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THERAPIE DU POIGNET ET DE LA MAIN (Orthèses et Rééducation) - Module 1 
 
 

Equipe pédagogique 

 

Grégory Mesplié : MK DE – Formateur Certifié – Expert métier - Concepteur pédagogique – Accompagnement 

pédagogique 
 
 

 

Objectifs de la formation 

 
La réponse trouve son fondement dans la physiologie même de la main qui supporte très mal d’être immobilisée, sortie 

de sa fonction. La rééducation de la main tient une place importante dans la récupération fonctionnelle des patients. La 

conséquence pour le thérapeute : 

 
- Mobiliser sans traumatiser et stimuler sans déclencher de douleur. 

- Savoir parfaitement quand et comment utiliser nos techniques de rééducation en fonction des pathologies 

rencontrées certes, mais aussi des informations qui nous sont transmises par le reste de l’équipe 

pluridisciplinaire (urgentistes, chirurgiens, infirmières, orthésistes et ergothérapeutes). 

 
Les kinésithérapeutes, devraient aussi tenir compte des orthèses, des pansements, de la prise en charge en 
ergothérapie, du suivi psychologique des patients… bref, de l’ensemble de l’équipe soignante. 

 
Le patient traumatisé de la main ou du poignet nécessite une prise en charge spécifique tout au long du parcours de 

soin. 

 

Les recommandations nationales 

 

- Répondre à un besoin croissant et à une augmentation de la demande des professionnels de santé et des 

patients dans le domaine de la Thérapie de la main 

- Répondre à la volonté d’une montée en compétences et en pratique « avancée » des masseurs- 

kinésithérapeutes 

 

Le Public 

 

Cette formation s’adresse aux masseurs-kinésithérapeutes et aux ergothérapeutes Diplômés d’Etat et développe des 
compétences d’expertise pour les rééducateurs souhaitant se spécialiser dans le domaine de la Thérapie de la main 

 
 
 

Organisation de la formation 

 

Durée totale de la formation : 54 heures réparties en : 

- 14 heures de formation en e-learning 

- 40 heures de formation en présentiel 
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Les objectifs généraux : 

 
1. Approfondir le socle de connaissances en anatomie, physiologie du poignet et de la main 

2. Approfondir le socle de connaissances de la physiopathologie et des différents traitements des atteintes du 

poignet et de la main 

3. Maitriser la réalisation d’un examen clinique complet nécessaire au bilan diagnostic ciblé et à l’orientation 
thérapeutique 

4. Maitriser les techniques de conception et réalisation des orthèses du poignet et de la main 

5. Maitriser les moyens thérapeutiques spécifiques dans le domaine de la thérapie de la main 
 
 

MODULE 1 
 

 

PATHOLOGIES DU POIGNET ET DE LA MAIN : RAISONNEMENT CLINIQUE ET DIAGNOSTIC  REEDUCATIF 

AVANCES 

La thérapie de la main repose sur des connaissances approfondies en anatomie et physiologie du poignet et de la main, 

nécessaires au raisonnement clinique et à l’élaboration du diagnostic rééducatif orienté dans ce domaine spécifique de 

prise en charge thérapeutique. 

 

DURE DU MODULE : 54 heures 

 

MOYENS PEDAGOGIQUES 

Plateforme e-learning PHYSIOACADÉMIE avec cours et fiches récapitulatives à télécharger 

 Fascicules complets des cours théoriques en présentiel 

Accès à des vidéos en ligne après chaque module 

 

METHODES PEDAGOGIQUES 

Concernant les séquences en e-learning, les méthodes choisies sont : 

- Participative : forum 

- Auto-formative asynchrone : réalisation d’activités 

- Auto-évaluatives : Quizz et des Tests de Concordance de Script 

Concernant les séquences en formation présentielle, les méthodes choisies sont : 

- Expositive : Cours avec support Powerpoint et vidéos 

- Participative et active : Ateliers pratiques en groupe ou en binôme 

- Évaluative et formative : activités connectées 

 

MODALITES D’EVALUATION 

Les évaluations des acquis de formation auront lieu tout au long de la formation au travers de questions orales ou 

écrites (QCM-TCS) et à la fin de chaque module 

 

DEROULE PEDAGOGIQUE 

ETAPE 1 : E-LEARNING 

 

Objectifs pédagogiques : 
1. Identifier et répertorier les différents éléments anatomiques du poignet et de la main 

2. Réviser et compléter ses connaissances de la physiologie, de la mobilité et de la stabilité du poignet et de la 

main 
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ETAPE 2 : PRESENTIELLE 

 

Objectifs pédagogiques : 

1. Approfondir les connaissances de la physiopathologie et des différents traitements des atteintes du poignet et 

de la main. 

2. Connaitre les complications fréquentes dans la prise en charge d’un patient atteint d’une pathologie du poignet 

et de la main. 

3. Savoir réaliser un examen clinique complet du poignet et de la main nécessaire au bilan diagnostic et à 
l’orientation thérapeutique. 

 

 

Bloc A : Anatomie 

Les systèmes osseux, capsulo-ligamentaire,musculo-
tendineux, nerveux et circulatoire 

Les repères palpatoires 

Bloc B : Biomécanique 

Les mouvements combinés du carpe, la 2ème rangée du 
carpe, la stabilité du carpe, les contraintes, la cinématique 

Evaluation intermédiaire cours 1 

 
 

Bloc A : Anatomie 

Les systèmes osseux, capsulo-ligamentaire,musculo-
tendineux, nerveux et circulatoire, le système cutané 

Les repères palpatoires 

 

Cinématique de la main, muscles de la chaine digitale, 
dynamique d'enroulement d'un doigt 

Evaluation intermédiaire cours 2 

 

Approfondissement des connaissances en physiopathologie 

Traitements chirurgicaux et conservateurs 

Orientation thérapeutique 

 

Approfondissement des connaissances en physiopathologie 

Traitements chirurgicaux et conservateurs 

Orientation thérapeutique 

 

SDRC 

Syndromes canalaires 

Lésions nerveuses 

Raideurs 

Troubles sensitifs 

Troubles neuro musculaires 

 

Anamnèse du bilan diagnostic rééducatif 

Recommandations 

Scores fonctionnels 

Synthèse 

 

Pathologies compatibles selon les synthèses 
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