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Programme Formation
Rééducation des scolioses
chez 'enfant de 8 a 15 ans

Il n’y a pas de seconde chance pour la colonne vertébrale !

Scoliose de croissance, scoliose de décroissance.

La formation théorique reprend les données nouvelles sur la biomécanique et les mécaniques
articulaires et musculaires.

Ces données nous permettent, apres un bilan complet et adapté a la scoliose, de proposer un
traitement adapté a chaque patient en fonction des besoins qui lui sont propres.

La partie pratique (2/3 du séminaire) présente les gestes essentiels a réaliser par le
Masseur-Kinésithérapeute en prise en charge active et présente les principaux éléments du
traitement : assouplissements, torsions, ré équilibrations musculaires, auto rééducation et
autonomisation du patient.
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Intervenant
Guillaume DESSAINT

Public

Durée
Horaires

Prise en charge

Prise en charge active des pathologies scoliotiques chez
I'enfant de 8 a 15 ans

Objectifs

L’objectif principal est le bilan diagnostic et le traitement des scolioses.

«  Découvrir et pratiquer les tests fonctionnels pour I'évaluation des patients ayant
une scoliose ou toutes asymétries corporelles, détection des drapeaux rouges

e Mise en place de sessions pratiques en binéme, pour développer la compétence
clinique sur les patients ayant une asymétrie corporelle

« Révision de la stabilisation sagittale, posture optimale enfants et adultes

e Perturbation de la stabilisation sagittale dans la phase de I’enfance ou adulte et chez
le sportif

«  Exercices de correction et d’auto correction des patients scoliotiques

« Asymétrie chez I'adultes et les sportifs : sessions pratiques — exercices actifs, prise
de conscience des déformations

« Révision des exercices basés sur les tests fonctionnels et les positions
développementales

« Entrainement de la conscience corporelle et conservation de la fonction respiratoire

e  Clarification sur comment les exercices de correction peuvent étre intégrés a d’autres
stratégies d’exercices, et aux AVQ

«  Vidéo et démonstrations de patients

Moyens pédagogiques et techniques :

Apport théoriques - Travaux pratiques

Un support de formation est remis a chaque stagiaire. La pédagogie est active et
participative, alternant des apports théoriques et des phases de mise en pratique.

Modalités d’évaluation :

Controle de connaissances pré-formation et post-formation sous forme de QCM et de
questions a réponses courtes

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire). [
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire. ‘
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Projet Pédagogique

Contexte

Il n’y a pas de seconde chance pour la colonne vertébrale !

Comprendre I'unité du corps autour d’un principe de tenségrité. Les notions nouvelles
de la Kinésithérapie enseignent que le corps est construit dans une unité de muscles qui se
contractent ensemble, réagissent ensemble aux modifications de l'attitude et participent
ensemble aux pathologies mécaniques et musculaires.

La scoliose est une pathologie qui apparait des 1'age de la croissance et déforme le corps
dans une torsion autour de ’axe vertébral. La déformation vient plus tard aggraver la posture
de la personne agée. Les nouvelles données de 'anatomie et de la biomécanique expliquent
pourquoi la scoliose apparait, quels sont les muscles responsables de la déformation, et
nous guident dans la correction kinésithérapique.

On dissocie :

- Les attitudes scoliotiques peu évolutives et toujours intégralement récupérables par la
rééducation posturale.

- Les scolioses a une seule courbure intervenant autour d'un déséquilibre des chaines
musculaires postérieures

- Les scolioses a double courbure, d’aggravation rapide, intervenant autour dun
déséquilibre des chaines musculaires antérieures et médianes.

La formation théorique reprend les données nouvelles sur la biomécanique et les
mécaniques articulaires et musculaires.

La partie pratique présente 'accompagnement réalisé par le Masseur-Kinésithérapeute
en cabinet et présente les principaux éléments du traitement, (assouplissements, torsions,
rééquilibration musculaire en 3 dimensions, proprioception, éducation thérapeutique du
patient, intégration des corrections dans les AVQ, entretien de la fonction respiratoire.),
ainsi que les ESS validés par la SOSORT, pour que le patient soit actif dans sa prise en
charge et devienne autonome dans sa rééducation, qu’il soit enfant, adolescent, adulte ou
personne vieillissante.

