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

Les déformations du rachis chez 'enfant de 8 a 15 ans en croissance représentent la
majorité des demandes de prise en charge thérapeutique dans le cadre des pathologies
musculosquelettiques pédiatriques. La plus commune de ces pathologies est la scoliose
idiopathique, qui a une prévalence de deux a trois enfants sur 100. Alors que dans la majorité
des cas, la déformation rachidienne se stabilise en fin de croissance, certains cas plus séveres
nécessitentle recours ala chirurgie. Un dépistage plus précoce et une meilleure compréhension
de I’étiopathogénie ainsi que des conséquences de la scoliose, a la lumiéere des études récentes,
permettent de mieux appréhender le traitement dans son approche bio-psycho-sociale afin de
rendre plus efficace la prise en charge kinésithérapeutique.

Cette formation offre une large revue des évidences scientifiques et de leurs implications
cliniques, articulée autour des hypotheses étiologiques de la scoliose idiopathique, des facteurs
évolutifs et du pronostic, des troubles associés et des enjeux diagnostiques.
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Prise en charge

Rééducation des scolioses chez I'enfant de 8 a 15 ans

Objectifs

A lissue de la formation, le stagiaire sera en mesure de concevoir un programme de
rééducation adapté au traitement des différentes déformations rachidiennes rencontrées.

Cette formation lui permettra de :

« comprendre les différents mécanismes de Ilésions et d’apparition des
symptomatologies

« réaliser un bilan diagnostic en utilisant des tests et scores validés

« élaborer un arbre décisionnel thérapeutique

« maitriser les gestes techniques kinésithérapiques recommandés

«  maintenir son niveau de compétence en consultant les bases de données spécialisées

Construire un programme de rééducation menant le patient vers 'autonomie

Maitriser les techniques pratiques qui ont vocation a autonomiser le patient enfant

Proposer des outils simples et accessibles que le patient peut utiliser en autonomie a
domicile afin d'éviter les récidives

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

Projet Pédagogique

Contexte
Les déformations du rachis chez I'enfant en croissance représentent la majorité

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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des demandes de prise en charge thérapeutique dans le cadre des pathologies
musculosquelettiques pédiatriques. La plus commune de ces pathologies est la scoliose
idiopathique, qui a une prévalence de deux a trois enfants sur 100. Alors que dans la
majorité des cas, la déformation rachidienne se stabilise en fin de croissance, certains cas
plus séveres nécessitent le recours a la chirurgie. Un dépistage plus précoce et une meilleure
compréhension de I'étiopathogénie ainsi que des conséquences de la scoliose, a la lumiére
des études récentes, permettent de mieux appréhender le traitement dans son approche
bio-psycho-sociale afin de rendre plus efficace la prise en charge kinésithérapeutique.

Cette formation offre une large revue des évidences scientifiques et de leurs implications
cliniques, articulée autour des hypothéses étiologiques de la scoliose idiopathique, des
facteurs évolutifs et du pronostic, des troubles associés et des enjeux diagnostiques.

Les stagiaires seront donc également capables de construire un programme
d’éducation thérapeutique (exercices d’auto-rééducation et conseils d’hygiéne
de vie) qui optimisera les résultats et permettrons de proposer aux patients
enfants un programme d'autonomisation a domicile.

Programme

Journée 1

9hoo-10hg5
Objectifs :
- comprendre les différents mécanismes de lésions et d’apparition des symptomatologies
Contenu:
- Définitions (générale, anatomique, selon les auteurs) de la scoliose, terminologie
(scolioses fonctionnelles, scolioses structurales), classification (scoliose idiopathiques, scolioses
de novo, scolioses secondaires, scolioses atypiques).
Méthode pédagogique :
- Forme : théorie
- Méthode pédagogique : diaporama, vidéos, exposé du formateur, échanges avec les
participants, présentation de cas cliniques

