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Déformations orthopédiques du rachis de l’adolescent : de la 

kinésithérapie à l’autonomie 
 

A – Programme détaillé 
 
Durée = 14h00 
Formateur = Mélodie LEGIEDA – Masseur-Kinésithérapeute 
Nombre de stagiaires = 20 maximum 
Public : Masseurs Kinésithérapeutes 
Prérequis : Diplôme d'Etat Français de Masseur Kinésithérapeute, ou autorisation d'exercice de la 
profession de masseur-kiné 
 

1 – Résumé et Objectifs : 
 

Contexte : 

La scoliose idiopathique touche entre 0,5% et 2% des 10-19 ans. Selon les dernières données de l’INSEE 
en 2021, le nombre d’enfants âgés de 10 à 19 ans était de 8 422 000. On peut donc estimer 
approximativement à 105 000 le nombre d’adolescents atteints de scoliose idiopathique. Ce 
recensement n’inclut pas les autres déformations orthopédiques rachidiennes de l’adolescent qui font 
augmenter ce chiffre. 
 
Dans le cadre d’un traitement orthopédique, la kinésithérapie est recommandée par la Haute Autorité 
de Santé. D’autres sociétés savantes recommandent la kinésithérapie pour les scolioses de petit angle (< 
20° d’angle de Cobb), dans le cadre d’un traitement conservateur. Les Masseurs-Kinésithérapeutes sont 
donc confrontés quotidiennement à des adolescents porteurs de déformations rachidiennes et ont 
notamment pour objectifs de réduire ou freiner la progression des courbures rachidiennes, et de 
prévenir les conséquences secondaires. 
 
Il semble donc nécessaire de mettre à jour leurs connaissances scientifiques afin de proposer à leurs 
patients une prise en charge suivant les dernières recommandations, pour leur offrir des techniques 
rééducatives actuelles, ayant pour finalité l’autonomisation du patient. 
 

Résumé : 

Les Masseurs-Kinésithérapeutes sont confrontés quotidiennement à des adolescents porteurs de 
déformations rachidiennes et ont notamment pour objectifs de réduire ou freiner la progression des 
courbures rachidienne et de prévenir les conséquences secondaires. 
 
L’action de formation propose de mettre à jour les connaissances scientifiques afin de proposer aux 
patients une prise en charge suivant les dernières recommandations, avec des techniques rééducatives 
actualisées, ayant pour finalité l’autonomisation du patient ; cette prise en charge est basée sur une 
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alliance thérapeutique avec la construction d’un programme d’auto-exercices à réaliser par le patient 
quotidiennement et individualisé pour répondre aux besoins et attentes de chaque patient. 
 
Une première partie revient sur les notions essentielles actualisées d’anatomie, biomécanique et 
physiopathologie de la déformation scoliotique. 
 
Un cas clinique est ensuite proposé pour aborder le BDK, les exercices spécifiques et le volet 
autonomisation ; le versant respiratoire fait l’objet d’un chapitre particulier avec exercices spécifiques et 
auto exercices. 
 
Une partie propre est développée pour la prise en charge pré et post opératoire : éducation 
thérapeutique, rééducation active et auto rééducation aux différents stades. 
 
Un point particulier est fait pour les scolioses lombaires et les scolioses à double courbures, avec une 
partie « séance » complétée par l’auto rééducation avec appropriation des exercices par le patient. 
 
Un cas clinique final illustre la mise en place d’un programme d’auto rééducation. 

 

Objectifs : 

Généraux : 

• Proposer aux kinésithérapeutes les derniers outils validés par la littérature scientifique pour une 
prise en charge efficiente et adaptée à chaque cas de déformations 

• Faciliter l’éducation du patient à sa propre prise en charge, 

• Construire un programme d’auto-exercices à réaliser quotidiennement par les adolescents 
présentant des déformations rachidiennes 

• Autonomiser le patient pour prévenir les aggravations en dehors des phases de prise en charge 
 

Spécifiques : 

•  Acquérir les dernières données et connaissances scientifiques autour des déformations 
orthopédiques du rachis de l’adolescent (scolioses, déformations dans le plan sagittal, etc.). 

•  Etablir un Bilan Diagnostic Kinésithérapique adapté à l’aide de bilans validés en fonction de l’âge, 
des déformations et des besoins de l’adolescent ; nécessaire à la mise en place du traitement. 

