
Perfectionnement 

Durée de la formation : 
2 jours (14h) de présentiel et 2h 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 : 756€  
Tarif autre financement (FIF PL, salarié ou personnel) : 564€  

Coût des repas (non pris en charge) : 26€ 

Financement : 
Possibilité prise en charge ANDPC sous condition : Réf : 10542325010 
Action de formation susceptible d’être prise en charge par le FIF PL 

DOC-8.3.5-247 N 17/04/2023 

Rééducation des capsulites, des lésions de coiffe et de l’arthrose chez l’adulte : 
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Objectifs de la formation :  

A l’issue de la formation et en tenant compte des recommandations de l’HAS de 2008, les participants seront capables de : 

• Réaliser un bilan diagnostic considérant le patient dans sa globalité (utilisation du score SFMA Selective Functionnal Movement 
Assessment) et adapté aux épaules dégénératives 

• Prendre en charge les différents types de raideurs d’épaule (omarthrose, postopératoire, capsulite, etc.) 

• Co-construire avec le patient, en fonction des données du bilan, un programme de rééducation adapté au traitement post-
opératoire des arthroplasties et des réparations de coiffe. L’accompagnement du patient, en progressant du passif à l’actif, doit 
lui permettre d’être acteur de sa prise en charge. 

• Adapter cette rééducation en fonction du patient (âge, sexe, activité, mode et hygiène de vie, etc.) et du type de lésion de la 
coiffe des rotateurs (lésion partielle, rupture d’un tendon ou rupture massive) 

• Informer et d’éduquer le patient à des règles d’hygiène de vie en lui prodiguant informations et conseils 

• Enseigner des exercices d’auto-rééducation basés sur des outils simples et accessibles pour favoriser l’autonomisation du patient, 
stabiliser le résultat et éviter les récidives 

• Grâce au bilan enseigné, qui sera répété au fil des séances, effectuer une évaluation 
continue de sa pratique professionnelle tout en suivant l’évolution du patient au jour 
le jour.  

Pré-requis : 
Masseurs-Kinésithérapeutes DE  

Avoir suivi la formation « Rééducation des bursites et         
tendinopathies de la coiffe des rotateurs » 

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 smart-
phone déconseillé pour la partie e-learning), connexion 
internet haut débit 

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

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

Nombre de MK formés 

173 

Note de satisfaction 

9.32/10 

En 2021/2022 

Thème adapté aux besoins 

98.26% 

Du traitement fonctionnel et chirurgical à l’autonomisation du patient 

http://www.tminstitute.fr/files/tmi/contenu/fichiers/Calendrier%20des%20formations/Calendrier%20formations%202019.pdf
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Rééducation des capsulites, des lésions de coiffe et de l’arthrose de l’adulte :  

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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Sonia LOPEZ - MKDE - Ostéopathe - Formatrice depuis 2011  
Membre actif de la SFRE 

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 : Supports 

anatomiques, élastiques, barres vibrantes, électrostimulation…. 

 

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 à 6 mois. 

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

Lluis PUIG - MKDE - Responsable du Service de Kinésithérapie de 

l’Hôpital de l’Esprit Saint de Santa Coloma de Gramenet (Barcelone)  
Membre actif de la SFRE et de l’European Society for Shoulder and 
Elbow Rehabilitation (EUSSER) 

Frédéric THIZY - MKDE depuis 1996 - Responsable kiné au Clos 
Champirol, Centre de Rééducation, SSR-MPR - Enseignant depuis  
2008 à l'IFMK Saint-Michel - Saint-Etienne (42) 

Véronique JOUSSE - MKDE - Formatrice depuis 2014 
Préventrice TMS Membre actif de la SFRE 

Du traitement fonctionnel et chirurgical à l’autonomisation du patient 

Intervenants (suivant les sessions) : 
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Programme détaillé : 

Formation à distance via plateforme d’e-learning 

Sujets traités 

Traitement fonctionnel de la rupture de coiffe 

Objectifs pédagogiques : comprendre l’anatomie, la biomécanique, la physiopathologie et les principes de rééducation des lésions de la 

coiffe des rotateurs 

Traitement chirurgical de la coiffe 

Objectifs pédagogiques : comprendre l’anatomie, la biomécanique, la physiopathologie et les principes de rééducation des réparation de la 

coiffe des rotateurs  

Arthroplasties 

Objectifs pédagogiques : comprendre l’anatomie, la biomécanique, la physiopathologie et les principes de rééducation des différents types 

d’arthroplasties prothétiques  

Raideurs et capsulites 

Objectifs pédagogiques : comprendre l’anatomie, la biomécanique, la physiopathologie et les principes de rééducation des différents types 

de raideur d’épaule. 

