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Descriptif : 

L’articulation de l’épaule est l’une des articulations les plus complexes du corps humain 
Selon la littérature, l'incidence des douleurs à l'épaule se situe entre 0,9 et 2,5 %. (31-35ans : 
0,9% ; 42-46ans : 2,5% ; 56-60ans : 1,1% ; 70-74ans : 1,6%) 
Les douleurs d'épaule sont très fréquentes avec une prévalence ponctuelle de 6,9 à 26% dans 
la population générale.  
Cela fait de la douleur de l'épaule la troisième plainte musculo-squelettique la plus fréquente 
après la lombalgie et la cervicalgie, les problèmes liés à la coiffe des rotateurs étant la blessure 
la plus courante de l'épaule.  
La douleur à l'épaule a généralement un pronostic défavorable, puisque seulement 30 % des 
patients se rétablissent après six semaines et 54 % après six mois (Kuijpers et al.). 2006).  
Van der Windt et al. (1996) rapportent une durée médiane des plaintes de 21 semaines.  
 Luime et al. (2004) rapportent que 50 à 70 % des patients se plaignent encore après six mois, 
et 40 à 50 % après un an.  
La récurrence de la douleur à l'épaule a été signalée comme étant de 20 à 50 %. 
Les traumatismes d’épaule sont nombreux que ce soit dans la vie quotidienne mais également 
sportive : chocs directs ou indirects, chutes.  
Ainsi au vu de ces chiffres, et du coût que cela engendre pour notre société, i l sera 
indispensable d’effectuer un bilan clinique méthodique et précis pour optimiser la prise en 
charge du patient et être le plus efficient possible. 

Objectif 

A la fin de cette formation, le kinésithérapeute devra être capable de réaliser un bilan clinique 

précis qui fera suite à une anamnèse rigoureuse. 

Le but de cette formation est de permettre au kinésithérapeute d’acquérir les savoirs et les 

compétences nécessaires pour maitriser l’application des drapeaux rouges, dans un premier 

temps de façon générale.  

Ensuite il devra maitriser les dernières données récentes scientifiques concernant les 

traumatismes sur l’épaule. 

Le kinésithérapeute devra être ainsi capable, suite à cet interrogatoire et à ce bilan clinique, 

de déterminer si toutes les conditions sont réunies pour débuter la prise en charge 

kinésithérapeutique ou s’il faut réorienter son patient vers son médecin, vers un service 

d’urgences, ou vers des examens complémentaires qu’il juge nécessaire. 

Le kinésithérapeute, à la fin de cette formation, devra également au cours de sa prise en 

charge, être attentif aux drapeaux rouges qui peuvent apparaitre en cours de traitement 



 
(évolution défavorable du patient ou apparition de nouveaux symptômes) et qui justifieront 

d’une réorientation vers leur médecin ou vers un spécialiste. 

La formation permettra ainsi à chaque apprenant de :  

- Questionner, mesurer et améliorer sa pratique grâce à l’audit clinique réalisé en début 

et fin de formation 

- Réaliser une anamnèse précise, retraçant les antécédents médicaux et chirurgicaux du 

patient, son état clinique à l’instant T, ainsi que les circonstances exactes de survenue 

de la blessure. 

- Eliminer au début de la prise en charge et également durant le suivi du patient, les 

drapeaux rouges, qui l’obligerait à réorienter son patient  

- Améliorer son bilan clinique, réaliser un diagnostic différentiel grâce aux dernières 

données de la science en termes de tests orthopédiques : intérêt d’utiliser des clusters  

- Affiner sa recherche quant à la structure lésée et son stade lésionnel pour optimiser sa 

prise en charge rééducative 

 

Contenu : 

 

L’enseignement s'articulera en 5 parties, divisées en 12 modules de formation. 

Cette formation est développée en programme intégré : formation continue et évaluation des 

pratiques professionnelles. 

La première partie débute par de l’évaluation des pratiques professionnelles sous forme 

d’audit clinique. Il s’agit d’une confrontation autonome qui permet d’observer les écarts entre 

la pratique réelle et la pratique attendue ou recommandée, à partir de critères d’évaluation. 

