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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 : 47 heures réparties en : 

- 7 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 2 
 

REEDUCATION SPECIFIQUE ET PETIT APPAREILLAGE DU POIGNET ET DE LA MAIN  

 
Prendre en charge un patient atteint d’une pathologie du poignet et/ou de la main exige des connaissances spécifiques 

en rééducation ainsi qu’en matière de petit appareillage de la main qui est souvent prescrit par les chirurgiens ou les 

médecins. 

Le Module 2 est essentiellement pratique. Vous vous exercerez à la réalisation d’orthèses sur mesure ainsi qu’aux 

différentes techniques rééducatives ciblées (techniques manuelles, électrothérapie ciblée, échographe) selon les 

différents protocoles de rééducation. 

DURE DU MODULE : 47 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 

- Evaluative 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. Découvrir et classer les différents types d’orthèses du poignet et de la main et les matériaux utilisés 

2. Connaitre les indications des différentes orthèses du poignet et de la main 

3. Déterminer les moyens thérapeutiques spécifiques des pathologies du poignet et de la main 
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ETAPE 2 : PRESENTIELLE 

 

Objectifs pédagogiques : 

1. Réaliser les différents types d’orthèses du poignet et de la main 

2. Effectuer les techniques manuelles de rééducation dans les pathologies courantes du poignet et de la main 

3. Connaitre les principaux protocoles de prise en charge d’un patient présentant une pathologie du poignet et de 

la main 

4. Savoir repérer les différents éléments ostéo-ligamentaires et tendineux de la main et du poignet sous 

échographe 

 
 
 JOUR 1 LES ORTHÈSES DE RE 

• Orthèses statiques, orthèses de stabilisation, orthèses 
du pouce, syndactylie, orthèses de thomine, orthèses de 
Duran, Manchester, Stack, orthèses tubulaires 

  

 

 

• Orthèses dynamiques d'extension et d'enroulement 

• Orthèses statiques progressives, statiques séries, CMMS 

• Information patient : protocoles de port de l'orthèse et entretien 
   

 
 

• Traitement de la raideur 

• Renforcement ciblé 

• Electrothérapie 

• Rééducation des troubles sensitifs 
  

 
 

• Des lésions tendineuses 

• Des lésions ostéo-capsulo-ligamentaires 

• Dupuytren 

• Rhizarthrose 

• Instabilités du carpe 
 
 
 

Bloc A : Anatomie et biomécanique 

Bloc B : Examen clinique 

Bloc C : Raisonnement clinique 

Evaluation intermédiaire cours 2 

COURS 1 LE RAISONNEMENT CLINIQUE 

COURS 2 LES ORTHESES 

• Bloc A : Les différents types d'orthèses 

• Bloc B : Principes fondamentaux 

• Bloc C : Conception des différentes 
orthèses 

• Evaluation intermédiaire cours 1 

 

JOUR 1 – LS ORTHESES DE REPOS ET D’IMMOBILISATION 

JOUR 2 - LES ORTHÈSES DE GAIN D'AMPLITUDE 

JOUR 3 - REEDUCATION 

JOUR 4 PROTOCOLES DE RÉÉDUCATION 
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• Des fractures du poignet 

• Du cadre radio-ulnaire 

• Des tendinopathies 

• Des SDRC de type 2 

• Intérêt et paramétrage d'un échographe pour le rééducateur de la main 

JOUR 5 – PROTOCOLES DE REEDUCATION  - ECHOSCOPIE 
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