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Objectifs de la formation :  

En tenant compte des recommandations de l’HAS en 2005, les objectifs de la formation sont de : 

• Compléter le bilan de l’épaule en 10 tests par les tests spécifiques des pathologies du sportif, et appréhender le patient dans sa globa-
lité, 

• Lors du bilan diagnostique, réaliser une approche fonctionnelle réflexive globale en utilisant un score validé le FMS (Functionnal 

Movement Screen), 

• Découvrir et réaliser en pratique des exercices adaptés aux pathologies du sportif en utilisant des outils simples et accessibles utili-

sables à domicile en auto-rééducation, 

• Maîtriser la rééducation proprioceptive de l’épaule en fonction des données récentes de la littérature scientifique, 

• Être capable d'organiser une séance de rééducation et de co-construire le traitement avec le patient, 

• Informer et éduquer le patient à chaque étape de la prise en charge pour le rendre acteur de son traitement. Le conseiller sur des 

règles d’hygiène de vie et lui enseigner des exercices d’auto-rééducation pour éviter les récidives, 

• Grâce au bilan diagnostic enseigné, qui sera répété au fil des séances, effectuer une évaluation continue de sa pratique professionnelle 

en suivant l’évolution du patient. 

Nombre de MK formés 

59 

Note de satisfaction 

8.93/10 

En 2021/2022 

Thème adapté aux besoins 

96.61% 

Durée de la formation : 
1 jour (8h) de présentiel et 3h de théorie en e-learning 
Théorie à distance sur plateforme e-learning, accès illimité pendant 6 semaines  

Nombre de stagiaires minimum : 5  Nombre de stagiaires maximum : 20 
 
Accessibilité : Contactez-nous en vous inscrivant de manière à anticiper au mieux 
l’adaptation de l’environnement, de la pédagogie, du contenu et des évaluations de 
votre formation 

Coût de la formation : 
Tarif pris en charge DPC : 513€  
Tarif autre financement (FIF PL, salarié ou personnel) : 380€  

Coût des repas (non pris en charge) : 13€ 

Financement : 
Possibilité prise en charge ANDPC sous condition : Réf : 10542325012  
Action de formation susceptible d’être prise en charge par le FIF PL 

Pré-requis : 
Masseurs-Kinésithérapeutes DE  
Maîtriser les techniques de récupération de         
l’amplitude de l’épaule en flexion et abduction               
de l’articulation scapulo-humérale  

Pré-requis techniques : 
Pour la partie e-learning : PC ou Mac (tablette et 
smartphone déconseillé), connexion internet 
haut débit 

Lors de la formation, merci de vous munir d’un 
smartphone, une tablette ou un ordinateur afin 
de remplir les évaluations en ligne 

Dates, lieux, disponibilité : 
Consulter notre calendrier : tminstitute.fr 

http://www.tminstitute.fr/files/tmi/contenu/fichiers/Calendrier%20des%20formations/Calendrier%20formations%202019.pdf


Intervenants (suivant les sessions) : 
 
Thierry Marc - MKDE, Cadre de Santé - Expert HAS Epaule 
Président de la Société Française de Rééducation de l'Epaule 
(SFRE) - Fondateur de la Méthode CGE© - Préventeur TMS 
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Méthodologie pédagogique :  

Afin d’atteindre les objectifs définis, de permettre un apprentissage efficace et durable, tout en se conformant aux recommandations de 

l’HAS, deux méthodes complémentaires ont été choisies : 

• La méthode affirmative : 

Les e-leçons visent à exposer certains aspects théoriques qui seront ensuite approfondis ou complétés lors de la partie présentielle. Sous 

forme de diaporamas commentés, de vidéos et d’animation, elles ont été conçues pour créer un contexte d’apprentissage souple et efficace. 

La durée d’accès à ces supports, 6 semaines, permet aux professionnels de santé d’accéder en toute autonomie aux différents contenus    

proposés. Des quizz permettent de vérifier la bonne compréhension et acquisition des savoirs présentés.  

Lors de la partie présentielle, exposé des contenus théoriques par le formateur à 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. 

• La méthode participative : 

Participation active des masseurs-kinésithérapeutes dans la cadre d’ateliers. Visant à créer une dynamique de groupes, à l’interrogation de 

chacun sur ses propres pratiques, à la confrontation entre praticiens, à la mise en  application des enseignements théoriques et pratiques. 

Différents produits et matériels pourront être mis à disposition des participants pour la réalisation de ces travaux pratiques : élastiques, 

barres vibrantes, électrostimulation, TRX, kettlebell…. 

 

Modalités d’évaluation et de suivi :  

Evaluation des connaissances réalisée à partir d’un questionnaire en début et en fin de formation. 

Evaluation de la satisfaction à chaud réalisée à la fin de la formation. 

Evaluation à froid réalisée 6 mois. 

Une attestation de présence est remise aux participants à l’issue de la formation. 

