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Modalité et méthode HAS : Formation présentielle

CONTEXTE DE L'ACTION

L'épaule douloureuse est un véritable probléeme de santé publique. Les données épidémiologiques
classent les douleurs d'épaule comme le troisieme plus grand groupe en importance pour les troubles
musculosquelettiques, apres les douleurs lombaires et cervicales. Par conséquent, son impact est
important sur I’économie, tant au niveau des co(ts reliés aux soins de santé qu’aux colts reliés aux
accidents de travail. La prise en charge reste un défi pour de nombreux praticien-nes. En effet devant
la complexité clinique et la diversité des méthodes décrites, il n'est pas facile de s'y retrouver. La bonne
nouvelle étant que les preuves actuelles vont nettement en faveur des prises en charge non
chirurgicales. La kinésithérapie est la stratégie de choix pour ces patient-es. Dans cette formation
complete seront abordées particulierement les épaules tendineuses et raides (épaule gelées et
omarthrose) avec un focus sur la communication, I'observance, la place du passif et I'autonomisation

des patient-es.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Décrire les différents états physiopathologiques et I'étiologie de I'épaule tendineuse et de I'épaule
gelée

Réaliser un examen clinique suivant un raisonnement hypothético déductif

Construire un plan de traitement, connaitre des indicateurs de suivis et les modalités de modifications
de charge

Définir la place du passif et de I'actif dans la prise en charge des douleurs d’épaule

Comprendre I'impact de la communication et de I’éducation thérapeutique sur I'observance et les

résultats



6. Mettre en place des stratégies d’autonomisation du patient

LISTE DES PUBLICS CIBLES

Formation qui s'adresse aux masseurs kinésithérapeutes, ostéopathes, médecins, chiropracteurs.

PRE-REQUIS

Il n’y a pas d’autre prérequis pour s’inscrire a cette formation que d’étre professionnel dans I'une des
professions ciblées.

PROFIL DU(DES) FORMATEUR(S)

Matthieu Loubieére, kinésithérapeute-ostéopathe, voir CV

DUREE DE LA FORMATION ET MODALITES D’ORGANISATION

La durée de la formation : 16 heures
Sur 2 journées
Effectif max : 20 pers

PROGRAMME GENERAL DE LA FORMATION

Jour 1 Introduction/Bases Théoriques/Examen Clinique

Accueil des participants. QCM d’évaluation des connaissances des participants

Etat des lieux de la littérature, enjeux et mises a jour des problématiques de santé en musculo-
squelettique, retour sur le pré-learning.

Scenarii cliniques et actualisation de la physiopathologie

Examen Clinique, sensibilisation au triage (diagnostic différentiel et d’exclusion) en théorie,
comparaison entre la réponse clinique et le diagnostic structurel.

Examen clinique Pratique

Interrogatoire, orthopédie et exclusion

Observation

Examen actif des mobilités

Examen passif des mobilités

Palpation

Examens fonctionnels

Tests spécifiques

Place de I’éducation thérapeutique.

Jour 2 Traitement

Retour sur les éléments de la veille.



Présentation du plan de prise en charge : Revue de littérature (guidelines)

Approche et place des techniques Passives (Musculaire, conjonctives, articulaires)

Approche et place des techniques actives (Activation, renforcement, reprogrammation sensori-

motrice)

Autonomisation et éducation thérapeutique. Conclusion.
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MOYENS ET METHODES PEDAGOGIQUES

Remise d’un pré-questionnaire a remplir par les stagiaires en début de session, collecté par I'organisme
de formation permettant d’évaluer les connaissances et compétences concernant le theme de la
formation

Méthodes affirmatives : le formateur transmet son savoir au travers d’un diaporama sous forme de
cours magistral et d’échanges, pendant 9 heures, selon les points du programme indiqués ci-dessus.
Méthodes interrogatives et actives : mise en pratique et échanges avec les stagiaires, pendant 7
heures, selon les points du programme indiqués ci-dessus.

Remise d’un post-questionnaire (idem au pré questionnaire) a remplir par les stagiaires en fin de
session, collecté par I'organisme de formation permettant d’évaluer les connaissances et compétences
acquises sur le theme de la formation

Remise d’un questionnaire d’évaluation de la formation, en fin de session, collecté par I'organisme de
formation permettant d’évaluer le degré de satisfaction des stagiaires et les points a améliorer.

MOYENS TECHNIQUES
Accueil des stagiaires dans une salle dédiée a la formation (accés handicapé).

Plateau technique adapté a la formation : tables d’examen cliniques, piéces anatomiques, instruments
de mesure, matériels nécessaires a la réalisation de la formation.

Documents supports de formation projetés (Diaporama).

Support de cours remis en version papier a chaque participant et également téléchargeable en version
PDF en ligne

Bibliographie disponible en téléchargement,

Exposés théoriques.

Mise en situation : démonstration par l'intervenant, pratique en binbme encadrée et évaluée par
I'intervenant.

Etude de cas concrets: Echange avec les stagiaires sur les examens cliniques, les propositions
thérapeutiques, I'adéquation entre pathologies, dysfonctions et traitements et I’évaluation des
traitements.

Mise en commun des problématiques rencontrées en cabinet et des actions d’amélioration.

Mise a disposition en ligne de documents supports a la suite de la formation.



MODALITES D’EVALUATION

Un « questionnaire de préformation » est adressé a chaque participant, en amont de la formation sur
lequel il doit indiquer :

Son degré de motivation

L'impact que doit avoir cette formation dans sa pratique

S’il a des motivations précises qui I'ont poussé a s’y inscrire

Une auto-évaluation en amont sur chacun des objectifs du programme de la formation

Ce questionnaire est adressé au formateur en amont de la formation.

Pré / post test : Questionnaire sur le contenu de la formation (en pré questionnaire en début de session
et en post questionnaire en fin de session) permettant d’évaluer les connaissances et compétences
acquises.

Les résultats du questionnaire sont transmis au formateur au début et a la fin de |la formation.

Remise d’'une grille d’évaluation « a chaud », en fin de formation, concernant I'appréciation de
I'organisation et du contenu de la formation.
Ce questionnaire est adressé au formateur apreés la formation.

Attestation de fin de formation, avec évaluation des acquis de la formation par rapport aux objectifs



