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Programme Formation
Prise en charge de la Hanche douloureuse,
micro-instabilité, conflit, PTH et pubalgie -
Du diagnostic différentiel au retour a I'activité

Cette formation établie sur deux jours permettra de réaliser une synthése des connaissances
actuelles en terme de prévention et de prise en charge des pathologies de la hanche et du
carrefour pubien. Le cour théorique, concrétisé par des mises en pratiques, permettra de
mieux appréhender et maitriser les tests cliniques, la réalisation d’un diagnostic différentiel
ainsi que la mise en pratique des exercices de rééducations les mieux adaptés.

Les thématiques du cycle de dégradation de la hanche du sportif, de la micro-instabilité au
de conflit de hanche jusqu’a la prothése totale de hanche seront alors abordées ainsi que celles
des pathologies du grand trochanter et de pubalgie.
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Intervenant
Guillaume SERVANT

Public

Durée
Horaires

Prise en charge

Pris en charge de la Hanche douloureuse, micro-
instabilité, conflit, PTH et pubalgie: du diagnostic
différentiel au retour a I'activité

Objectifs généraux
Objectifs des 2 jours de formation :

11 Connaitre I'épidémiologie des pathologies de hanche et de la région pelvienne.

2 I Connaitre et interpréter les éléments du diagnostic clinique.

3 I Etablir un diagnostic différentiel.

4 I Comprendre la relation entre le geste sportif et les pathologies de hanche et du
pubis.

51 Connaitre les protocoles de prise en charge et les exercices préconisés dans la
littérature scientifique.

Les tests cliniques et les exercices de rééducation font partie des sessions pratiques.

Objectifs spécifiques

11 Comprendre la relation physio-pathologique entre le geste et la pathologie

2 I Partager I'état des connaissances scientifiques concernant la hanche, la région
pubienne et sa prise en charge

3 I Maitriser les différents tests cliniques nécessaires a un bon diagnostic et a une

bonne pratique

4 1 Connaitre les recommandations concernant la rééducation et la réathlétisation
dans le cadre de traitements fonctionnels ou post-chirurgicaux.

5 I Connaitre les exercices les mieux adaptés aux muscles de la région de la hanche
et sa-voir les faire et les faire appliquer.

6 I Prise en charge des PTH et leur retour au sport.

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

Apport théoriques - Travaux pratiques
Un support de formation est remis a chaque stagiaire. La pédagogie est active et
participative, alternant des apports théoriques et des phases de mise en pratique.

Modalités d’évaluation :

Contrdle de connaissances pré-formation et post-formation sous forme de QCM et de
questions a réponses courtes

Projet Pédagogique
Contexte

Cette formation établie sur deuxjours permettra de réaliser une synthese des connaissances
actuelles en terme de prévention et de prise en charge des pathologies de la hanche et du
carrefour pubien. Le cour théorique, concrétisé par des mises en pratiques, permettra de
mieux appréhender et maitriser les tests cliniques, la réalisation d'un diagnostic différentiel
ainsi que la mise en pratique des exercices de rééducations les mieux adaptés.

Les thématiques du cycle de dégradation de la hanche du sportif, de la micro-instabilité
au de conflit de hanche jusqu’a la prothése totale de hanche seront alors abordées ainsi que
celles des pathologies du grand trochanter et de pubalgie.