•  Discerner les différentes approches rééducatives basées sur les preuves (différences, intérêts, 
etc.). 

•  Autonomiser les patients à travers la co-construction et l’appropriation par le patient des auto 
exercices 

•  Coconstruire et apprendre au patient un programme d’exercices en autonomie à effectuer en 
dehors des phases de prise en charge pour prévenir les aggravations 
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2 – Déroulé pédagogique : 
 
Méthodologie : 

 Questionnaire pré-formation (Q1) dans le mois qui précède la formation présentielle 
 Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par question, au groupe et à 

chaque stagiaire  
 Partie présentielle d’une durée de 14h comportant : 

- Des échanges sur les résultats du questionnaire pré-formation,  
- Un face à face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques 

décrites ci-dessous, principalement centré sur les problèmes ou lacunes révélés par les 
questionnaires, 

 Questionnaire post-formation (Q2) dans le mois qui suit la formation présentielle 
 Restitution individuelle au stagiaire de l’impact de la formation sur la pratique professionnelle 
 Restitution statistique, au formateur, de l’impact de sa formation sur la pratique des stagiaires 

 

Programme  

 

Séances Objectifs Durée 

Supports et 

méthodes 

pédagogiques 

Ratio 

Formateur/

Apprenant 

1er jour matinée : 9h00 – 12h30 

Accueil des 
participants 
 
Présentation de la 
formation 

- Présentation du programme 
et de ses objectifs 
- Définir les attentes des 
participants 

20 min 
Tour de table 
Powerpoint 
Grille de QCM 

30/70 

QCM de 
positionnement 

- Évaluer initialement les 
connaissances théoriques et 
les compétences en 
raisonnement clinique du 
stagiaire pour adapter au 
mieux la formation 

10 min  0/100 

Rappels généraux 
anatomiques et 
cinésiologiques, 
 
Biomécanique du 
complexe lombo-pelvi 
fémoral 

- Acquérir les connaissances 
anatomiques, cinésiologiques et 
anthropologiques nécessaires à 
la compréhension et à la 
rééducation des déformations 
rachidiennes de l’adolescent 
 
- S’initier aux notions 
quantitatives des courbures 
sagittales pour savoir 

1h30 

Pédagogie active 
et expositive 
 
Powerpoint : 
illustrations, 
photographies 
 
Imagerie EOS de 
patients 

80/20 
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interpréter un examen clinique 
de type EOS ainsi qu’aux notions 
qualitatives 

 
 
Scoliose idiopathique de 
l’adolescent : définition, 
étiopathogénie, 
classifications, 
évolutions et 
conséquences 
 

- Différencier la scoliose des 
autres atteintes rachidiennes de 
l’adolescent 
 
- S’informer sur la scoliose 
idiopathique de l’adolescent 
 
- S’interroger sur les 
conséquences posturo- 
dynamiques, morphologiques et 
fonctionnelles et sur 
l’importance de les inclure en 
rééducation 
 
 
 

1h30 

Pédagogie active 
et expositive 
 
Powerpoint : 
figures, 
photographies, 
imageries 
cliniques 

80/20 

1er jour matinée : 14h00 – 17h30 

Cas clinique 

- Analyser un bilan EOS 
- Mobiliser les notions vues 
pour répondre aux besoins 
cliniques d’un patient 

30 min 

Travaux de 
groupe Pédagogie 
active Imagerie 
EOS 

5/95 

Les exercices spécifiques 
à la scoliose (ESS) 
méthode rééducative 
validée par la SOSORT 

- Découvrir ou redécouvrir les 
techniques de rééducation les 
plus actuelles validées par la 
SOSORT : les exercices 
spécifiques à la scoliose (ESS), 
les différencier et les 
appréhender 
 
- Mettre en avant la place de 
l’autonomisation et des auto- 
exercices dans ces méthodes 
rééducatives 

30 min 

 
 
Pédagogie active 
et expositive 
 
Powerpoint 
 
Photographies 

80/20 

Le BDK 

- Savoir comment interroger, 
analyser, questionner 
l’adolescent en fonction de son 
âge, de sa déformation 
rachidienne et de ses besoins 
spécifiques 
 