Evaluation de l’acquisition des connaissances théoriques 

Présentiel - Jour 1 

Avertissement : les sujets transversaux tels que la prise en charge du patient dans sa globalité, l’autonomisation, l’information thérapeu-

tique, l’auto-rééducation seront répartis dans les différents sujets de la formation pour éviter toutes redondances. 

Evaluation pré-formation individuelle des connaissances par un questionnaire 

Inclusion 

Objectifs pédagogiques : Identifier les attentes et difficultés, amener à prendre conscience des besoins de révision/perfectionnement des 

gestes puis exposer le déroulé de la formation  

Traitement fonctionnel des ruptures de coiffe 

Objectifs pédagogiques : 

1 - Revoir le bilan en l’appliquant aux ruptures de coiffe 

Analyser les risques lors de la réalisation des tests de cinématique, de bursite et de tendons 

Analyser les causes de déverrouillage lors des tests tendineux ; faire la différence entre une coiffe fonctionnelle et non fonctionnelle 

Quelle stratégie doit-on mettre en place face à un déverrouillage ? 

2 - Appréhender le patient dans sa globalité grâce à l’utilisation du score SFMA (Selective Functionnal Movement Assessment) 

3 - La rééducation des ruptures 

Les ruptures partielles 

Les ruptures transfixiantes : les coiffes fonctionnelles, les coiffes non fonctionnelles 

Les raideurs douloureuses associées à une rupture 

Savoir adapter des techniques de mobilisations passives, actives aidées et actives, techniques de renforcement pour amener le patient vers 

l’autonomie 

Perfectionnement 

Rééducation des capsulites, des lésions de coiffe et de l’arthrose de l’adulte :  

Du traitement fonctionnel et chirurgical à l’autonomisation du patient 
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Réflexion autour des cas cliniques 

Objectifs pédagogiques : 

1 - Bilan : s’exercer au raisonnement et à l’interprétation des tests à partir de cas cliniques 

2 - Rééducation : adapter la rééducation aux différents cas cliniques présentés 

Débuter par des manœuvres commentées, mettre en place un programme d’auto-rééducation à partir d’outils ssimples et accessibles per-

mettant d’autonomiser le patient 

Traitement chirurgical des ruptures de coiffe 

Objectifs pédagogiques : 

Être capable de faire comprendre au patient les différents enjeux : délai de cicatrisation, délai de récupération fonctionnelle, écoute des 

signaux corporels, communication avec son thérapeute  

Présentation de Films de J+0 à J+45 

Traitement chirurgical des ruptures de coiffe 

Objectifs pédagogiques : 

Être capable de faire comprendre au patient les différents enjeux : délai de cicatrisation, délai de récupération fonctionnelle, écoute des 

signaux corporels, communication avec son thérapeute  

Maîtriser les principes de rééducation et les gestes techniques de la rééducation postopératoire ; faire évoluer la rééducation en fonction 

des phases 

Adaptation du protocole à des patients se trouvant à différentes phases 

Adaptation des techniques de mobilisations passives, actives aidées et actives, physiothérapie antalgique  

Présentation de Films de J+0 à J+45 

Présentiel - Jour 2 

Rééducation des différents types d’arthroplasties 

Objectifs pédagogiques : 

Maîtriser la rééducation des différents types d’arthroplasties avec leur spécificité, adaptation des techniques de rééducation 

1 - La PTA 

2 - la PTI 

3- la P post-trauma 

Fracture et acromio-claviculaire dégénérative 

Objectifs pédagogiques : 

1 - Adapter la rééducation aux différents types de fractures, immobilisation, mobilisation, les complications (raideurs, pseudarthroses, cals 

vicieux) 

2- Les acromio-claviculaires : identifier es douleurs, la rééducation, les douleurs résiduelles, les solutions 

Raideurs et capsulites 

Objectifs pédagogiques : 

Raideurs : Etre capable de dénombrer les différentes causes de raideurs, les identifier lors du bilan et/ou du traitement (surfaces articu-

laires, capsule, muscles, capsulite) 

Capsulites : techniques de rééducation adaptées à la phase 1 et 2. 

Perfectionnement 
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Du traitement fonctionnel et chirurgical à l’autonomisation du patient 
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Rééducation des capsulites, des lésions de coiffe et de l’arthrose de l’adulte :  

Du traitement fonctionnel et chirurgical à l’autonomisation du patient 

Diagnostic différentiel : Epaules et cervicales 

Objectifs pédagogiques : 

Être capable d’identifier l’origine des douleurs à partir de l’examen clinique et de l’interrogatoire 

Synthèse de la formation et déclusion 

Evaluation des connaissances post-formation 

Evaluation de la formation 
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