11hoo-12h30
Objectifs :
- comprendre les différents mécanismes de lésions et d’apparition des symptomatologies
- élaborer un arbre décisionnel thérapeutique
Contenu:
- Etiopathogénies (facteurs génétiques, troubles du métabolisme du collagene et des
protéoglycanes, facteurs hormonaux centraux, facteurs de croissance, facteurs neurologiques
centraux, facteurs biomécaniques (loi de Delpech).
- Biomécanique (déformation vertébrale, déformation thoracique, déformation pelvienne)
- Pronostic évolutif (courbe de Duval-Beaupere)
- Conséquences (biomédicales ; psychosociales)
Education Thérapeutique :
Apprentissage d'outils et d'exercices en vue d'autonomiser le patient enfant afin que ce dernier les
utilise en autonomie
Méthode pédagogique :
- Forme : théorie
- Méthode pédagogique : diaporama, vidéos, exposé du formateur, échanges avec les
participants, présentation de cas cliniques

14hoo-16hoo
Objectifs :
- réaliser un bilan diagnostic en utilisant des tests et scores validés

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
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- élaborer un arbre décisionnel thérapeutique

Contenu:

- Evaluation clinique de la scoliose idiopathique de I'adolescent (diagnostic médical,
anamnese, données générales et administratives, examen morphostatique, examen
morphodynamique, souplesse, force, capteurs posturaux, proprioception, aptitudes
fonctionnelles, douleur, corset, examens complémentaires -neurologique -qualité du sommeil
-qualité de vie, attentes et projets du patient, objectifs de traitement)

Education Thérapeutique :

Apprentissage d'outils et d'exercices en vue d'autonomiser le patient enfant afin
que ce dernier les utilise en autonomie

Méthode pédagogique :

- Forme : théorie

- Méthode pédagogique : diaporama, vidéos, exposé du formateur, échanges avec les
participants, présentation de cas cliniques

16h15-18hoo
Objectifs :
- réaliser un bilan diagnostic en utilisant des tests et scores validés
- élaborer un arbre décisionnel thérapeutique
- Construire un programme de rééducation menant le patient vers 'autonomie
Contenu:
- Examen des données radiologiques (EOS, parameétres rachidiens, parameétres pelviens,
Risser & age osseux, mesure de la rotation vertébrale, Asasil, Bending, Biomod)
- Mise en pratique du bilan-diagnostic kinésithérapique de la STA (examen clinique
manuel en bindme)
- Correction par le formateur
- Syntheése de la journée, échanges et réponses aux questions des participants
Méthode pédagogique :
- Forme : théorie
- Méthode pédagogique : diaporama, vidéos, exposé du formateur, échanges avec les
participants, présentation de cas cliniques

Journée 2

9hoo-10hg45
Objectifs :
- maitriser les gestes techniques kinésithérapiques recommandés
- Construire un programme de rééducation menant le patient vers 'autonomie
Contenu:
- Les méthodes classiques de rééducation (école allemande, école francaise, école belge,
école américaine)
- Le traitement orthopédique : indications, principes, buts des corsets, critéres de choix
(cahier des charges), posologie, les différents types de corset, programme kinésithérapique
coordonné avec et sans l'orthése, surveillance et controles
- Le traitement chirurgical : buts, principes, historique, le gold standard aujourd’hui, le
futur ? Programme kinésithérapique pré-opératoire, post-opératoire, le suivi a long terme
Education Thérapeutique :
Apprentissage d'outils et d'exercices en vue d'autonomiser le enfant adulte afin
que ce dernier les utilise en autonomie
Méthode pédagogique :
- Forme : théorie
- Méthode pédagogique : diaporama, vidéos, exposé du formateur, échanges avec les
participants, présentation de cas cliniques

11hoo-12h30
Objectifs :

7
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- maitriser les gestes techniques kinésithérapiques recommandés

- Construire un programme de rééducation menant le patient vers 'autonomie
Contenu :

- Mise en place d'une rééducation corrective adaptée : de type PSSE (Physiotherapy
Scoliosis Specific Exercices) selon les recommandations de la Sosort (guidelines 2016)

Premiére partie :
- Education posturale, ventilation dirigée, modélisation des courbures rachidiennes
- Renforcement musculaire ciblé, endurance es muscles profonds posturaux, étirements
ciblés et proprioception, adaptation au poste de travail (station assise ++)