Chaque apprenant devra donc sélectionner dix dossiers médicaux de sa patientèle en fonction 

de critères détaillés sur la grille d’audit en annexe. 

C’est cette première analyse qui permettra au professionnel de santé de sélectionner, en 

autonomie, plusieurs actions d’améliorations à mettre en place dans l’exercice de sa pratique 

et construire donc son plan d’amélioration. 

Elle se compose ensuite de deux parties de formation continue, elles-mêmes découpées en 

modules suivis d’évaluations formatives pour ancrer les connaissances acquises par 

l’apprenant. 

La dernière partie de la formation traitera de la réévaluation des pratiques professionnelles 

afin d’observer l’impact des mesures d’amélioration mises en place par le professionnel de 

santé grâce à la même grille d’audit soumise en début de formation. L’apprenant devra donc 

sélectionner à nouveau dix dossiers médicaux sur la base de critères définis sur la grille d’audit 

en annexe. 

Les résultats sont analysés automatiquement, permettant au professionnel de santé de cibler 

le ou les critères d’évaluation sur lesquels il doit encore s’améliorer. 



 
Afin d’accompagner au mieux les apprenants dans la traçabilité de leurs actions d’amélioration, 

nous leur mettons à disposition de manière facultative la possibilité de réévaluer leurs 

pratiques professionnelles à 6 et 12 mois après la fin de la formation. 

Enfin, un forum est à disposition permanente des apprenants, permettant toute interaction 

entre eux mais aussi avec le formateur afin de discuter utilement des écarts de pratiques 

observés. Une messagerie est aussi disponible pour des échanges privés entre formateur et 

apprenant... 

Évaluation des pratiques professionnelles et formation continue ont comme finalité commune 

de faire évoluer la pratique pour améliorer la qualité et la sécurité des soins. La formation 

continue et l’EPP adoptent des approches complémentaires. 

Articuler activités de formation et processus d’évaluation de pratiques représente une 

évolution pédagogique de la formation en santé qui invite à porter, dans un premier temps, 

un regard neuf sur le processus d’évaluation en contexte de formation, et, dans un deuxième 

temps, à interroger le sens de l’évaluation dans une perspective d’amélioration des pratiques 

professionnelles en santé. 

- La durée totale de la formation est estimée à 8 heures - 

  

 

Sommaire de la formation 

 

PARTIE A : Evaluation des pratiques professionnelles : audit clinique 

Module 1 : Description de l’audit clinique, critères de sélection des dossiers patients et 

réponses des apprenants. 

Module 2 : Mesure et analyse des écarts : sélection d’actions correctives et construction du 

plan d’amélioration. 

 

PARTIE B : Actualisation et renforcement des connaissances et compétences en kinésithérapie 

Module 1 : La notion de drapeaux rouges en kinésithérapie : critères de surveillance 

Module 2 : Rappels sur la validité des tests orthopédiques 

 

PARTIE C : Recours aux recommandations actuelles concernant l’épaule 

Module 1 : Rappels anatomiques et présentation des différents questionnaires d’évaluation 

fonctionnelle 

Module 2 : Tests d’exclusion pour une fracture  



 
Module 3 : Tests d’exclusion pour le syndrome de la traversée thoraco-brachiale 

Module 3 : Tests d’exclusion des lésions cervicales (instabilité) 

Module 4 : Tests ULNT (médian, radial, ulnaire, axillaire)  

Module 5 : Tests d’instabilité et lésions du bourrelet glénoïdien (SLAP lésion) 

Module 5 : Tests pour une lésion de la coiffe des rotateurs 

Module 6 : Tests pour les lésions acromio-claviculaire et sterno-claviculaire 

 

PARTIE D : Evaluation d’un changement de pratiques et réévaluation de l’audit clinique  

Module 1 : Réévaluation des pratiques professionnelles : audit clinique 

 

PARTIE E : Classe virtuelle : Échange de Pratiques et Retour d'Expérience  

Module 1 : Échange de Pratiques et Retour d'Expérience 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
DETAIL DE LA FORMATION 

 

PARTIE A : Evaluation des pratiques professionnelles : audit clinique 

 

Module 1 : Description de l’audit clinique, critères de sélection des dossiers patients et 

réponses des apprenants 

Objectifs : Évaluer sa pratique sur la base d’une grille d’audit et de dossiers patients 

sélectionnés en fonction de critères précis. 