- Élaborer un BDK 
 
- S’interroger sur 

1h 

Pédagogie active 
 
Coconstruction 
du BDK par les 
stagiaires : travail 
de groupe, 
brainstorming 

25/75 
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l’autonomisation du patient dès 
le BDK 

Rééducation de la 
scoliose thoracique : 
spécificité du versant 
respiratoire 

- Actualiser les connaissances 
sur les modalités de prises en 
charge (ESS, thérapies actives) 
 
- Améliorer la pertinence des 
prises en charges et les 
compétences professionnelles 
par le discernement des 
modalités thérapeutiques 
 
- Accompagner son patient vers 
l’autonomie à chaque étape de 
sa prise en charge (court, 
moyen, long terme) 
 
- Mettre en place les techniques 
de rééducation actives adaptées 
en fonction du patient 
adolescent et de sa déformation 
thoracique 
 
- Créer un programme d’auto- 
exercices adapté au patient et à 
cette topographie thoracique 

1h30 

 
Pédagogie active 
Pratique : mise en 
pratique des 
exercices sur soi 
et sur les autres 
stagiaires 
 
Travaux de 
groupe 
Photographies et 
vidéos de 
patients réalisant 
les exercices 

30/70 

2ème jour matinée : 9h00 – 12h30 

Retour sur la journée de 
la 
veille 

- Questions / retour sur la 
journée précédente 

20 min Tour de table 30/70 

Rééducation de la 
scoliose lombaire : 
spécificité du socle ilio- 
lombaire 

- Actualiser les connaissances 
sur les modalités de prises en 
charge (ESS, thérapies actives) 
 
- Améliorer la pertinence des 
prises en charge et les 
compétences professionnelles 
par le discernement des 
modalités thérapeutiques 
 
- Accompagner son patient vers 
l’autonomie à chaque étape de 
sa prise en charge (court, 
moyen, long terme) 
 
- Mettre en place les techniques 

30 min 

 
 
Pédagogie active 
 
Pratique : mise en 
pratique des 
exercices sur soi 
et sur les autres 
stagiaires 
 
Travaux de 
groupe 
 
 
Photographies et 
vidéos de 

30/70 
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de rééducation active adaptées 
en fonction du patient 
adolescent et de sa déformation 
lombaire 
 
- Créer un programme d’auto- 
exercices adapté au patient et à 
cette topographie lombaire 

patients réalisant 
les exercices 
 

Rééducation de la 
scoliose double : 
combiner les spécificités 
de la scoliose thoracique 
et lombaire 

- Actualiser les connaissances 
sur les modalités de prise en 
charge (ESS, thérapies actives) 
 
- Améliorer la pertinence des 
prises en charge et les 
compétences professionnelles 
par le discernement des 
modalités thérapeutiques 
 
- Accompagner son patient vers 
l’autonomie à chaque étape de 
sa prise en charge (court, 
moyen, long terme) 
 
- Mettre en place les techniques 
de rééducation active adaptées 
en fonction du patient 
adolescent et de ses 
déformations thoraco-lombaires 
 
- Créer un programme d’auto- 
exercices adapté au patient et à 
cette topographie à double 
courbure 

30 min 

Pédagogie active 
: proposition 
d’exercices par les 
stagiaires en se 
basant sur les 
connaissances de 
la rééducation de 
la scoliose 
thoracique et de 
la scoliose 
lombaire vues 
précédemment 
 
Pratique : mise en 
pratique des 
exercices sur soi 
et sur les autres 
stagiaires 
 
Travaux de 
groupe 
Photographies et 
vidéos de 
patients réalisant 
les exercices 

10/90 

Rééducation de la SIA en 
pré et post-opératoire 

- Assimiler les différentes 
techniques de rééducation en 
fonction de la courbure 
scoliotique, de l’intervention 
chirurgicale, et de l’âge de 
l’adolescent à court, moyen et 
long terme 
 
- Accompagner son patient vers 
l’autonomie à chaque étape de 
sa prise en charge (court, 
moyen, long terme) 
 

1h30 

Pédagogie active 
et expositive 
Pratique : mise en 
pratique des 
exercices sur soi 
et sur les autres 
stagiaires 
 
Travaux de 
groupe 
Photographies et 
vidéos de 
patients réalisant 

50/50 
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- Créer un programme d’auto- 
exercices adapté au patient et à 
son plan chirurgical 
 

les exercices 
 
Powerpoint 

Accompagner son 
patient vers l’autonomie 

- Comprendre l’importance de 
l’alliance thérapeutique et de la 
co- construction de la prise en 
charge 
 