Programme

Journée 1

8H30 Séquence 1 30 min

Transcription des connaissances

+  Echanges oraux entre stagiaires et formateur

«  Questions pertinentes sur les bases de la rééducation de la scoliose

Objectif : Connaitre la pratique des différents stagiaires et leurs interrogations Méthode :
Questions - réponses, mise sur papier des connaissances des stagiaires, QCM papier.

ohoo Séquence 2 30omin

Caractéristiques différentielles des scolioses

«  Définition de la scoliose : Déformations tridimensionnelles

«  Modification de la posture dans le plan sagittal : gravité antérieure (PPXS) et postérieure
(APXS)

«  Modifications de la posture dans le plan frontal : Alignement des verticales ascendantes
et descendantes

+  Augmentation des courbures vertébrales : lordoses, gibbosités

Objectif : Repérer les différentes scolioses ainsi que les déformations associées
Méthode : Théorie, Apprentissage pour repérer les différentes scolioses : PowerPoint /

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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Tableau Blanc / Tour de table / Imageries médicales / Photographies

9H30 Séquence 3 3o0min

Evolution de la scoliose

«  Scolioses et croissance : les deux étapes de la puberté

«  Scolioses et vieillissement : perte de taille avec les années
«  Théorie du chaos pour les scolioses < 20° d’angulation

e Aggravation linéaire des scolioses > 20° d’angulation

Objectif : Prévoir I’évolution de la scoliose en fonction de la tranche de I'age diagnostic et
des angulations

Méthode : Théorie, Apprentissage pour repérer les différentes scolioses : PowerPoint /
Tableau Blanc / Tour de table / Imageries médicales / Photographies

10hoo Séquence 4 30min

Comprendre la scoliose d’un point de vue mécanique

« Le principe de la compression sacrée

« Lerole aggravant de la position assise : perte de taille en position assise
« Latension musculaire liée a la croissance

« Dissociation des attitudes scoliotiques et des scolioses vraies

Objectif : Comprendre le mécanisme d’augmentation des tensions, et d’aggravation des
courbures scoliotiques.

Méthode : Image de la vis qui s'enfonce dans le bois, Image du mat du bateau : PowerPoint
/ Tour de table / Photographies

10H30 : Pause

10H45 Séquence 5 30 min

Rappels anatomiques :

e La structure osseuse

« lesacrum / les 3 étages vertébraux / 'omoplate / le sternum
/ les cotes / 'os hyoide

«  L'appareil ligamentaire

+ Ligaments intervertébraux et intercostaux

« Ligaments vertébraux commun, antérieur et postérieur

Objectif : Comprendre les interactions entre les différents os de bas en haut. Connaitre les
différents ligaments mis en cause et leurs interconnexions

Méthode : Rappels anatomiques des différents os : Présentation sur l'os (colonne vertébrale
d’enseignement) / PowerPoint / Tableau Blanc / Tour de table / Imageries médicales /
Photographies anatomiques d’une colonne vertébrale scoliotique

11H15 Séquence 630 min

Rappels anatomiques : I'appareil musculaire

«  Plan postérieur : muscles du plan superficiel

«  Plan postérieur : muscles du plan moyen

«  Plan postérieur : muscles du plan profond

«  Muscles du plan antérieur : profonds et superficiels, muscles du cou

Objectif : Préciser les différents plans musculaires et leur role dans la scoliose, notion de
tenségrité

Méthode : Rappels anatomiques des différents muscles mis en cause par l'imagerie et la
photographie concrete : Questions - réponses / PowerPoint / Tour de table / figure géométrique
du isocaédre

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire. ‘
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11H45 Séquence 7 30 min

Rappels anatomiques du diaphragme et de son fonctionnement
« Anatomie générale du diaphragme,

«  Piliers supérieurs et piliers inférieurs

« Liens ligamentaires avec la colonne vertébrale

Objectif : Connaitre la mécanique du diaphragme et son réle dans I'évolution de la scoliose
Méthode : Faire réfléchir les stagiaires sur le role du diaphragme et faire le lien entre
respiration et scoliose : Questions - réponses / PowerPoint / Tour de table / Photographies