Déroulé pédagogique

8h30 - 9h Seq. 1 Introduction, verbalisation des objectifs des participants et
présentation des formateurs

Jour 1 (7hgs)

Objectifs : - Se connaitre et connaitre les attentes des participants

Contenu : - Temps d'échange

9h - gh15 Seq. 2 Epidémiologie des pathologies de la hanche: Dysplasie, FAI,

GTPS, Arthrose, PTH
Objectifs : - Découvrir l'importance des pathologies de hanche dans la
population générale
Contenu : - Revue de la littérature mise a jour 2024

9h15 -10h Seq. 3 Anatomo-pathologie de la hanche

Objectifs : - Se familiariser avec les notions de physiopathologie de la
hanche et la notion de cascade catastrophique

Contenu : - Revue de la littérature mise a jour 2024 et présentation
des grands principes

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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10h - 10h15 Seq. 3 Consensus

Objectifs : - Connaitre les grands consensus présents dans la littérature

Contenu : - Revue de la littérature mise a jour 2024 et présentation
des grands principes

10h15 - 10h30 Seq. 4 Cas de la micro-instabilité de hanche

Objectifs : - Physiopathologie et biomécanique

Contenu : - Revue de la littérature mise a jour 2022 et présentation
des grands principes

10h45 - 11hg45 Seq. 5 Examen clinique spécifique de la micro-instabilité de
hanche

Objectifs : - Physiopathologie et biomécanique

Contenu : - Revue de la littérature mise a jour 2022 et présentation
des grands principes

11h45 - 12h Seq. 6 Mesure de la production de force des muscles de la hanche

Objectifs : - Principe de la mesure au dynamometre manuel

Contenu : - Présentation des grands principes, des outils et des biais a
éviter
12h - 12h30 Seq. 7 Mesure de la production de force des muscles de la hanche

Objectifs : - Principe et maitrise de la mesure au dynamometre manuel

Contenu : - Mise en pratique

13h45 - 14h Seq. 8 Examen clinique standard de la hanche et diagnostiques
différentiels

Objectifs : - Découvrir et connaitre les tests cliniques

Contenu : - Revue de la littérature mise a jour 2024

14h - 14h10 Seq. 9 Démonstration pratique des tests cliniques standard de la
hanche et diagnostiques différentiels

Objectifs : - Pratiquer les différents tests cliniques dans une démarche
de diagnostic différentiel

Contenu : - Présentation des tests, justification théorique et mise en
pratique

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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14h10 - 14h45 Seq. 10 Application pratique des tests cliniques standard de la
hanche par les stagiaires

Objectifs : - Pratiquer les différents tests cliniques dans une démarche
de diagnostic différentiel

Contenu : - Atelier : Pratique encadrée des tests cliniques

14h45 - 15h30 Seq. 11 Principes et protocoles de rééducation des conflits de
hanche post-chirurgical

Objectifs : - Maitrise des exercices de renforcement Autonomisation
des patients

Contenu : - Quels exercices de renforcements spécifiques prescrire en
fonction des tests cliniques :
- Exercices spécifiques de renforcement des muscles de la
hanche

15h30 - 16h Seq. 11 Principes et protocoles de rééducation des PTH

Objectifs : - Maitrise des exercices de renforcement Autonomisation
des patients

Contenu : - Séries d'exercices selon les différentes phases de
rééducation et les restrictions de mouvements imposées par le
matériel orthopédique.

16h15 - 16h45 Seq. 12 Principes du retour a l'activité apres chirurgies de hanche
:du FAI ala PTH

Objectifs : - Maitrise des exercices de renforcement Autonomisation
des patients

Contenu : - Application pratique de I'ensemble des exercices dans le
cadre les diverses pathologies abordées incluant l'apprentissage au
patient de son autorééducation en salle de sport ou a domicile

16h45 - 17h45 Seq. 13 Exercice de rééducation et renforcement dans un
contexte de micro-instabilité de hanche

Objectifs : - Maitrise des exercices de renforcement Autonomisation
des patients

Contenu : - Présentation et mise en application des outils de
rééducation visant 'amélioration de la stabilité de la hanche.
- Renforcement des muscles profonds, développement du
controle moteur:spécificité des fléchisseurs et rotateurs de hanches

17h45 - 18h Seq. 14 Conclusion J1: retour sur notion de pathologie et
diagnostiques différentiels : introduction de J2

Objectifs : - Faire un retour sur les éléments clés abordés lors de la
1ere journée & présentation des objectifs de la 2éme journée de
formation