Apres-midi
- Forme : théorie, pratique en binéme
- Méthode pédagogique : diaporama, vidéos, exposé du formateur, échanges avec les
participants, Pratique en bindme avec correction par le formateur
Education Thérapeutique :
Apprentissage d'outils et d'exercices en vue d'autonomiser le patient enfant afin
que ce dernier les utilise en autonomie
Méthode pédagogique :
- Forme : théorie
- Méthode pédagogique : diaporama, vidéos, exposé du formateur, échanges avec les
participants, présentation de cas cliniques

14ho0-16hoo
Objectifs :
- maitriser les gestes techniques kinésithérapiques recommandés
- Construire un programme de rééducation menant le patient vers 'autonomie
Contenu:

Deuxieéme partie :
- Apport des techniques manuelles : travail de dérotation manuelle et de modelage
thoracique (correction des gibbosités), techniques manuelles appliquées dans la concavité des
courbures, techniques manuelles appliquées dans la convexité des courbures, cas particulier
des scolioses cervicales, techniques manuelles et ilio-psoas, techniques manuelles et carré des
lombes, techniques manuelles abdominales et pelviennes
Education Thérapeutique :
Apprentissage d'outils et d'exercices en vue d'autonomiser le patient enfant afin
que ce dernier les utilise en autonomie

16h15-18hoo
Objectifs :
- maitriser les gestes techniques kinésithérapiques recommandés
Contenu:
- Mise en pratique de la deuxieme partie des techniques vues en matinée (en bindome)
- Correction par le formateur
- Scolioses et activités sportives chez 'enfant et 'adolescent
- Etude des cas cliniques proposés en pré-tests
- Syntheése de la journée, échanges et réponses aux questions des participants
Education Thérapeutique :
Apprentissage d'outils et d'exercices en vue d'autonomiser le patient enfant afin
que ce dernier les utilise en autonomie
Méthode pédagogique :
- Forme : théorie
- Méthode pédagogique : diaporama, vidéos, exposé du formateur, échanges avec les
participants, présentation de cas cliniques

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire). \
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Journée 3
Forme : théorie

Méthode pédagogique : diaporama, vidéos, exposé du formateur, échanges avec les
participants

9hoo-10hg5
- Apport des techniques manuelles : travail de dérotation manuelle et de modelage
thoracique (correction des gibbosités), techniques manuelles appliquées dans la concavité des
courbures, techniques manuelles appliquées dans la convexité des courbures, cas particulier
des scolioses cervicales, techniques manuelles et ilio-psoas, techniques manuelles et carré des
lombes, techniques manuelles abdominales et pelviennes

11hoo-12h3o
- Mise en pratique des techniques manuelles abordées en premiére de matinée, en
bindme avec correction par le formateur, échanges avec les participants

14ho0-16hoo
Forme : théorie, pratique en bindme

Méthode pédagogique : diaporama, vidéos, exposé du formateur, échanges avec les
participants, Pratique en bindme avec correction par le formateur

- Le traitement orthopédique : indications, principes, buts des corsets, critéres de choix
(cahier des charges), posologie, les différents types de corset, programme kinésithérapique
coordonné avec et sans l'orthése, surveillance et contrdles

- Le traitement chirurgical : buts, principes, historique, le gold standard aujourd’hui, le
futur ?

- Programme kinésithérapique pré-opératoire, post-opératoire, le suivi a long terme

16h15-18hoo
- Les déformations sagittales du rachis, maladie de Scheuermann (DRC) et rééducation

- Etude des cas cliniques proposés en pré-tests
- Synthése de la formation, échanges et réponses aux questions des participants

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire). i
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire. ‘
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Depuis plus de 10 ans, SSK Formation a toujours eu a coeur de proposer aux
professionnels de la santé des stages de qualité, avec les meilleurs formateurs de la
région. Je souhaite que ce stage vous aidera a mettre en pratique un enseignement
de haut niveau aupreés de vos patients qui exigent 'excellence. A bientét dans l'un
de nos centres, pour continuer a vous accompagner dans nos meilleures formations.

« Seul on va plus vite,
Amicalement,

Cyril Castaldo
Kinésithérapeute, Osteopathe

Bordeaux

Bouc Bel Air
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