12H15 Séquence 8 30 min

Modifications dans la structure et apprentissage des différentes attitudes du corps humain
+  Relachement postural, sommeil insuffisant

«  Permanence de la position assise, déséquilibres musculaires

o Gravité antérieure, (PPCS)

«  Gravité postérieure (APCS)

«  Attitude neutre : érigée / rythmée

Objectif : Connaitre les risques d'évolution pour chaque attitude et les causes des
modifications des structures et compensations

Méthode : Expliquer les schémas d’aggravation en fonction de l'attitude : PowerPoint /
Tableau Blanc / Tour de table / Imageries médicales / Photographies

12hg5 Séquence 9 30 min

Recommandations de la Sosort et Exercices Spécifiques de la Scoliose
«  Actualités et consensus sur les ESS

e Auto rééducation en 3D

«  Entretien de la fonction respiratoire

«  Stabilisation de la correction posturale

«  Education thérapeutique

« Intégration des positions corrigées dans les AVQ

Objectif : Connaitre les recommandations des instances en ce qui concerne la rééducation
de la scoliose de I'adolescent.

Méthodes : Présentation des différentes techniques référencées par la Sosort : Power Point
/ Tableau Blanc

14Hoo0 Séquence 10 1H15 min

Bilan biomécanique global de la scoliose

Le bilan est réalisé devant des miroirs et avec des outils visuels permettant au patient de
pouvoir prendre conscience de ses déformations pour pouvoir les corriger par la suite : La
prise de conscience mene a 'auto rééducation

e Test posturaux et mesures

« Etude de la colonne vertébrale en flexion antérieure (bending test), inclinaison et
rotation, recherche des zones de raideurs et d’inversion de courbures

« Etude des membres

«  Mise en tension des muscles

+  Biomécanique du bassin et position du sacrum dans la scoliose

«  Douleur EVA

«  Drapeaux rouges et adaptations

Objectif : Réaliser le bilan de la scoliose — Réaliser une présentation adaptée au Dossier
Médical Partagé (D.M.P) — suivre I’évolution de la scoliose avec les années
Méthode : Présentation des tests par le formateur : Powerpoint / Démonstration manuelle

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire). \
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire. ‘
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15H30 Séquence 11 1H45 min

Bilan biomécanique global de la scoliose : application par les stagiaires en binome

Le bilan est réalisé devant des miroirs et avec des outils visuels permettant au patient de
pouvoir prendre conscience de ses déformations pour pouvoir les corriger par la suite : La
prise de conscience mene a 'auto rééducation

o Lecture de l'attitude

« Tests et mesures objectives

« Relevé des anomalies : asymétries, inégalités

«  Evaluation des rotations vertébrales

«  Relevé des indices cutanés au niveau du sacrum

Objectif : Savoir pratiquer un bilan complet adapté a la scoliose
Méthode : Réalisation des tests par les stagiaires / Application pratique / Aide a la mise en
place des tests/ réponses aux questions

Journée 2

La partie pratique est acces sur I'éducation thérapeutique du patient pour la prise de
conscience de la scoliose et des déformations. Travail du patient de concert avec le Masseur
Kinésithérapeute par un travail actif, corrigé et guidé, agrémenté par des libérations tissulaires
et articulaires et de I'’éducation du patient pour mener a I'auto rééducation.

8h3o Séquence1 1h
Gestes pratiques adaptés a la rééducation de la scoliose :
Apport de techniques manuelles : Le Rachis Lombaire et le Bassin
Apprentissage de techniques manuelles spécifiques aux déformations scoliotiques du
rachis lombaire et du bassin

Objectif : Apprendre les techniques manuelles spécifiques dans la prise en charge de la
scoliose, au niveau lombaire et du bassin.

Méthode : Présentation par le formateur, application par les stagiaires en bin6me, mise en
pratique immédiate

9h3o0 Séquence 2 1h
Gestes pratiques adaptés a la rééducation de la scoliose :
Apport de techniques manuelles : Le Rachis Thoracique et ses gibbosités
Apprentissage de techniques manuelles spécifiques aux déformations scoliotiques du
rachis thoracique

Objectif : Apprendre les techniques manuelles spécifiques dans la prise en charge de la
scoliose, au niveau thoracique et des gibbosités.

