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EDITO

2023  année Côte  d ’ I vo i re  :  Un nouveau cha l lenge pour
la  SFMKS 

Vo i là  quelques  mois ,  l ’Assoc iat ion  des  Masseurs
K inés i thérapeutes  de  Côte-d ’ I vo i re  nous  a  contactés
a f in  d ’étudier  la  poss ib i l i té  de  mett re  en  p lace  une
format ion  en  k inés i thérapie  du sport  à  Abid jan .  

Un groupe de  t rava i l  a  é té  const i tué  et  après  p lus ieurs
v i s io -conférences  je  me su i s  déplacé  à  Abid jan  en
décembre  dern ier

J ’a i  a ins i  pu  y  rencontrer  un  cer ta in  nombre  de
déc ideurs  dans  le  domaine  de  la  santé  et  du  sport .

Nous  sommes tombés  d ’accord  sur  la  mise  en  p lace
d ’une  format ion  qui  s ’a r t icu lera  sur  deux  sess ions ,
l ’une  en  mars ,  l ’ aut re  en  f in  d ’année .

Ce  par tenar iat  nous  permet  d ’échanger  nos  v i s ions  de
la  k inés i thérapie ,  e t   j ’ en  su i s  sûr  permett ra  à  chacun
d ’évo luer  vers  la  compréhens ion  de  l ’ aut re .

Je  su i s  b ien  év idemment  consc ient  de  la  miss ion  qui
est  la  nôt re  et  je  remerc ie  les  intervenants  qu i  ont
rap idement  adhéré  à  ce  nouveau pro jet .

Cet te  fo rmat ion  est  éga lement  mot ivée  par
l ’o rganisat ion  par  la  Côte  d ’ I vo i re  en  début  d ’année
2024 de  la  Coupe d ’Af r ique  des  Nat ions .  
Les  k inés i thérapeutes  i vo i r iens  ont  perçu  l ’ importance
et  la  nécess i té  de  la  posture  du phys iothérapeute  au
se in  du s ta f f  médica l .  
De  p lus ,  des  d i scuss ions  sont  en  cours  pour  ré f léch i r  à
la  per t inence  d ’un  congrès  consacré  à  la  t raumato log ie
du footba l l  qu i  se  t iendra i t  pendant  la  CAN.  
La  SFMKS montre  là  encore  sa  vocat ion  de  formateur  et
sa  posture  internat iona le .

Pat r ick  Dor ie
Prés ident  SFMKS FORMATION

T R A N S M E T T R E
P O U R  A M É L I O R E R
N O S  P R A T I Q U E S

Cette revue c'est avant tout la vôtre, faites
nous parvenir vos écrits par mail  

Si vous avez des articles que vous désirez passer
dans la revue: sfmks-dorie@sfmks.fr 

03

Avec le Professeur Bana Aboulaye
chirurgien orthopédiste 

mailto:sfmks-dorie@sfmks.fr


EDITO
Début  2024 ,  la  grande fami l le  du
footba l l  a f r ica in  se  réuni ra  en  Côte
d ' I vo i re  pendant  près  d 'un  mois  pour
la  Coupe d 'Af r ique  des  Nat ions  (CAN) .  

Not re  assoc iat ion  ayant  fa i t  le  constat
depuis  que lques  années  maintenant
de  la  nécess i té  de  re lever  le  n iveau
des  k inés i therapeutes  intervenant
auprès  des  sport i f s  a  in i t ié  un  contact
avec  la  Soc iété  F rança ise  des  Masseur -
k inés i thérapeutes  du Sport  (  SFMKS)  à
la  su i te  de  not re  par t ic ipat ion  au
congrès  en  l igne  de  la  Soc iété
França ise  de  Phys iotherapie  (SFP) .

