
Programme Formation 
Kinésithérapie 
Orthopédique Pédiatrique

Nous aborderons sur ces 2 jours les pathologies congénitales du membre 
Inférieur à travers une formation partico-pratique, issue de l’expérience de 
terrain basée sur des preuves scientifi ques. L’inquiétude des parents est souvent 
grande quant aux possibilités d’acquisition de la marche face à ces anomalies. « 
Quelle est la normalité à cet âge ? », est une question qui revient régulièrement en 
pédiatrie. Les déformations congénitales isolées du pied du nourrisson regroupent 
les malpositions et malformations. Nous retrouvons dans ces catégories le pied 
Metatarsus Adductus, Varus, Supinatus, Talus, le pied en Z, le pied convexe et le 
pied bot varus équin congénital.
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Julien Guillout
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Coordinateur Pédagogique SSK Formation

Objectifs

 1 I  Acquérir les connaissances à partir des recommandations de la HAS et des dernières 
données de la littérature, sur les diff érentes déformations du pied jusqu’à à la 
hanche et la physiopathologie de chacune d’entre-elles

 2 I  Savoir réaliser le bilan clinique de ces déformations selon les classifi cations 
appropriées et défi nir quel stade doit être à surveiller ou à traiter

 3 I  Savoir quelle démarche thérapeutique et quelles techniques de rééducation choisir
 4 I  Apprendre la réalisation des manœuvres de correction manuelles
 5 I  Apprendre à réaliser ou à poser les attelles de contention, en fonction de la gravité 

des déformations
 6 I  Savoir quelle information et participation des parents préconiser

Public concerné

Masseur Kinésithérapeute, Masseur Kinésithérapeute et Ostéopathe

Nombres d'heures de formation

16 heures de théorie et de pratique

 Kinésithérapie Orthopédique 
Pédiatrique



Méthode pédagogique

Moyens utilisés - Contenu
Alternance d'apports théoriques et pratique :
• Techniques démonstratives, explicatives, répétitives pour faciliter la mémorisation et 

la reproduction des mouvements.
• Le support pédagogique présente en intégralité chacun des thèmes abordés par la 

formation, appuyé par des photos et schémas illustrant la théorie.
• Moments d'échanges par questions / réponses, permettant de :

– Vérifi er la compréhension et mémorisation des exercices proposés.
– Permettre au participant d'exposer son point de vue ou ressenti.
– Corriger et réexpliquer si nécessaire.
– Évaluer l'investissement des participants.

• Permettre aux participants de remobiliser et réactualiser leurs connaissances par des 
méthodes de pédagogie active et interrogative s’inspirant de leur vécu et de leur réfl exivité.

Modalités pédagogiques
Analyse des pratiques Professionnelles :

• En réalisant un temps dédié avec les participants pour défi nir les besoins en formation 
adaptée aux objectifs de la formation.

• En s’appuyant sur des référentiels et recommandations actualisés.
• En prenant en compte l’expérience et le vécu professionnel des participants.
• En réalisant des analyses critiques et constructives des pratiques réalisées, par rapport 

à la pratique attendue.
Acquisition et Perfectionnement des connaissances et compétences.

• En utilisant une pédagogie active, affi  rmative et interrogative.
• En réalisant des ateliers et des mises en situations pratiques.
• En restituant les résultats aux professionnels avec un temps d’échange.

Projet Pédagogique

Contexte

La compréhension et la prise en charge des pathologies musculo-squelettiques 
pédiatriques ont évolué profondément et très rapidement ces dernières années, 
notamment sous l’impulsion de la recherche française et internationale. La visée de ce 
stage est de permettre une remise à jour complète des savoirs et savoir-faire afi n de les 
rendre conformes aux connaissances actuelles de la biomécanique à la physiopathologie. 
Il permet également de développer des compétences avancées du bilan au traitement, 
grâce notamment à des travaux pratiques.
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1er jour 

8h30 - 10h30 
Théorique : Masso-kinésithérapie et traitement orthopédique des déformations congénitales 

isolées du pied au cours des six premiers mois de la vie.  
Anatomie et biomécanique des déformations du pied calcanéus, supinatus, métatarsus 

varus.

10h45 - 11h30 
Théorique : Masso-kinésithérapie et traitement orthopédique des déformations congénitales 

isolées du pied au cours des six premiers mois de la vie Diaporama+ supports polycopiés 
Manœuvres d’évaluation Diagnostic

traitement

11h30 - 13h
Démonstration : Evaluation de BLECK 
Pratique sur moulage 
Description de la mesure de BLECK

14h - 15h 
Pratique : Observation, bilan et mobilisation pied talus, supinatus et métarsus varus
Pratique sur moulage 
Evaluation pratique et mobilisations passives du pied talus, supinatus et métatarsus varus

15h - 16h
Théorique : Description du pied bot varus équin congénital 
Analyse des malformations articulaires osseuses et tissulaires.
Biomécanique spécifi que de l’arrière pied et avant pied
Théorique : Description du pied
Analyse des malformations articulaires osseuses et tissulaires.
Biomécanique spécifi que de la supination bot varus équin congénital  
   
16h15 - 17h
Théorique : Description du pied bot varus équin congénital 
Manœuvres d’évaluation 
Diagnostic - traitement

17h00 - 18h30 
Théorique : Description du pied bot varus équin congénital 
Tour de table 
Score de Diméglio
Diagnostic Traitement
Echanges  
Questions



DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (fi nancement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Thème susceptible d’être pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.

2ème jour 

8h30 - 10h
Démonstrative : Observation et mobilisation du pied bot varus équin 
Pratique sur moulage 
Réalisation du bilan selon l’échelle de Diméglio Mobilisation passive
Etirements des nœuds fi breux

10h - 11h 
Pratique : Observation et mobilisation du pied bot varus équin 
Pratique sur moulage 
Réalisation du bilan selon l’échelle de Diméglio Mobilisation passive
Etirements des nœuds fi breux

11h15 - 12h30 
Démonstrative et pratique : pose de contention souple pour un pied bot varus équin 
Pratique sur poupée
Bande adhésive et plaquette 
Description et réalisation des techniques de montage

12h30 - 13h 
Démonstrative et pratique : pose de plaquette pour un pied métatarsus varus 
Pratique sur poupée
Bande adhésive et plaquette Description et réalisation
des techniques de montage
Echanges 
Tour de table 
Questions

14h - 15h30
Théorique : Luxation congénitale de la hanche 
Anatomie-Etiologie- Pathogénie de la LCH
Recommandations HAS sur le dépistage de la LCH
Traitements

15h45 - 17h00 
Démonstrative et pratique : Examen clinique –Tests- Interprétations
Pratique sur poupée
Description des 3 temps de l’examen clinique de la LCH
Réalisation des manœuvres spécifi ques de dépistage de la LCH
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