Paul-Albert TERRASSE - MKDE - Master 2 STAPS Ingénierie 
de la Préparation Physique - Master APA  - Formateur au 
sein de TM Institute depuis 2014 - Membre actif de la SFRE 
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Grégory BEAUVALOT - MKDE, Spécialisé en Kinésithérapie du 
Sport  



Programme détaillé de la formation : 
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Formation à distance via plateforme d’e-learning 

Sujets traités 

Le muscle 
Objectif pédagogique : revoir et comprendre l’anatomie, la physiologie, la structure de la coiffe des rotateurs  

Le collagène 
Objectif pédagogique : revoir et comprendre l’histologie, la physiologie et la physiopathologie  

Instabilités 
Objectif pédagogique : revoir et comprendre les Instabilités scapulo-humérales, leur épidémiologie, leur physiopathologie, leur évolution et la no-
tion d’hyperlaxité. Etudier les bases biomécaniques et les différentes phases de la rééducation 

Luxation 
Objectif pédagogique : revoir et comprendre les mécanismes des luxations acromio-claviculaires. Etudier les bases biomécaniques et les principes 
de rééducation  

Internal impingement 
Objectif pédagogique : Introduction, physiopathologie, autres conflits, cas cliniques 

Slap lésion 
Objectif pédagogique : revoir et comprendre les mécanismes des différents types de SLAP lésion ; définition et présentation des différents tests : 
leur sensibilité et leur spécificité. Les différentes options de traitement  

Présentiel - Jour 1 

Evaluation individuelle des connaissances par un questionnaire 

Accueil, présentation du formateur et tour de table 

Objectif pédagogique : recadrer la formation de manière à la présenter comme une réponse aux interrogations en s’alimentant et en les renvoyant 
à leurs expériences pour illustrer le propos tout au long de la journée présentielle. Reformuler les attentes et expériences exprimées en montrant 
que la formation leur donnera les moyens de rendre le patient acteur de son traitement en co-construisant avec lui son projet thérapeutique. 

Particularités de l’épaule du sportif  

Objectif pédagogique : montrer que dans le fonctionnement de l’épaule il y a des adaptations osseuses, ligamentaires, capsulaires, musculaires, 
proprioceptives…  Ces particularités doivent être anticipées. Il faut tenir compte de la psychologie et des impératifs du sportif pour adapter avec lui 
son programme  

Bilan de l’épaule du sportif 

Objectif pédagogique : Connaître et maîtriser les tests complémentaires des 10 tests de bilan clinique de l’épaule se référant au bilan de l’épaule du 
sportif et du test fonctionnel (le FMS (Functionnal Movement Screen) évaluant le patient dans sa globalité 

Introduire la technique de chaîne cinétique le plus rapidement possible dans la rééducation de l’épaule  

Mots-clés : chaîne cinétique, core stabilisation, augmentation du recrutement par l’instabilité  

Objectif pédagogique : Comprendre l’intérêt de la technique de rééducation par la stabilisation en chaîne et ses modalités de pratiques 

Les SLAP 

Mots-clés : labrum, Cranck test, Test de O’Brien, test de l’uppercut, lésions associées 

Objectif pédagogique : Comprendre ce qu’est une SLAP, son incidence pathologique. Savoir quel traitement mettre en place. Chirurgie ou rééduca-
tion ? Exercices de rééducation et d’auto-rééducation spécifiques 

Révisions des exercices de rééducation par binôme 

Objectif pédagogique : Maîtriser les gestes par la répétition et la pratique 

L’Internal impingement 

Mots-clés : conflit, internal impingement, rééducation 

Objectif pédagogique : Comprendre la notion d’internal impingement et mettre en place une rééducation adaptée. Diagnostic différentiel, conflit 

glénoïdien postérieur et bursite 

Les instabilités 

Mots-clés : neurophysiologie, rééducation proprioceptive, rééducation sensori-motrice, scapulo-humérales, entorse, luxation 

Objectif pédagogique : Comprendre les bases neurophysiologiques de l’organisation proprioceptive et les principes de rééducation proprioceptive 

Comprendre les facteurs de stabilité de l’articulation scapulo-humérale, les différents types d’instabilités scapulo-humérales, la rééducation lors du 
traitement fonctionnel et chirurgical 
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Les lésions acromio-claviculaires 

Mots-clés : acromio-claviculaire, entorse, luxation 

Objectif pédagogique : Comprendre les différents types d’entorses acromio-claviculaires et leur traitement 

Réathlétisation et autonomisation. Du cabinet au stade et au retour à domicile 

Objectif pédagogique : Apprendre au patient à co-construire son programme de reprise du sport de façon à le guider vers l’autonomie. Comprendre 
les objectifs et apprendre les exercices à réaliser grâce à du matériel simple pour l’entretien de la condition physique lors du retour à domicile (en 
passant par le stade)  

Co-construction du programme avec le patient, proposition d’exercices d’auto-rééducation pour le conduire à l’autonomie  

Objectif pédagogique : Etudier la façon d’amener le patient à être le co-concepteur de son programme, en comprenant les bases physiologiques et 
en le conseillant sur les règles d’hygiène de vie pour le rendre autonome, le conduire vers la réalisation d’une auto-rééducation de façon à stabiliser 
le résultat et éviter les pratiques à risque et les récidives 

Synthèse du bilan, des exercices et du dosage des exercices 

Evaluation des connaissances post formation 

Evaluation de la formation 
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