Ce  contact  a  about i  à  un  accord  de
format ion  ent rée  dans  sa  phase  act i ve
avec  la  v i s i te  de  Mons ieur  Pat r ick
DORIE ,  prés ident  de  la  Soc iété
França ise  des  Masseurs
K inés i thérapeutes  du Sport
FORMATION  à  Abid jan  en  f in
Novembre  2022 .

Pendant  que  nous  écr i vons  ces  l ignes ,
un  peu p lus  de  so ixante-d ix  de  nos
conf rères  et  consœurs  se  sont
pré inscr i t s  à  cet te  fo rmat ion  qui  fe ra
forcément  des  malheureux  vu
l 'ex igence  de  l imi ter  le  nombre  de
part ic ipants  à  une  te l le  fo rmat ion  s i
nous  voulons  avo i r  une  bonne
organisat ion  et  un  bon su iv i .

Nous  avons  hâte  de  recevo i r  les
formateurs  de  la  SFMKS sur  les  bords
de la  lagune Ebr ié *

*  Lagune qui  t raverse  Abid jan  d 'Est  en
Ouest .

Soual io  DIABAGATE ,
Prés ident  de  l ' assoc iat ion  I vo i r ienne 
des  Masseur -k inés i thérapeutes  (A IMK)
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P.DORIE , S.DIABAGATE et Emmanuel TANNI: conseiller technique  du
ministre de la santé 

Rencontre avec les kinésithérapeutes ivoiriens 
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Résumé 

Congrès CSM American Physical Therapy Association; San Diego
La chaine cinétique ouverte améliore le retour au sport après reconstruction du ligament croisé
antérieure 
Florian FORELLI 1,2,3, Wassim BARBAR 2, Gwendal KERSANTE 2, Amaury VANDEBROUCK 2, Pascal
DUFFIET 2, Louis RATTE 2, Timothy E HEWETT 4, Alexandre JM RAMBAUD 3,5

La chaine cinétique ouverte améliore le retour au sport après
reconstruction du ligament croisé antérieure

Florian FORELLI     ,       Wassim BARBAR    , Gwendal KERSANTE , 
Amaury VANDEBROUCK     , Pascal DUFFIET , Louis RATTE ,
Timothy E HEWETT    , Alexandre JM RAMBAUD 

1 Centre Orthosport, Domont, France
2 Clinique de Domont, Ramsay Healthcare, Domont, France
3 SFMKS-Lab, Société Française des Masseurs-kinésithérapeutes
du Sport, Pierrefitte/Seine, France
4 Département de chirurgie orthopédique, Université Marshall,
Huntington, Virginie-Occidentale
5 Service de Physiologie Clinique et de l'Exercice, Unité de
Médecine du Sport, CHU Saint Etienne, Faculté de Médecine,
Saint-Etienne. France

Du 22 au 25 février a eu lieu le
Congrès Annuel de l’APTA
(American Physical Therapy
Association) à San Diego en
Californie. 

Cet événement réunit pas loin de 
 13 000 participants, cliniciens,
chercheurs et étudiants afin de
partager leur différents travaux de
recherches sur les différents
champs disciplinaire de la
rééducation. 

Une occasion pour la SFMKS de
présenter des travaux de recherche
relatifs à la reconstruction du
ligament croisé antérieur. Cette
participation a permis également
d’échanger avec les membres de
l’International Federation of Sport
Physical Therapy (IFSPT) dont le
prochaine congrès aura lieu en
Belgique le 22 et 23 septembre
prochain. 

Un grand merci à James DAUBER
et Timothy E HEWETT pour leur
aide dans la participation à cet
évènement
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Rencontre avec Mary WILKINSON (IFSPT & IJSPT)

1,2,3
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La reprise du sport après reconstruction du ligament croisé
antérieur (RLCA) est une étape importante dans le retour
aux performances antérieures. Le renforcement musculaire
est un élément clé de la rééducation. 

