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Perfectionnement
Rééducation et autonomisation des adultes

Présentant une dyskinésie de la scapula

Durée de la formation : Pré-requis :

Masseurs-Kinésithérapeutes DE

Avoir suivi la formation « Rééducation des bursites
Nombre de stagiaires minimum : 5 Nombre de stagiaires maximum : 20 et tendinopathies de la coiffe des rotateurs »

1 jour (8 heures)

Maitriser les techniques de récupération de
"amplitude de I'épaule en flexion et abduction de
I"articulation scapulo-humérale

Accessibilité : Contactez-nous en vous inscrivant de maniere a anticiper au mieux
I’adaptation de I'environnement, de la pédagogie, du contenu et des évaluations
de votre formation

Co(it de la formation : Pré-requis techniques :
Tarif pris en charge DPC : 432€ Lors de la formation, merci de vous munir d’un

smartphone, une tablette ou un ordinateur afin de

Tarif autre financement (FIF PL, salarié ou personnel) : 380€
remplir les évaluations en ligne

Co(t des repas (non pris en charge) : 13€

Dates, lieux, disponibilité :
Financement :
Possibilité prise en charge ANDPC sous condition : Réf : 10542325013
Action de formation susceptible d’étre prise en charge par le FIF PL

Consulter notre calendrier : tminstitute.fr

Objectifs de la formation :

e Comprendre la cinématique, la dynamique et la physiopathologie des dyskinésies de la scapula a partir des
données de la littérature : démarche EBP,

e Réaliser un bilan diagnostic de facon a classer les grands types de dyskinésies et a mettre en place le programme
de rééducation adapté,

e Replacer I'épaule dans la globalité du patient en réalisant le score SFMA (Selective Functionnal Movement
Assessment),

e Co-construire, a partir de nouvelles techniques et en fonction des données du bilan, un programme de rééducation
adapté au patient pour traiter sa dyskinésie de la scapula et réaliser une restauration fonctionnelle en chaine
cinétique,

e Proposer des outils simples et accessibles que le patient pourra utiliser en autonomie pour stabiliser le résultat,

e Mettre en place une information et une éducation du patient, tout au long du traitement a des régles d’hygiéne

permettant de diminuer les troubles musculosquelettiques et d’éviter les pratiques a risques pour diminuer les
récidives,

e Effectuer une évaluation continue de sa pratique professionnelle En 2021/2022

en suivant I’évolution du patient au jour le jour.
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Intervenants (suivant les sessions) :

Thierry Marc - MKDE, Cadre de Santé - Expert HAS Epaule
Président de la Société Francaise de Rééducation de I'Epaule (SFRE) - Fondateur de la Méthode CGE®
Préventeur TMS

Méthodologie pédagogique :

Afin d’atteindre les objectifs définis, de permettre un apprentissage efficace et durable, tout en se conformant aux
recommandations de I’'HAS, deux méthodes complémentaires ont été choisies :

o La méthode affirmative :

Exposé des contenus théoriques par le formateur a travers la présentation de diaporamas et de vidéos.

Intervention illustrée et complétée par la remise de documents aux participants sous forme de Clés USB et/ou de
supports papier tels que supports de cours, bibliographie, différents travaux et articles scientifiques, etc.

Démonstrations telles que repérages anatomiques, réalisation des gestes de bilan ou de rééducation....
o La méthode participative :
Participation active des masseurs-kinésithérapeutes dans la cadre d’ateliers. Visant a créer une dynamique de

groupes, a l'interrogation de chacun sur ses propres pratiques, a la confrontation entre praticiens, a la mise en ap-
plication des enseignements théoriques et pratiques.

Modalités d’évaluation et de suivi :

Evaluation des connaissances réalisée a partir d’un questionnaire en début et en fin de formation.
Evaluation de la satisfaction a chaud réalisée a la fin de la formation.

Evaluation a froid réalisée a 6 mois.

Une attestation de présence est remise aux participants a I'issue de la formation.
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Programme détaillé de la formation :

Sujets traités

Evaluation des connaissances pré-formation
Présentation du formateur
Inclusion — Faire le point sur I’état de la pratique

Objectif pédagogique : |dentifier les attentes et difficultés puis exposer le déroulé de la formation

Les dyskinésies de la scapula

Objectif pédagogique : Comprendre la cinésiologie des muscles de la scapula, le réle de la posture et étudier les
différentes étiologies

Evaluation globale du patient et examen clinique des dyskinésies

Objectif pédagogique : réaliser un bilan diagnostic appréhendant le patient et classant sa dyskinésie pour co-
construire un programme de rééducation adapté

Rééducation, auto-rééducation et autonomisation des adultes présentant une dyskinésie de la scapula
Les protocoles adaptés aux différents types d’étiologies
L’éducation, I'auto-rééducation du patient du début de la prise en charge a la reprise des activités

Objectifs pédagogiques : apprendre a co-construire un programme de rééducation et d’auto-rééducation en fonc-
tion du bilan pour arriver a autonomiser le patient

Objectifs pédagogiques : autonomiser le patient pour lui permettre de reprendre ses activités professionnelle et de

loisir en évitant les récidives gréce a la poursuite de I'auto-rééducation

Synthése de la formation et déclusion
Evaluation des connaissances post-formation

Evaluation de la formation
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