Contenu : Grille d’audit composée de 11 critères d’évaluation. Le niveau d’atteinte de chaque 

critère d’évaluation est calculé à partir de données cliniques recueillies de façon rétrospective, 

par analyse des dossiers de patients. Dix dossiers doivent au minimum être pris en compte. 

Durée : 90 minutes 

  

Module 2 : Mesure et analyse des écarts : sélection d’actions d’amélioration 

Objectifs : Visualiser et analyser les écarts constatés entre la pratique réelle et la pratique 

attendue ou recommandée. Mettre en place des actions d’amélioration. 

Contenu : Identification des différentes causes des écarts : professionnelle, institutionnelle, 

organisationnelle, personnelle. Définition des actions d’amélioration en fonction de la gravité 

des écarts et de la nature des actions à mettre en œuvre accompagnées de leur date de mise 

en place. Les actions pourront être de nature informative, formative, matérielle, 

organisationnelle. 

Durée : 60 minutes 

 

PARTIE B : Actualisation et renforcement des connaissances et compétences en kinésithérapie 

 

Module1 : La notion de drapeaux rouges en kinésithérapie : critères de surveillance 

Objectif : identification et repérage des drapeaux rouges 

Contenu :  

- Définition d’un drapeau rouge et ses différentes catégories 

- Importance de l’anamnèse et de l’entretien avec le patient et raisonnement clinique : 

recherche d’antécédents de Red flags 

- Rappels des différents critères généraux à surveiller : Traumatique, inflammatoire, 

neurologique, tumoral, infectieux, vasculaire  

Durée : 30 minutes 



 
Format : diaporama dynamique (motion design) 

 

Module 2 : Rappels sur la validité des tests orthopédiques 

Objectif : compréhension de la notion et de l’utilisation des test orthopédiques 

Contenu : 

- Notion de sensibilité d’un test 

- Notion de spécificité d’un test 

- Notion de ratio de vraisemblance positif  

- Notion de ratio de vraisemblance négatif  

- Notion de valeur prédictive positive 

- Notion de valeur prédictive négative 

Durée : 15 minutes 

Format : diaporama dynamique (motion design) 

 

PARTIE C : Recours aux recommandations actuelles concernant l’épaule 

 

Module 1 : Rappels anatomiques et présentation des différents questionnaires d’évaluation 

fonctionnelle 

Objectif : comprendre le fonctionnement de l’épaule et comment évaluer les limitations 

fonctionnelles 

Contenu : 

- Rappels anatomiques de l’épaule et du rachis cervical : ostéologie, arthrologie, 

neurologie et biomécanique  

- Les différents questionnaires d’évaluation fonctionnelle du complexe de l’épaule (score 

de Constant, DASH, SPADI) 

Durée : 25 minutes  

Format : diaporama dynamique (motion design)  

 

Module 2 : Tests d’exclusion d’une fracture 

Objectif : être capable d’exclure le diagnostic de fracture 

Contenu : 

- Test de Soto hall 

- Test Manubrium test 

- Test de percussion  



 
Durée : 10 minutes 

Format : diaporama dynamique (motion design) 

 

Module 3 :  Tests d’exclusion pour le syndrome de la traversée thoraco-brachiale 

Objectif : Être capable d’exclure le syndrome de la traversée thoraco-brachiale 

Contenu : 

- Définition et présentation du syndrome 

- Test de Roos 

- Test de Allen 

- Test de Wright 

Durée : 15 minutes 

Format : diaporama dynamique (motion design) 

 