Par conséquent, il est nécessaire d'optimiser la rééducation
afin de permettre un retour au sport en toute sécurité tout
en respectant les enjeux biologiques, physiologiques et
psychologiques de la fonction et de la cicatrisation du
greffon. Après RLCA, le renforcement de la chaîne cinétique
ouverte (CCO) semble être sûr et améliore la force du
quadriceps (1). 

Cependant, certains cliniciens ont des réserves quant à
l'utilisation de la CCO et ne l'utilisent pas de la manière la
plus efficace. L'objectif principal de cette étude était de
déterminer si l'utilisation précoce associée de CCO et de la
chaîne cinétique fermée (CCF) améliorait la force des
quadriceps et des ischio-jambiers dans la rééducation après
RLCA. L'objectif secondaire était d'évaluer si l'utilisation
précoce de CCO avait une influence sur la laxité du greffon
à 3 et 6 mois postopératoires.

Méthodologie 



Dans le groupe CCO+CCF, le protocole CCO, qui
comprenait des exercices pour les muscles
quadriceps et ischio-jambiers, a été introduit à 4
semaines après RLCA (31,4 jours ± 7,6). 

Le protocole CCO comprenait 10 séries de 8
répétitions sur appareil isocinétique à 60°.s-1 et 8
séries de 8 répétitions à 60% de la contraction
isométrique maximale volontaire 3 fois par semaine
(1,2). 

La contraction isométrique maximale volontaire a été
évaluée chaque semaine sur les quadriceps et les
ischio-jambiers avec un dynamomètre portatif
(Microfet 2, Hoogan) à 90° de flexion du genou en
position assise.

 A 3 mois (102,3 jours ± 18,9) et 6 mois postopératoires
(203,4 jours ± 42,2), une évaluation de la force
musculaire par dynamomètre isocinétique (60°.s-1) a
été réalisée, pour calculer le membre indice de
symétrie (LSI) et rapport maximal couple-poids
corporel (PT/BW) pour les quadriceps et les ischio-
jambiers. 

La mesure de laxité a été réalisée par des mesures
comparatives effectuées par GNRB.

La chaine cinétique ouverte améliore le retour au sport après reconstruction
du ligament croisé antérieure
Florian FORELLI1,2,3, Wassim BARBAR2, Gwendal KERSANTE2, Amaury
VANDEBROUCK2, Pascal DUFFIET2, Louis RATTE2, Timothy E HEWETT4, Alexandre
JM RAMBAUD3,5



Cette étude contrôlée non randomisée (IRBN:PCE-05.32-
122) a inclus 103 patients, 70 hommes et 33 femmes (29,1
± 7,6 ans, score de Marx = 11,9 ± 3,2, score de Tegner = 6,75 ±
1,5) avec une lésion primitive du ligament croisé antérieur
par un mécanisme sans contact (Figure1). Tous les
participants avaient un RLCA avec greffe d'ischio-
jambiers. Deux groupes ont été constitués groupe CCO +
CCF (n=51) vs groupe CCF (n=52).

Introduction et objectifs
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 A 3 et 6 mois postopératoires, la force du quadriceps (Figure 2) dans le groupe CCO + CCF était plus élevée
que dans le groupe CCF pour le LSI (76,1 % ± 0,21 vs 46,9 % ± 0,21, p < 0,001, Cohen's d = 1,34 et 91 % ± 0,17 vs
61,8 % ± 0,26, p < 0,001, d de Cohen = 1,29, respectivement) et le PT/BW (1,81 Nm.kg-1 ± 0, 75 vs 0,85 Nm.kg-1
± 0,50, p < 0,001, Cohen’s d = 1,5 et 2,40 Nm.kg-1 ± 0,73 vs 1,39 Nm.kg-1 ± 0, 70, p < 0,001, Cohen’s d = 1,41,
respectivement). 

