
L’épaule conflictuelle 

À propos 
Formation pratique et théorique sur le traitement rééducatif des pathologies 
conflictuelles de l’épaule. 

Objectifs de la formation 
Cette formation a pour objectif l'acquisition des principales techniques de traitement 
manuel et des nouvelles méthodes rééducatives des pathologies conflictuelles de la 
coiffe des rotateurs. 

Méthodologie et pédagogie 
Cette formation propose 4 parties principales : les rappels anatomo-pathologiques des 
tendinopathies de la coiffe des rotateurs, le bilan complet de l'épaule conflictuelle, le 
traitement manuel et les exercices spécifiques de correction des dyskinésies de la 
scapula. Cet enseignement comprend des visualisations 3D pour une meilleure 
compréhension de la physiopathologie de l'épaule conflictuelle. 

Prérequis 
Formation ouverte aux Kinésithérapeutes, Médecins. 

QCM : Test de connaissance  - 20 min 



Programme de Formation

Introduction  
La rééducation de l'épaule conflictuelle implique une bonne maitrise de l'examen 
clinique pour un meilleur traitement adapté aux anomalies identifiées. 

• Introduction l’épaule conflictuelle 1min10s  

Théorie 
Cette partie théorique débute par les rappels sur la physiopathologie du conflit sous 
acromial et sur le traitement chirugical par acromioplastie. Elle présente ensuite les 
principaux facteurs favorisant ce conflit sous acromial tels que la dyskinésie de la 
scapula, les facteurs intrinsèques et environnementaux. 

• Définition et physiopathologie de « l’épaule conflictuelle »  3min 50s 
• Mouvements de la scapulo et dyskinésies 1min 14s 
• Facteurs intrasèques et environnementaux en lien avec les pathologies de la 

coiffe 1min 31s 

L’examen clinique  

L'examen clinique comprend 4 sous parties. - L'interrogatoire du patient qui permet de 
préciser la topographie, l'évolution, le moment, l'intensité et les circonstances de 
déclenchement ou aggravantes, de la douleur de l'épaule. - L'examen clinique se 
poursuit par l'examen palpatoire et dynamique des muscles de la coiffe des rotateurs. - 
L'examen comprend ensuite l'évaluation de l'incidence de modifications posturales 
cervico-thoraciques ou cinétiques scapulo-thoraciques sur les symptômes du patient. - 
L'examen se termine enfin avec l'évaluation de la force musculaire, les tests de conflit 
tendineux spécifiques et l'évaluation de la mobilité analytique gléno-humérale. 

• L’interrogatoire 10min 37s  
• L’examen visuel 11min 07s 
• L’examen dynamique 4min 10s 
• Procédure de modification des symptômes  10min 45s 
• Tests orthopédiques de l’épaule 19min 12s 
• Examen des mobilités passives de la gléno-humérale 14min 40s 
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La rééducation  

Le traitement rééducatif de l'épaule conflictuelle est divisé en 2 parties principales : le 
traitement passif et le traitement actif. - Le traitement passif comprend les manœuvres 
de thérapie manuelle de l'articulation gléno-humérale et les techniques de gain 
d'amplitude passive en adduction. - Le traitement actif comprend les exercices de gain 
d'amplitude en adduction de la gléno-humérale en excentrique, en décubitus latéral puis 
en décubitus ventral. Il se poursuit par des exercices de recrutement spécifique des 
muscles stabilisateurs de la scapula en décubitus ventral et des mobilisations manuelles 
analytiques en bascule postérieure et en adduction de la scapulo-thoracique. Les 
exercices thérapeutiques finalisent le traitement en actif de l'épaule conflictuelle. Ils 
comprennent des exercices spécifiques avec des accessoires (élastiques, charges 
légères, ballon de klein...) permettant de mettre en oeuvre une bonne correction du 
rythme scapulo-huméral. 

• Principes de la rééducation 4min01s  
• Thérapie manuelle : Les mobilisations passives de la gléno-humérale 5min 51s  
• Gain d’amplitude en adduction : mobilisation passives 3min 17s 
• Gain d’amplitude en adduction : exercices actifs 7min 21s 
• Exercices actifs en décubitus ventral 16min 06s 
• Mobilisations manuelles de la scapulo-thoracique 8min 19s 
• Exercices thérapeutiques 42min 04s 

Conclusion 
Nous aborderons les conseils d'éducation du patient et de mise en œuvre des exercices 
de rééducation en autonomie à son domicile en dehors des séances en cabinet. 

• Conclusion l'épaule conflictuelle 5min 04s 

QCM : réévaluez vos connaissances. 20 min  
Auto-correction avec aide du support de cours :  30 min  

QCM de feed-back pédagogique : 10 min  
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Support de cours & documentation 
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