
FORMATIONS MÉDICALESFORMATIONS MÉDICALES

Diagnostic de la pathologie 
musculaire, les techniques 
de rééducation pour une 
cicatrisation optimisée

Samedi 12 Décembre 2015

Hôtel Mercure Bordeaux centre



Présentation
séminaire

La pathologie musculaire du sportif se situe au niveau 
histologique dans les aponévroses et cloisons centrales et 
périphériques. 

L’examen clinique doit être associé à un bilan d’imagerie 
médicale ; le diagnostic doit être précis, la rééducation de 
qualité, la prévention des récidives indispensable. Alexandre 
Creuzé présentera cette prise en charge globale, les phases de 
récupération et de cicatrisation ainsi que les nouveaux traitements 
en cours d’évaluation.

Formateur
Médecin de médecine physique et réadaptation
Praticien attaché au CHU de Bordeaux
Médecin chef de service de réadaptation 
traumatologie (médecine du sport Tour de 
Gassies Bruges)
DIU échographie de l’appareil locomoteur 
Bordeaux
DES Médecine de sport Bordeaux
DES médecine physique et réadaptation 
Bordeaux
Responsable de la formation Pratique de 
l’échographie et MPR LYON

ALEXANDRE
CREUZÉ

Médecin de 
médecine 
physique 



Programme
du Samedi 12 décembre
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9H-9H30 - RAPPEL - 
Rappel sur la physiopathologie de la lésion musculaire 

9H30-10H - EXAMEN - 
Examen clinique 

14H-15H30 - PRINCIPES DU TRAITEMENT - 
Principes du traitement + principales localisations et leurs 
traitement spécifiques

10H30-12H - EXAMENS -
Examens complémentaires et classification des lésions

15H30-17H - PRÉVENTION + DISCUSSION -

10H-10H30 PAUSE

15H30 PAUSE

12H-14H DÉJEUNER



Hôtel
Mercure

Hôtel Mercure Bordeaux centre
5 rue Robert Lateulade 33000 Bordeaux 

Organisation logistique

JUSTINE
ARIES

Proformed

Téléphone : 05 - 56 - 37 - 26 - 09

Adresse mail : justine@proformed.fr
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BULLETIN D’INSCRIPTION

Samedi 12 Décembre 2015

INSCRIPTION

Civilité :   Madame   Monsieur
Titre : ............................................................. Spécialité : ..........................................................................
Nom : ..............................................................................................................................................................
Prénom : .......................................................................................................................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................
Code Postal : ................................................................................................................................................
Ville : ...............................................................................................................................................................
Téléphone : ..................................................................................................................................................
Mobile : .......................................................................................................................................................... 
E-mail (indispensable) : ..........................................................................................................................

FRAIS D’INSCRIPTION
Tarif Professionnel de Santé : 750 €
Tarif Étudiant : 150 €*
*Sous réserve de bonne réception de la copie de votre carte d’étudiant

RÈGLEMENT
Bulletin à retourner, accompagné du règlement à l’adresse suivante:

Proformed
29 Rue de l’École Normale
33200 Bordeaux

L’inscription sera validée à réception du paiement
Chèque à l’ordre de DB Forma

RENSEIGNEMENTS JUSTINE ARIES : justine@proformed.fr