Il y avait des résultats similaires pour la force des ischio-jambiers (Figure3) : LSI (86,1 % ± 0,21 vs 64,3 % ±
0,24, p < 0,001, Cohen's d = 0,94 et 91,9 % ± 0,17 vs 82 ,4 % ± 0,24, p < 0,001, Cohen’s d = 0,45, respectivement)
et PT/BW (1,09 Nm.kg-1 ± 0,36 vs 0,69 Nm.kg-1 ± 0, 39, p < 0,001, Cohen’s d = 1,06 et 1,41 Nm.kg-1 ± 0,41 vs 1,06
Nm.kg-1 ± 0,39, p < 0,001, d de Cohen = 0,87, respectivement). 

A 3 mois, aucune différence n'a été observée pour la laxité entre les groupes CCO + CCF et CCF (0,38 mm ±
1,19 vs 0,38 mm ± 1,90, p = 0,48). A 6 mois, la laxité était plus importante dans le groupe CCF (0,58 mm ± 1,65
vs 0,44 mm ± 1,20, p = 0,31).

La chaine cinétique ouverte améliore le retour au sport après reconstruction
du ligament croisé antérieure
Florian FORELLI1,2,3, Wassim BARBAR2, Gwendal KERSANTE2, Amaury
VANDEBROUCK2, Pascal DUFFIET2, Louis RATTE2, Timothy E HEWETT4, Alexandre
JM RAMBAUD3,5

Résultats
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La chaine cinétique ouverte améliore le retour au sport après reconstruction
du ligament croisé antérieure
Florian FORELLI1,2,3, Wassim BARBAR2, Gwendal KERSANTE2, Amaury
VANDEBROUCK2, Pascal DUFFIET2, Louis RATTE2, Timothy E HEWETT4, Alexandre
JM RAMBAUD3,5

Conclusion : Les résultats indiquent que l'utilisation précoce associée de CCO et de CCF permet une meilleure
correction des déficits de force des quadriceps et des ischio-jambiers et une préparation à la reprise du sport
sans augmenter la laxité du greffon chez les athlètes amateurs. L'entraînement des quadriceps et des muscles
ischio-jambiers avec l'introduction précoce de CCO doit être utilisé dans les programmes de rééducation pour
améliorer la force des quadriceps et des ischio-jambiers pour le retour au sport après RLCA.

Références : 

(1) Perriman A et al. The Effect of Open- Versus Closed-Kinetic-Chain Exercises on Anterior Tibial Laxity,
Strength, and Function Following Anterior Cruciate Ligament Reconstruction: A Systematic Review and
Meta-analysis. J Orthop Sports Phys Ther. 2018 Jul;48(7):552-566 
(2) Kang H et al. Comparison of Strength and Endurance between Open and Closed Kinematic Chain
Exercises after Anterior Cruciate Ligament Reconstruction: Randomized Control Trial. J Phys Ther Sci.
2012;24(10):1055-7. 



Le handball est l'un des sports qui provoque le plus de ruptures du ligament croisé
antérieur (LCA). Des données récentes suggèrent que le système nerveux central est
impliqué dans la survenue de cette lésion, en particulier les zones responsables de
l'intégration sensorielle. 

L'objectif de cette thèse était d'évaluer l'influence des capacités d'intégration
proprioceptive des signaux provenant du membre inférieur sur la biomécanique des
athlètes lors de situations proches du mécanisme lésionnel. 

L'utilisation de la vibration tendineuse a permis d'identifier deux stratégies
proprioceptives posturales distinctes : d'une part, les individus "plastiques" capables de
répondérer les signaux proprioceptifs en fonction de la stabilité du support ; d'autre
part, les athlètes "rigides" qui maintiennent une stratégie posturale basée sur les
signaux provenant de la cheville malgré la diminution de leur fiabilité sur sol instable. 

Cette dernière stratégie semble sous-optimale dans la mesure où les données
posturales indiquent que les sujets rigides présentent de moins bonnes capacités de
réintégration proprioceptive et une activité altérée du muscle semi-tendineux dans la
période de rééquilibration post-vibration. 

