
À partir de notre site par l’envoi d’un dossier d’ins-
cription validé après la réception du règlement et du 
contrat de formation signé.

MODALITÉS D’ACCÈS / D’INSCRIPTION À LA 
FORMATION :

Approche pédagogique active basée sur des tech-
niques pratiques et des cas cliniques.

MODALITÉS DE DÉROULEMENT DE LA 
FORMATION :

3 jours, soit 21 heures.

TEMPS DE FORMATION :

Guillaume VASSOUT - Masseur-kinésithérapeute, spé-
cialiste dans la prise en charge de sportifs profession-
nels de haut niveau.

FORMATEUR POUR KINÉ FORMATIONS :

KINÉ FORMATIONS
8 rue Baron Quinart

08000 CHARLEVILLE-MÉZIÈRES

Tél. : 01 42 22 63 50

www.kine-formations.com

Déclaration activité : 21 08 00367 08

PATHOLOGIES DU SPORTIF
«LÉSIONS MUSCULAIRES, LCA, TENDINOPATHIES ET PUBALGIE»

Jour 1 :

8h30 - 12h00 :

- Présentation personnelle.

- Présentation des étudiants et domaine d’exercice.

- Attentes de la formation de trois jours.

- Retour sur EBP c’est quoi ? Remettre en avant la pratique et l’expérience clinique 
du praticien.

- Rappels sur l’intérêt du travail excentrique dans la rééducation du sportif (tendino-
pathies, LCA, lésions musculaires, pubalgies ...).

14h00  - 18h00 : comprendre et rééduquer la pubalgie

- Anatomie compréhensive du carrefour pubien.

- Physiopathologie et démembrement.

- Épidémiologie et incidence.

- Le bilan médical.

- Examen clinique.

- Diagnostics différentiels.

- Imagerie.

- Objectifs thérapeutiques et principes de rééducation.

- Rééducation et bilan kiné méthodologie.

- Programme de rééducation.

- Pubalgie et chirurgie.

- La prévention : évolution du 1PTR - éducation thérapeutique - tests de dépistage et 
de profils à risques.

Jour 2 :

8h30 - 12h00 : prise en charge d’une ligamentoplastie du LCA

- Le LCA : épidémiologie, facteurs de risques, anatomie.

- Traitement chirurgical du LCA, différents types de chirurgie.

- Bilan kiné du LCA sportif.

- Rééducation / réathlétisation, quel protocole ?

- RTP et prévention.

- Idées fortes de la prise en charge du LCA.

14h00  - 18h00 : les lésions musculaires

- Définitions et anatomo-pathologie.

- Régénération musculaire.

- Épidémiologie.

- Sites de lésions et diverses classifications.

- Établir un bilan médical de la lésion musculaire.

- Établir un bilan kinésithérapique de la lésion muscu-
laire.

- Proposer un traitement kinésithérapique afin de trai-
ter la lésion musculaire.

OBJECTIFS DE LA FORMATION :

Ostéopathes, médecins.

PUBLIC CONCERNÉ :

Contenu de la formation

Posséder le diplôme du public concerné.

PRÉ-REQUIS NÉCESSAIRES POUR SUIVRE LA 
FORMATION :



- Facteurs de risques.

- Bilan médical de la lésion musculaire.

- Bilan kiné de la lésion musculaire.

- Le traitement kinésithérapique.

Jour 3 :

8h30 - 12h00 : lésions tendineuses et actualités

- Rappels anatomiques.

- «Tendinites» versus tendinopathie, c’est quoi ?

- Continuum du tendon selon Jill COOK.

- Examen clinique de la tendinopathie.

- La rééducation de la tendinopathie.

- Le traitement médical et/ou chirurgical.

13h30  - 16h00 : bilan de la formation

- Table ronde et débat autour des sujets traités et évaluations pratiques sur différents thèmes du week-end et révisions.
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• Robi K, Jakob N, Matevz K. The Physiology of Sports Injuries and Repair Processes. Curr Issues Sport Exerc Med. 2013;43–86.
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Br J Sports Med 2009;43:409–16, http://dx.doi.org/10.1136/bjsm.2008.051193
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Br JSports Med 2016;0:1–7, http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2015-095422

• Cook JL, Purdam CR. The challenge of managing tendinopa-thy in competing athletes. Br J Sports Med 2014;48:506–9, http://dx.doi.org/10.1136/
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Nature de l’action définie à l’article L.6313-1 du code du travail : Actions d’adaptation et de développement des compétences.

- Fourniture des supports de cours de la formation

– Vidéos anatomiques

- Vidéo-projecteur

– Tables de massage

- Mise en pratique des techniques.

SUPPORTS PÉDAGOGIQUES

MODALITÉS D’ÉVALUATION

1) Questionnaire pré-formation

2) Évaluation à chaud : le formateur remettra à chacun des sta-
giaires une fiche d’évaluation de formation en fin de stage, qui lui 
sera restituée. Elle permettra au formateur de valider ou non les 
acquis des stagiaires. Une attestation de fin de formation sera re-
mise aux stagiaires.

MÉTHODES PÉDAGOGIQUES

- Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent 
sur leurs pratiques professionnelles, à partir de cas cliniques et 
des résultats des grilles pré-formation.

- Méthode expérientielle : méthode pédagogique centrée sur l’ap-
prenant qui consiste à lui apporter de nouvelles connaissances.

- Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, 
lors de la partie cognitive.

- Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration 
pratique sur un modèle anatomique, devant les participants lors 
des TP.

- Méthode active : les stagiaires reproduisent les techniques par 
binôme.



NOUS VOUS REMERCIONS POUR VOTRE CONFIANCE

soutient l’Association «123 Togo»

Pour aller plus loin, rendez-vous sur le site de Kiné Formations


