
Programme Formation 
L'épaule du sportif

Cette formation dresse un état des lieux du traitement de la rééducation du complexe de 
l’épaule, une pratique raisonnée et fondée sur des preuves scientifiques en accord avec les 
données retrouvées lors du bilan.

A l’aide d’algorithme décisionnel et après triage et classification, le thérapeute sera en 
mesure de mettre en place une stratégie rééducative.

Elle se veut interactive et pratique, chaque participant sera amené à réfléchir et se questionner 
pour décider et mettre en place de futurs plans de rééducation.

Il sera proposé des fiches bilans ainsi que des vidéos pour illustrer les différents exercices.
L’objectif est que chaque participant se sente à l’aise et efficace dans sa future prise en charge 

de l’épaule post formation.



DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Thème susceptible d’être pris en charge en fonction du budget disponible et de la  profession du stagiaire.

Intervenant
Mathieu GESSEN
Kinésithérapeute du Sport
Formateur
Spécialiste de l'épaule

Public : Kinésithérapeutes
Durée : 2 Jours soit 14 heures
Horaires : 9h00 - 18h
Prise en charge : FIFPL - DPC (sous réserve de validation)

Objectifs

 1 I  Triage et classification des douleurs d’épaule.
 2 I  Mises à jour scientifique dans la prise en charge des épaules.
 3 I  Prise en charge individuelle adaptée et performante.
 4 I  Les nouvelles technologies au service de la rééducation de l’épaule. Mise en 

Pratique : introduire l’actif puis mise en contrainte progressive Adaptée la 
rééducation en fonction des contraintes sportives.

 5 I  Quels critères pour la décision de retour au sport.
 

Moyens pédagogiques et techniques : 

Apport théoriques - Travaux pratiques
Un support de formation est remis à chaque stagiaire. La pédagogie est active et 

participative, alternant des apports théoriques et des phases de mise en pratique. 

Modalités d’évaluation : 

Contrôle de connaissances pré-formation et post-formation sous forme de QCM et de 
questions à réponse courtes

Projet Pédagogique

Contexte 
La prise en charge des pathologies musculosquelettiques de l'épaule dans le domaine du sport 
représente plus de 50% de l’activité d’un masseur- kinésithérapeute spécialisé dans le do-
maine sportif. Dans la plupart des cas, les patients sont des sujets qui sont en désadaptation 
fonctionnelle, dans un contexte traumatique ou dans le cadre d’une intervention chirurgicale. 
Ce phénomène risque de s’accroitre dans les prochaines années avec une augmentation des 
recommandations de l'OMS en matière d'activité physique. De plus, ces pathologies sont éga-
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Déroulé pédagogique
Jour 1 (7h)

9h - 10h30 Seq. 1

Objectifs :  – Comprendre les incidences de la motricité sur la prise en 
charge  

Contenu :  – Echauffement et travail des mobilités

10h45 - 12h30 Seq. 2

Objectifs :  – Savoir reconnaitre et identifier les pathologies de l'épaule 
dans le sport

 – Apprentissage des protocoles de rééducation

Contenu :  – Pathologies, tests et Protocole de rééducation articulation 
sterno costale et acromio claviculaire

 – Pathologies, tests et Protocole de rééducation des 
différentes pathologies de l’épaule du sportif : coiffe des rotateurs, 
luxation gléno humérale

lement à l’origine de la baisse des fonctions physiques qui majorent cette sédentarité. La prise 
en charge des pathologies en kinésithérapie, souvent basée sur des soins strictement passifs, 
segmentaires et analytiques doit se transformer. Cette transformation doit se faire en consi-
dérant le patient dans sa globalité et non plus une pathologie isolée. Les soins passifs restent 
nécessaires dans la prise en charge mais ils doivent être complété par des soins actifs afin 
que le patient devienne acteur de sa prise en charge et soit impliqué́ dans son traitement. La 
construction du programme de rééducation, dès la réalisation du diagnostic kinésithérapique, 
doit concevoir les techniques passives comme une méthode évolutive vers l’autonomisation du 
patient afin qu’il puisse effectuer des exercices en autonomie pour par la suite reprendre son 
activité sportive en toute sécurité et prévenir la récidive. Ces changements doivent permettre 
de faciliter l’éducation du patient à sa propre prise en charge, définir la fin de la prise en charge 
en rééducation et poursuivre un programme d’exercices de manière autonome.
Cette formation dresse un état des lieux du traitement de la rééducation du complexe de 
l’épaule, une pratique raisonnée et fondée sur des preuves scientifiques en accord avec les 
données retrouvées lors du bilan.
A l’aide d’algorithme décisionnel et après triage et classification, le thérapeute sera en mesure 
de mettre en place une stratégie rééducative.
Elle se veut interactive et pratique, chaque participant sera amené à réfléchir et se questionner 
pour décider et mettre en place de futurs plans de rééducation.
Il sera proposé des fiches bilans ainsi que des vidéos pour illustrer les différents exercices.
L’objectif est que chaque participant se sente à l’aise et efficace dans sa future prise en charge 
de l’épaule post formation.

14h - 15h30 Seq. 3

Objectifs :  – Comprendre la chirurgie de l'épaule

Contenu :  – Pratique : bilan diagnostic et triage, bilan pré et post 
opératoire de l’épaule:Stratégie rééducative
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15h45 - 18h Seq. 4

Objectifs :  – Savoir effectuer les techniques passives
 – Appréhender les nouvelles technologie et la réalité 

virtuelle dans la prise en charge

Contenu :  – Savoir effectuer les techniques passives
 – Nouvelles technologies et épaule : Réalité virtuelle

Jour 2 (7h)

9h - 10h30 Seq. 5

Objectifs :  – Concevoir une stratégie thérapeutique sur le moyen terme 
Autonomiser les parents dans la prise en charge

Contenu :  – Questions sur le cours de la veille
 – Exercices : modification des symptômes
 – Chaine cinétique
 – Mise en charge progressive

10h45 - 12h30 Seq. 6

Objectifs :  – Intégrer et autonomiser les patients dans la prise en 
charge

Contenu :  – Tests de retour au jeux
 – Préventions
 – Education thérapeutique et exercices d'autonomisation

14h - 15h30 Seq. 7

Objectifs :  – Intégrer et autonomiser les patients dans la prise en 
charge

 – Appréhender le retour au terrain

Contenu :  – Travail de réflexion par groupe, mise en application 
pratique.

 – Rééducation du pré opératoire au retour à la compétition
 – Education thérapeutique et exercices d'autonomisation

15h45 - 18h Seq. 8

Objectifs :  – Vérifier l’acquisition des différents apprentissages 
pratiques

Contenu :  – Discussion cas clinique et questions
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