Les résultats montrent également que lors de changements de direction rapides, les
sujets rigides ont une plus faible préactivation du semi-tendineux associée à une
augmentation de l'activité du vaste latéral après la pose du pied. De plus ils présentent
une cinématique de la cheville considérée comme plus à risque pour le LCA avec une
augmentation de la rotation médiale du pied lors de la phase d’appui. 

Ainsi, les données indiquent que la plasticité proprioceptive influence le
comportement moteur et de nouvelles études sont nécessaires pour confirmer le lien
entre stratégie posturale et rupture 

Résume de la thèse de BRICE PICOT 
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Influence de la plasticité proprioceptive sur la
biomécanique associée au risque de rupture du ligament
croisé antérieur au handball 



S2

LES NEWS
DU LAB

Lors  du  dern ier  congrès  SFMKS à  L IMOGES nous  avons  sé lect ionné les  d i f fé rents
pro jets  qu i  seront  mis  en  oeuvre  pour  l ' année  2023 .

Un su jet  qu i  me tena i t  à  coeur  depuis  dé jà  quelques  années  a f in  de  fac i l i te r  la
pr i se  en  charge  des  pat ients .  Depuis  que lques  années ,  l 'u t i l i sa t ion  de  scores
fonct ionnels  fa i t  consensus  notamment  pour  va l ider  ou  non le  retour  au  sport
sur  les  d i f fé rentes  patholog ies  t raumato log iques .

Br ice  P ICOT ,  Lucas  MATHIS  et  moi -même avons  mis  en  p lace  la  c réat ion  de  pdf
sur  les  d i f fé rents  scores  fonct ionnels  des  d i f fé rentes  patholog ies .  Ces  scores
va l idés  sc ient i f iquement  t radui ts  en  f rança is  seront  d i sponib les  au  se in  de
notre  s i te  ht tps : / /www.k inedusport .com/ .  Ces  d i f fé rents  scores  seront  ca lcu lés
automat iquement  avec  les  normes  at tendues  pour  chaque score .

'Nous  avons  l ' in t ime conv ict ion  que la  c réat ion  de  ces  scores  fonct ionnels  sera
plus  ut i l i sée  par  les  thérapeutes .

Aut re  su jet  que  le  SFMKS LAB met  en  oeuvre  depuis  que lques  mois  ayant  pour
but  de  fac i l i te r  l ' apprent i ssage  face  aux  nouve l les  technolog ies .

Sous  la  d i rect ion  de  Jeanne DURY et  Caro l ine  PRINCÉ ,  des  capsules  v idéo
seront  d i sponib les  en  accès  d i rect  sur  la  page
https : / /www.youtube .com/@sfmks lab3019 .  D i f fé rents  thèmes  vous  seront
proposés  a l lant  de  l ' in terprétat ion  des  EMG à  l 'u t i l i sa t ion  des  p lates - formes  de
force  ou  encore  des  tes ts  fonct ionnels  pour  l ' entorse  la téra le  de  chev i l le .
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Pierre-Yves FROIDEVAL, MKDE du sport, Centre Médical de Clairefontainre (FFF) 
Chef de projet du SFMKS LAB



On parle du congrès
SFMKS 2022

76%

24%

S1

S2
24 %

Nos  conf rères  de  k iné  Actua l i té  nous  font  l 'honneur  de  communiquer  sur  le
congrès  SFMKS L imoges  2022  en  par lant  de  la  pr i se  en  charge  de  l ' entorse
latéra le  de  chev i l le .  

A l lez  je ter  un  oe i l  sur  leur  page :  ht tps : / /www.k ineactu .com/

76 %
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E N T O R S E  L A T É R A L E



*Foot and Ankle Disability Index 
*patient-reported outcome measures 

Source : 
Delahunt E, Bleakley CM, Bossard DS, Caulfield BM, Docherty CL, Doherty C, et al. Clinical assessment of acute lateral ankle sprain injuries
(ROAST): 2019 consensus statement and recommendations of the International Ankle Consortium. British Journal of Sports Medicine. oct
2018;52(20):1304‑10. 