Méthode : Présentation par le formateur, application par les stagiaires en bin6me, mise en
pratique immédiate

10hg45 Séquence 3 1th3o
Gestes pratiques adaptés a la rééducation de la scoliose :
Apport de techniques manuelles : Le Rachis Cervical et les épaules
Apprentissage de techniques manuelles spécifiques aux déformations scoliotiques du
rachis cervical et des épaules.

Objectif : Apprendre les techniques manuelles spécifiques dans la prise en charge de la
scoliose, au niveau cervical et des épaules.
Méthode : Présentation par le formateur, application par les stagiaires en bin6me, mise en
pratique immédiate
Les gestes sont montrés par le MK au patient puis répétés par le patient sous guidage

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire. ‘
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du MK

13h30 Séquence 4 3o0min

Gestes pratiques adaptés a la rééducation de la scoliose :

Corrections posturales dans la structure au cabinet en séance individuelle
«  Apprentissage de la posture de base

Objectif : Apprendre la posture de base dans la prise en charge de la scoliose, préparer le
patient a devenir acteur de sa rééducation

Méthode : Présentation par le formateur, application par les stagiaires en bin6me, mise en
pratique immédiate

14Hoo Séquence 5 1Hoomin

Gestes pratiques adaptés a la rééducation de la scoliose en cabinet (2) Corrections posturales
dans la structure : le niveau lombo sacré

«  Corrections posturales en position assise

«  Positionnement du sacrum

«  Déverrouillage des lordoses

«  Travail expiratoire

Objectif : Apprentissage des gestes techniques de correction posturale en position assise,
prise de conscience de son corps par le patient

Méthode : Présentation par le formateur, application par les stagiaires en bindéme, (les
binémes sont inversés), mise en pratique immédiate

14H30 Séquence 6 1tHoomin

Gestes pratiques adaptés a la rééducation de la scoliose en cabinet (3) Corrections posturales
dans la structure : le niveau dorso cervical

«  Corrections posturales en position assise

«  Positionnement de la masse thoracique par rapport a la masse pelvienne

«  Travail expiratoire, étirement actif du diaphragme

Objectif : Apprentissage des gestes techniques de correction posturale, prise de conscience
de son corps par le patient, étirement du diaphragme

Méthode : Présentation par le formateur, application par les stagiaires en bindéme, (les
bin6mes sont changés), mise en pratique immédiate

15H45 Séquence 7 30 min
Gestes pratiques adaptés a la rééducation de la scoliose en cabinet (4) Corrections posturales
dans la structure : les membres

«  Corrections posturales en position assise
« Positionnement des membres supérieurs en correction thoracique haute
« Travail expiratoire, étirements actifs du diaphragme

Objectif : Apprentissage des positions-controle des membres supérieurs, prise de conscience
de son corps par le patient

Méthode : Présentation par le formateur, application par les stagiaires en bindéme, (les
binémes sont inversés), mise en pratique immédiate

16H15 Séquence 8 30 min

Gestes pratiques adaptés a la rééducation de la scoliose en cabinet (5) : libération des tissus
de surface

«  Techniques manuelles superficielles de libération des tissus superficiels

«  Surveillance des points cutanés

«  Massage en position de détorsion

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire). \
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire. ‘
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«  Travail expiratoire associé

Objectif : libérer les tensions cutanées de surface, prise de conscience de son corps par le

patient

Méthode : Présentation par le formateur, application par les stagiaires en bindme, mise en
pratique immédiate

16H45 Séquence 9 1Hoo

Gestes pratiques adaptés a la rééducation de la scoliose en cabinet (6) : Travail de la
proprioception en position corrigée

«  Utilisation de différents outils de déstabilisation

«  Corrections posturales dans différentes positions instables

+  Proprioception neuromuscular facilitation

Objectif : travailler la position corrigée dans toutes les situations
Méthode : Présentation par le formateur, application par les stagiaires en bin6me, mise en
pratique immédiate

Journée 3

Les exercices proposés a domicile ont tous pour objectifs de pouvoir travailler les positions
corrigées pour les adapter aux activités de la vie quotidienne et la fonction respiratoire.