Module 4 : Tests d’exclusion des lésions cervicales (instabilité) 

Objectif : Être capable d’exclure une instabilité du rachis cervical qui interdirait toutes 

manœuvres « trop toniques » au niveau du rachis cervical 

Contenu : 

- Sharp Purser test 

- Test du ligament allaire 

- Test de Hautant 

- Test de Dekleyn 

Durée : 15 minutes 

Format : diaporama dynamique (motion design) 

 

Module 5 : Tests ULNT (médian, radial, ulnaire, axillaire) 

Objectif : Être capable de déterminer si l’origine des douleurs peut provenir du rachis cervical 

Contenu : 

- Questionnaire DN4  

- Cluster de Wainner 

- ULNT1 : nerf médian et axillaire 

- ULNT2 : nerf radial 

- ULNT 3 : nerf cubital 

- Tests neurodynamiques et différenciation structurelle  

- Traitements possibles 



 
Durée : 20 minutes 

Format : diaporama dynamique (motion design) 

 

Module 6 : tests d’instabilité et lésions du bourrelet glénoïdien (SLAP lésion) 

Objectif : Être capable de déterminer si le traumatisme a généré une instabilité au niveau de 

l’épaule et si le bourrelet glénoïdien est lésé 

Contenu :  

- Test d’instabilité antérieure/relocation test 

- Test d’instabilité postérieure : Jerk test 

- Test d’instabilité inférieure : Test de Feagins 

- Test de Porcelli ;  

- Test de Crank 

- Passive compression Test  

Durée : 20 minutes 

Format : diaporama dynamique (motion design) 

 

Module 7 : tests pour une lésion de la coiffe des rotateurs 

Objectif : Evaluer les tendons de la coiffe des rotateurs à la recherche de rupture tendineuse 

Contenu : 

- Test de Jobe (Empty Can) 

- Test de Patte, ERLS (External Rotation Lag Sign) 

- Tests pour le sous scapulaire (Belly press, Gerber), IRLS (Internal Rotation Lag Sign) 

- Palm up test et test de Yergason 

- Traitements possibles 

Durée : 15 minutes 

Format : diaporama dynamique (motion design) 

 

Module 8 : tests pour les lésions acromio-claviculaire et sterno-claviculaire 

Objectif : Evaluer l’articulation acromio-claviculaire et sterno-claviculaire et les lésions 

possibles 

Contenu : 

- Rappel sur les stades de disjonctions acromio-claviculaire 

- Cross over test 

- Test de Paxinos 



- Test de O’Brien

- Palpation

Durée : 15 minutes 

Format : diaporama dynamique (motion design) 

PARTIE D : Réévaluation des pratiques professionnelles : audit clinique 

Module 1 : Réévaluation des pratiques professionnelles 

Objectif : Réévaluer sa pratique. Suivre l’impact des mesures d’amélioration. 

Contenu : Réévaluation des pratiques sur la base des mêmes critères d'évaluation et des 

mêmes modalités qu’à l’audit initial sur 10 dossiers rétrospectifs. Les apprenants n’auront 

accès à cet audit seulement 3 mois, au plus tôt, après avoir complété la formation continue. 

Cette réévaluation permet de suivre l’efficacité des actions d’amélioration des pratiques 

mises en œuvre. 

Durée: 90 minutes. 

PARTIE E : Classe virtuelle : Échange de Pratiques et Retour d'Expérience 

Objectif : Favoriser le partage d'expériences et le retour d'expérience entre les participants en 

mettant l'accent sur l'identification des drapeaux rouges et les meilleures pratiques cliniques. 

Contenu : 

➢ Partage d'Expériences : Les participants sont invités à partager leurs propres cas cliniques, en

se concentrant sur les défis rencontrés et les solutions apportées.

➢ Discussion et Analyse : Analyser les retours d'expérience, discuter des succès et des défis

rencontrés.

➢ Réflexion sur les Pratiques : Encourager la réflexion critique sur les pratiques personnelles et

les améliorations possibles.

Durée : 60 minutes 
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