Pierre-Yves FROIDEVAL 

Accès direct - Ligne directrice des différentes évaluations 

Évaluation de la douleur 
EVA 
FADI*

Trouble cutané-trophique
Figue of Eight
Mesure en 8  

Évaluation Musculaire 
Dynamomètre éverseur-
inverseur Moyen fessier 

Contrôle postural statique
Foot lift test 

Single leg stance 

Évaluation Articulaire
WBLT

Contrôle postural dynamique
SEBT modifié 

PROM* - Questionnaire 
FAAM - FAAM Sport 

CAIT 

Évaluation positionnelle
Posterior talar glide test 
Test de repositionnement
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Rester actif

Interventions psychosociales

Chirurgie

Sommeil & Nutrition

Identifier les facteurs biologiques, psychosociaux et contextuels de la douleur et proposer
des traitements fondés sur des évidences scientifiques
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ultrasons, massage, ...
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Renforcement
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Reference: B. Hainline et al. BJSM 2017 Designed par @YLMSportScience

Gestion de la douleur chez l'athlète élite
Position de consensus du CIO sur les stratégies (non) médicamenteuses

Thérapies physiques & Massages



Designed by @YLMSportScience
Designed par @YLMSportScience

Le Développement du Jeune Sportif
Position de consensus du Comité International Olympique

Référence : Bergeron et al. BJSM 2015

Combiner des pratiques libres
fondées sur le jeu avec des

activités encadrées pour

développer un large panel

d’habiletés motrices et de

compétences sociales

Participer à former des sportifs
résilients et adaptables, se démarquant
par une grande robustesse mentale et la
recherche continuelle d’Excellence

Respecter la singularité du jeune sportif, en

pleine période de transformation physiologique
et comportementale

Contribuer à des expériences positives,

bonnes pour la santé et favorables au

développement de la personne

S’appuyer sur un mode d’intervention flexible
et adapté au stade de développement du

jeune sportif et à sa progression

Aider à maintenir un bon équilibre entre sa pratique

sportive et la vie personnelle pour préparer au mieux à

la vie post-compétition

Promouvoir la sécurité, la santé, le respect des
règles, de l’adversaire et du jeu, tout en demeurant

attentif aux problématiques de harcèlement et d’abus

1
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Im
ages fournies par Flaticon

Diversité

Sur-mesure

Olympisme

Ethique

Équilibre

Coaching

Réussite
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Société Française
des Masseurs Kinésithérapeutes 
du Sport

www.kinedusport.com

• 300 adhérents
• Une revue KSI
• Un site internet
• Une newsletter
• Un congrès
• Des partenaires
• Des soirées de formation
• Un partenaire de la SFP
• Un accès au JOSPT
• Un membre de la Fédération Internationale 
des Kinés du Sport (IFSPT)
• Des tarifs préférentiels sur les congrès 
nationaux et internationaux
• Un regroupement de chercheurs cliniciens 
(SFMKS Lab)

ph
ot

os
 : 

©
 S

am
ot

 - 
fo

to
lia

La SFMKS c’est…

CONGRÈS

LIMOGES 2022

Kinésithérapie du sport information

Du terrain au

cabinet Du cabinet

au terrain

3ème Trimestre 2022

Société Française

des Masseurs Kinésithérapeutes du Sport

Kinésithérapie
du sport

information

4ème Trimestre 2022

www.kinedusport.com/site-formations/

COMMUNICATION / FORMATIONS 2023

FORMATION

SOCIÉTÉ FRANÇAISE

DES MASSEURS

KINÉSITHÉRAPEUTES

DU SPORT

La formation de Kiné du sport
C’est une formation diplômante reconnue,

dispensée par des formateurs spécialistes

Français. La formation spécifique à la

kinésithérapie du sport apporte une base

de connaissances propres aux sports :
• pathologies sportives (musculaires, articulaires, 
tendineuses, commotions cérébrales)
• physiologie de l’effort musculaire, notions 
d’entraînements et de préparation physique
• physiologies adaptées aux sports
• urgences de terrain
• étirements (quel étirement, quand et comment ?)
• échauffements, récupération
• bases de diététiques du sportif appliqué 
aux différents sports
• thérapies manuelles
• contentions souples et strappings
• dopage
• posturologie