Contenu : - Points clés de la 1ére journée + présenter les objectifs et le

programme de la 2éme journée de formation

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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Jour 2 (7hg5)
8h30 - 8hg5 Seq. 15 Introduction de la 2éme journée et vérification de la
compréhension
Objectifs : - Présenter le programme de la 2éme journée et réinterroger
les stagiaires sur leurs objectifs individuels
Contenu : - Retour sur le tableau d'objectifs des stagiaires

8h45 - 9h15 Seq. 16 Présentation de physiopathologie de la pubalgie

Objectifs : - Découvrir les consensus présents dans la littérature

Contenu : - Revue de la littérature mise a jour 2024

9h15 - 9gh30 Seq. 17 Réflexion biomécanique sur la pubalgie

Objectifs : - Découvrir les consensus présents dans la littérature

Contenu : - Revue de la littérature mise a jour 2024

9h30 - 10h Seq. 18 réflexion sur les diagnostics différentiels de la pubalgie
Objectifs : - Pratiquer les différents tests cliniques dans une démarche
de diagnostic différentiel

Contenu : - Revue de la littérature mise a jour 2024

10h15 - 11h Seq. 19 Prise en charge des différentes formes cliniques de pubalgie
Objectifs : - Maitrise des protocoles de rééducation Autonomisation
des patients

Contenu : - Revue de la littérature mise a jour 2024 et présentation
des grands principes

11h - 11hg45 Seq. 20 Examen clinique standard de la région pubienne et
diagnostics différentiels

Objectifs : - Découvrir et connaitre les tests cliniques

Contenu : - Atelier: Pratique encadrée des tests cliniques et palpation
des structures anatomiques identifiables de la région anatomique

11h45 - 12h30 Seq. 21 Mise en pratique : stratégies thérapeutiques et exercices
de rééducation.

Objectifs : - Maitrise des exercices de renforcement Autonomisation
des patients

Contenu : - Exercices de renforcements spécifiques des structures
identifiées et apprentissage au patient de pratiques en autonomie.

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




_ SESESEK-FORMATION

HINESITHERAPRPIE

13h45 - 14h Seq. 22 Présentation de physiopathologie des GTPS et snapping hip

Objectifs : - Principes biomécaniques

Contenu : - Revue de la littérature mise a jour 2024

14h - 14h45 Seq. 23 Diagnostic et tests cliniques des GTPS

Objectifs : - Principes biomécaniques

Contenu : - Revue de la littérature mise a jour 2024 et présentation
des grands principes

14h45 - 16h Seq. 24 Mise en pratique: stratégies thérapeutiques et exercices de
rééducation des GTPS

Objectifs : - Maitrise des exercices de renforcement Autonomisation
des patients

Contenu : - Modalités de gestion des contraintes mécaniques
présentent dans les GTPS
- Prise de conscience sur I’évolution les plans traitements et
apprentissage au patient de son autorééducation

16h15 - 17h Seq. 25 Place de I'EMS dans la prise en charge des hanche
pathologique
Objectifs : - Exemple pratique des moyen et grand fessiers

Contenu : - Apprentissage de méthode de renforcement des muscles
fessiers par technique d'électro-myo-stimulation et son application
dans le cadre des pubalgies, GTPS et pathologie de la hanche.

17h - 17h15 Seq. 26 Conclusion J2 : retour sur notion de pubalgie et GTPS;
diagnostics différentiels

Objectifs : - Faire un retour sur les éléments clés abordés lors de la
2éme journée de formation

Contenu : - Points clés de la 2iéme journée

17h15 - 17h30 Seq. 27 Conclusion de la formation

Objectifs : - Questionnaire post formation + vérifier la compréhension
des points clés de la formation + retour sur le tableau des objectifs

Contenu : - TAKE HOME MESSAGE + Retour sur les points essentiels
de la formation

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