- Comprendre l’importance 
d’éduquer le patient adolescent 
: auto-exercices à domicile, 
pratique sportive, suivi 
anthropométrique 
 
- Comprendre l’importance 
d’impliquer et d’éduquer les 
parents : auto-exercices à 
domicile, surveillance de la 
puberté, suivianthropométrique 

40 min 

Pédagogie active 
et expositive 
 
Powerpoint 

75/25 

2ème jour matinée : 14h00 – 17h30 

Le traitement 
orthopédique 

- Actualiser ses connaissances 
sur l’appareillage, savoir quand 
et pourquoi mettre en place un 
traitement par corset. 
 
- S’informer sur la place de la 
kinésithérapie dans le cadre 
d’un traitement orthopédique 
(kinésithérapie préparatoire au 
corset, kinésithérapie dans le 
corset, kinésithérapie au retrait 
du corset) 
 
- Comprendre l’importance de 
la « rééducation psychologique 
» des adolescents porteur d’un 
corset 
 
- Autonomiser les adolescents 
porteurs d’un corset 

45 min 

 
Pédagogie active 
et expositive 
Powerpoint 
 
Manipulation de 
différents corsets 
 
 
 

80/20 

Les prises en charge 
spécifiques : DRC et 
autres particularités 
rachidiennes 

- Maitriser les particularités 
selon les recommandations 
pour les prises en charge de ces 
déformations orthopédiques 

45 min 

Pédagogie active 
et expositive 
 
Powerpoint 

50/50 
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rachidiennes particulières 
 
- Mettre en place les techniques 
de rééducation active adaptées 
en fonction du patient 
adolescent et de sa déformation 

 
Pratique : mise en 
pratique des 
exercices sur soi 
et sur les autres 
stagiaires 

QCM de positionnement 
et échanges autour du 
QCM 

- Évaluer les connaissances 
théoriques et les compétences 
en raisonnement clinique du 
stagiaire pour quantifier 
l’évolution au cours de la 
formation 
 
- Analyser les réponses du QCM 
initial et final : différences, 
améliorations, points à éclaircir 

30 min 
Grille de QCM  
X Powerpoint 
Tour de table 

10/90 

Cas clinique et création 
d’un programme d’auto- 
exercices à domicile 

- Mobiliser toutes les 
informations vues en formation 
pour savoir : analyser un EOS, 
en extraire des objectifs de 
rééducations à court, moyen et 
long terme. 
 
- Proposer en fonction des 
objectifs définis un programme 
d’auto- exercices que le patient 
adolescent pourra réaliser à son 
domicile (suivant les ESS). 

1h 

Imagerie EOS 
Pédagogie active 
Travaux de 
groupe 
Brainstorming 

5/95 

Conclusion 
Revoir les points clés de la 
formation 

30 min 
Tour de table 
Pédagogie active 
Powerpoint 

50/50 
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B – Méthodes pédagogiques mises en œuvre 
 

Différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et à mesure du déroulement 
de la formation : 

− Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques professionnelles, 

à partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation (pré-test) 

− Méthode expérientielle : modèle pédagogique centré sur l'apprenant et qui consiste, après avoir 

fait tomber ses croyances, à l'aider à reconstruire de nouvelles connaissances 

− Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie cognitive 

− Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un stagiaire ou un 

modèle anatomique, devant les participants lors des TP 

− Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par binôme. 

− Méthode par "Présentation de cas cliniques interactifs " : Le format pédagogique se fonde sur 

l’intérêt d’analyser en groupe la situation clinique d’un patient. Les stagiaires résolvent le cas en 

élaborant par petits groupes une analyse et des propositions en réponse. 

 
Afin d’optimiser la mise en œuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis à disposition sont : 
- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT 

- Tables de pratiques, modèles anatomiques osseux et musculaires.  
 

Les formateurs sont également incités à utiliser au cours de la formation des outils favorisant 
l’interactivité et le travail collaboratif, tel que les applications Kahoot et poll everywhere. 
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C – Méthodes d’évaluation de l’action proposée 
 

• Évaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test) 

• Questionnaire de satisfaction immédiat et à distance 
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