FORMATION EN KINÉSITHÉRAPIE DU SPORT
ORGANISATION DE CERTIFICAT D’ÉTUDE 
EN KINÉSITHÉRAPIE DU SPORT

L’ÉPAULE DU SPORTIF : 
DU BILAN AU RETOUR TERRAIN

SYNDROME FÉMORO PATELLAIRE

LES LÉSIONS MUSCULO-TENDINEUSES

DU MEMBRE INFÉRIEUR

RETOUR AU SPORT, PRÉVENTION ET

PERFORMANCE : ÉVALUATION, OUTILS 

DE DÉVELOPPEMENT, RAISONNEMENT CLINIQUE

LA CHEVILLE TRAUMATIQUE : DE LA BLESSURE

AU RETOUR AU SPORT

LA HANCHE : PRISE EN CHARGE DES PUBALGIES

ET CONFLITS CHEZ LE SPORTIF

L’ÉPAULE DU SPORTIF AU TOP –
MANAGER LA REPRISE DU SPORT

LES BLESSURES EN COURSE À PIED

OPTIMISATION DU
RENFORCEMENT MUSCULAIRE EN
KINÉSITHÉRAPIE 

LE GAINAGE ET LE RENFORCEMENT DU PIED

RÉÉDUCATION AVANCÉE DU LCA : 
DE LA LÉSION AU RETOUR À LA PERFORMANCE

RECONSTRUCTION DU LCA : COMMENT PRENDRE
EN CHARGE LE RETOUR AU TERRAIN DE L’ATHLÈTE 
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www.ink-formation.com 

 Coopération avec l’AIMK (Association Ivoirienne des Masseurs-Kinésithérapeutes) 

Permettre au Masseur Kinésithérapeute d’optimiser ses compétences dans la prise en charge thé-
rapeutique, préventive et d’encadrement de tous les sportifs par des enseignements spécifiques
théoriques et surtout pratiques. 
La formation fait appel à des professionnels qualifiés intervenant auprès des sportifs : masseurs 
kinésithérapeutes, médecins, chirurgiens, psychologues, podologues, diététiciens, entraîneurs.

09 - 10 JUIN 2023

14 OCTOBRE 2023

21 - 22 AVRIL 2023

24 - 25 FÉVRIER 2023

27 - 28 OCTOBRE 2023

08 - 09 DÉCEMBRE 2023

02 - 03 JUIN 2023

03 - 04 MARS 2023

07 DÉCEMBRE 2023

12 - 13 OCTOBRE 2023

27 - 28 OCTOBRE 2023

08 - 09 DÉCEMBRE 2023
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Tél. 01 44 83 46 71 - 

 - Move Center
Renseignements et inscriptions : 
www.kinedusport.com/site-formations/

 - CREPS
Renseignements et inscriptions : 
www.kinedusport.com/site-formations/

www.aimk-ci.com

 - CRES Baya Hôtel
Renseignements et inscriptions : 
www.kinedusport.com/site-formations/

 - 
Renseignements et inscriptions : 
www.kinedusport.com/site-formations/

 - CREPS
Renseignements et inscriptions : 
www.kinedusport.com/site-formations/

Maison du Handball

Groupama Académie du Handball
La prise en charge des patients sportifs nécessite des connaissances spécifiques.
Que ce soit en cabinet ou au bord du terrain le kinésithérapeute se doit de
maîtriser les outils, techniques et surtout le raisonnement clinique en lien avec les
principales pathologies sportives.

COMPLET




