation des pathologies conduisant à la chirurgie et, le cas échéant 

• . de faciliter l’orientation du placement post chirurgical vers l’ambulatoire 

 

Résumé : 

Après de rapides rappels d’anatomophysiologie, nous plaçons le contexte épidémiologique.  
Nous détaillons l’évolution physiopathologique commune à toutes les pathologies de l’épaule. 
Ensemble nous faisons une synthèse de nos pratiques quotidiennes. Nous réalisons jusqu’à la maitrise 
le bilan validé, et pratiquons des techniques articulaires et tissulaires en rapport avec ce bilan.  
Nous insistons sur le démembrement et le management des dyskinésies de la scapula et mettons en 
place la reprogrammation neurosensorimotrice.  
Nous nous appuyons sur vos cas cliniques pour construire et discuter ensemble les protocoles 

rééducatifs que vous rencontrez quotidiennement. 
Une large part est faite aux échanges et discussions pour aboutir à un apprentissage en pratique du 
bilan précis et reproductible, des gestes techniques actuels et à une réflexivité accrue dans la 
construction de vos programmes rééducatifs. 
Ainsi de retour dans votre cabinet, vous envisagerez sous un nouvel angle vos traitements avec encore 
plus de succès et de plaisir 
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2 – Déroulé pédagogique : 
 
Méthodologie : 

 Questionnaire pré-formation (Q1) dans le mois qui précède la formation présentielle 
 Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par question, au groupe et à 

chaque stagiaire  
 Partie présentielle d’une durée de 15h comportant : 

- des échanges  sur les résultats du questionnaire pré-formation,  
- un face à face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques 

décrites ci-dessous, principalement centré sur les problèmes ou lacunes révélés par les 
questionnaires, 

 Questionnaire post-formation (Q2) dans le mois qui suit la formation présentielle 
 Restitution individuelle au stagiaire de l’impact de la formation sur la pratique professionnelle 
 Restitution statistique, au formateur, de l’impact de sa formation sur la pratique des stagiaires 

 

Programme  

1er Jour :  

Matin : 9h00-12h30 = 3h30  

Objectifs  

− Utiliser des savoirs anatomiques et biomécaniques, utiles à la prise en charge 

− Maitriser les spécificités de l’ensemble de pathologies de coiffe rencontrées dans la pratique 
courante 

− Etre capable de détecter les multiples facteurs favorisant les conflits 

− Maîtriser à travers le raisonnement clinique, la prise en charge de l’épaule tendineuse 

− Maitriser les «clés» conceptuelles et théoriques pour comprendre, diagnostiquer et rééduquer le 
complexe scapulo-huméral 

 
Contenu  

 Temps d’échange entre les participants au programme et concernant leurs pratiques (difficultés 
rencontrées, modalités de prise en charge, résultats obtenus…). 

- Définition  des actions correctives et d’amélioration des pratiques. 
- Compte rendu. 
- Introduction  
- Epidémiologie de : 

• Epaule tendineuse 

• Epaule prothétique 

• Rappels anatomiques et biomécaniques appliqués. 
 

Mise en place théorique du bilan diagnostic à l’aide d’outils validés, présentation des grilles et des 
scores  (Constant DASH…), présentation de la fiche du BDK 
Réalisation d’un bilan diagnostic permettant de faire le point sur l’état structurel et les capacités 
fonctionnelles : tests tendineux, articulaires et score fonctionnel 
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Après-midi : 13h30-17h30 = 4h00 

1. Objectifs 

− Réaliser un Bilan-Diagnostic Kinésithérapique (BDK) et établir un diagnostic kinésithérapique et 
un diagnostic de contre-indication 

− Construire et mettre en œuvre une rééducation adaptée et cohérente en fonction du type de 
conflit et des particularités du patient 

− Maitriser les techniques et les technologies de recentrage articulaire, les exercices de 
reprogrammation neuro-musculaire, ainsi que les techniques manuelles nécessaires à la prise en 
charge complète des tendinopathies de l’épaule. 

 
2. Contenus 

− Réalisation  en pratique d’un bilan de l’épaule : 

• articulaire 

• tendineux 

• conflits 

• musculaires 

− Rédaction de la fiche de synthèse du BDK 

− La scapula et ses dyskinésies  

− Les rythmes scapulo huméraux : rythmes physiologiques et compensatoires 
 
2ème Jour : 

Matin : 8h30-12h30 = 4h00 

Objectifs 

− Maitriser les techniques et les technologies de recentrage articulaire (notamment en chaine 
cinétique fermée), les exercices de reprogrammation neuro-musculaire, ainsi que les techniques 
manuelles nécessaires à la prise en charge complète des tendinopathies de l’épaule 

− Maîtriser l’ensemble des techniques d’étirements, de mobilisations et levées de tensions 

− Adapter le renforcement musculaire : quels muscles, quelles modalités et quels principes 
(données actualisées) 

 
Contenus 

Révision de la pratique du B D K de l’épaule 

− Techniques de réharmonisation articulaire correction de l’épaule (gléno -humérale  et  acromio-
claviculaire) 
En chaine ouverte 
En chaîne fermée  

− Techniques de stabilisation. 
 

− Techniques de levées de tension musculaires et tissulaires 

− Techniques myotensives 
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Après-midi : 13h30-17h00 = 3h30  

Objectifs 

− Informer et d’éduquer le patient à des règles d’hygiène de vie et de prophylaxie en lui prodiguant 
des conseils et exercices d’auto-rééducation 

− Effectuer une évaluation continue de sa pratique professionnelle et de l’évolution de l’état de 
santé du patient 

− Prévenir TMS de l’épaule, l’éducation du patient et les exercices d’entretien 

− Aborder les problématiques spécifiques aux sportifs, en particulier dans tous les sports d’armé 
du bras 

− Evaluer et mesurer les résultats (grille, score) spécifiques de l’épaule et du membre supérieur 
 
Contenus 

Techniques actives de renforcement : 
- analytiques 
- en chaînes musculaires, type KABAT 
- global 

Avec masse additionnelle, résistance élastique 

• Physiopathologie des tendinopathies, classification, la chirurgie de la coiffe des rotateurs 
l’arthroplastie   

• Etude de cas cliniques et construction collaborative des protocoles (travail en groupe) 

• Education thérapeutique : Conseils d’hygiène de vie / développement des compensations et 
exercices d’auto rééducation  

• Synthèse de la formation : réponses aux questions 
Evaluation de l’acquisition des connaissances, et restitution des résultats 
 

 

B – Méthodes pédagogiques mises en œuvre 
 

Les savoirs et savoir-faire portant sur les tendinopathies de la coiffe des rotateurs de l'épaule ont 
énormément évolué sous l'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) obsolètes. 
 
Afin de résoudre cette problématique, différentes méthodes pédagogiques sont employées en 
alternance, au fur et à mesure du déroulement de la formation : 

− Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques 
professionnelles, à partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation (pré-test) 

− Méthode expérientielle : modèle pédagogique centré sur l'apprenant et qui consiste, après avoir 
fait tomber ses croyances, à l'aider à 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 
modèle anatomique, devant les participants lors des TP 
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− Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par binôme. 

− Méthode par "Présentation de cas cliniques interactifs " : Le format pédagogique se fonde sur 
l’intérêt 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 œuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis à disposition sont : 

- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT 
- Tables de pratiques, modèles anatomiques osseux et musculaires.  

 

C – Méthodes d’évaluation de l’action proposée 
 

• Évaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test) 

• Questionnaire de satisfaction immédiat et à distance 
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