La douleur aigué de I’épaule

Toute la formation est en e-learning
Introduction (10 min)

Objectif : Présenter les enjeux actuels de la prise en charge de la douleur aigué de
I'épaule et évaluer les connaissances initiales des participants.

Contenu : Introduction au sujet, récapitulatif des recommandations de I'HAS, et
présentation des objectifs et modules de la formation.

Méthodes : Pré-test sous forme de QCM, exposé didactique.

Module 1 (35 min) : Comprendre la complexité de I'épaule dans la prise en
charge de la douleur aigué

Objectif : Importance de I'anatomie et de la cinésiologie pour un traitement ciblé de
la douleur aigué de I'épaule.

Module 2 (85 min) : De la douleur aigué aux pathologies de I'épaule

Objectif : Définir et évaluer la douleur aigué, identifier les principales pathologies de
I'épaule, et intégrer les recommandations de I'HAS.

Module 3 (70 min) : Le bilan kinésithérapique comme base de diagnostic

Objectif : Réaliser un bilan diagnostic kiné, interpréter les examens
complémentaires et suivre les recommandations de I'HAS.

Module 4 (30 min) : Le raisonnement clinique, de la théorie a la pratique

Objectif : Maitriser le processus de raisonnement clinique et savoir I'appliquer. Un
cas clinique servira d'exemple.

Module 5 (20 min) : Outils pour adapter la prise en charge

Objectif : Identifier les outils utilisés en kinésithérapie, dans le bilan initial ou en
collaboration avec d'autres professionnels de santé.

Module 6 (60 min) : Mise en place de la prise en charge kinésithérapique



Objectif : Découvrir les différents traitements de la douleur aigué de I'épaule,
intégrer I'auto-rééducation et suivre les recommandations de I'HAS.

Module 7 (40 min) : Conseils et prévention : un réle clé pour le kinésithérapeute

Objectif : Apprendre a bien informer et conseiller les patients, tout en s’appuyant sur
les recommandations de I'HAS.

Module 8 (65 min) : Mise en place des techniques de traitement

Objectif : Appliquer les techniques de kinésithérapie adaptées a la douleur aigué de
I'épaule, conformément aux recommandations de 'HAS.

Conclusion (10 min) : Synthése de la formation et post-test sous forme de QCM,
suivi d’'un exposé final.
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