9Ho0O0 Séquence 1 30 min

Exercices rééducatifs pratiques a réaliser par le patient a domicile (étape 1)
«  Assouplissements et renforcement musculaire en position assise :
Correction des courbures vertébrales, travail d’érection du rachis

Objectif : Savoir donner les assouplissements les plus adaptés au patient a domicile en
fonction de sa scoliose et de son age (enfant, adolescent, adulte). Les exercices sont pratiqués
sans le corset.

Méthode : Présentation par le formateur. Réalisation par les stagiaires. Apprentissage et
mise en pratique des exercices montrés par le formateur

9h30 Séquence 2 1tHOO min

Exercices rééducatifs pratiques a réaliser par le patient a domicile (étape 2)
«  Assouplissements et renforcement musculaire en position a genoux :

- Exercices de glissement dans le sens opposé a la gibbosité (Side Shift)
- Exercices d’assouplissement de la zone dorso-lombaire

- Exercices d’assouplissement de la zone scapulo-thoracique

Objectif : Savoir donner les assouplissements les plus adaptés au patient a domicile en
fonction de sa scoliose et de son age (enfant, adolescent, adulte). Les exercices sont pratiqués
sans le corset.

Méthode : Présentation par le formateur. Réalisation par les stagiaires. Apprentissage et
mise en pratique des exercices montrés par le formateur

10hg45 Séquence 3 1Hoo

Exercices rééducatifs pratiques a réaliser par le patient a domicile (étape 3)
«  Assouplissements quadrupédie (Shroth)

- Exercice d’assouplissement de I’ensemble du rachis

- Exercice d’assouplissement de la zone scapulo-thoracique

- Exercice de dérotation coxo-lombaire

- Exercice de correction de la gibbosité

Objectif : Savoir donner les assouplissements les plus adaptés au patient a domicile en

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire. ‘
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fonction de sa scoliose et de son age (enfant, adolescent, adulte). Les exercices sont pratiqués
sans le corset.

Méthode : Présentation par le formateur. Réalisation par les stagiaires. Apprentissage et
mise en pratique des exercices montrés par le formateur

11H45 Séquence 4 45 min

Exercices rééducatifs pratiques a réaliser par le patient a domicile (étape 4)
«  Exercices de dérotation

- Exercice de dérotation d'une gibbosité lombaire

- Exercice de dérotation d'une gibbosité dorsale

Objectif : Savoir donner les assouplissements les plus adaptés au patient a domicile en
fonction de sa scoliose et de son age (enfant, adolescent, adulte). Les exercices sont pratiqués
sans le corset.

Méthode : Présentation par le formateur. Réalisation par les stagiaires. Apprentissage et
mise en pratique des exercices montrés par le formateur

13H30 Séquence 5 1th3o

Etudes de cas et propositions de traitement de sujets scoliotiques spécifiés
«  Travail sur un sujet type avec mesures et angulations

«  Repérer les attitudes du patient et ses besoins spécifiques

«  Prise de mesures

«  Etude du patient dans les 3 Dimensions

«  Propositions de traitement spécifique au patient observé

Objectif : Repérer les déformations des sujets en fonction des cas présentés, avoir une vision
3D du patient, établir une proposition de traitement actif en collaboration avec le patient.

Méthode : Travail en petits groupes sur des sujets différents, propositions de traitement
devant les autres groupes, échanges entre les groupes, échanges formateur / stagiaires.

15H15 Séquence 6 1th3o

Jeux de role entre stagiaire

«  Choix d’un cas de patient des stagiaires ou imaginé

«  Etude des mesures et angulations

« Etablissement d’'un plan de rééducation en fonction I'age et les besoins spécifiques du
patient

«  Propositions de techniques d’autonomisation du patient

Objectif : Mettre les stagiaires en situation pour qu’ils mettent en place un plan de
rééducation adapté au patient, a son age, ses contraintes dans le but d’autonomiser le patient.

Méthode : Travail en groupe en se mettant en situation soit de patient soit de soignant.
Echanges entre les groupes, échanges formateur / stagiaires.

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire. ‘
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