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Kinésithérapie musculosquelettique pédiatrique : Pied du
nourrisson et hanche dysplasique

A — Programme détaillé

DUREE

Deux jours en présentiel :
- 16 heures de formation

NOMBRE DE STAGIAIRES

- Minimum : 8 (sauf cas exceptionnels)
- Maximum : 25

FORMATEUR
Frédéric MOMPEURT, Masseur-Kinésithérapeute-Ostéopathe

1) OBJECTIFS

La compréhension et la prise en charge des pathologies musculo-squelettiques
pédiatriques ont évolué profondément et trés rapidement ces derniéres années,
notamment sous l'impulsion de la recherche frangaise et internationale. La visée de ce
stage est de permettre une remise a jour compléte des savoirs et savoir-faire afin de les
rendre conformes aux connaissances actuelles de la biomécanique a la physiopathologie.
Il permet également de développer des compétences avancées du bilan au traitement,
grace notamment a des travaux pratiques.

Contenu :
Théorique (cognitif, conceptuel), technologique et pratique (Voir infra)

Objectifs généraux :

L’intention générale du projet, du point de vue de la pratique libérale et institutionnelle, est,
pour le kinésithérapeute formé, d’acquérir ou de perfectionner les techniques de
kinésithérapie manuelle appliquées aux pathologies du membre inférieur et donc
d’améliorer I'offre de soins, de par la qualité de la prestation mais aussi du plus grand
nombre de professionnels formés (accés aux soins).

Le participant sera capable aprés une analyse de la pratique actuelle et des
recommandations de :

- Mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et capacités conformes aux données
actuelles de la science et aux publications et recommandations de la HAS :

- savoir de connaissances ;
- savoir de techniques pratiques ;
- savoir-faire opérationnel ;
- savoir relationnel.
- Analyser et évaluer un patient, sa situation et élaborer un diagnostic kinésithérapique

- Concevoir et conduire un projet thérapeutique kinésithérapique, adapté au patient et a sa
situation (incluant la dimension éducative)

- Concevoir, mettre en ceuvre et évaluer la prise en charge kinésithérapique

- Intégrer I'aspect économique dans sa réflexion au quotidien lors des prises en charge
des patients.

Objectifs spécifiques :
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D’une fagon générale, I'objectif est que chaque participant puisse utiliser différents savoirs
et compétences conformément aux données scientifiques. De fagon générique, chaque
participant acquiére des compétences scientifiques, des compétences pratiques et des
compétences relationnelles.

De facgon plus détaillée, a I'issue de la formation, le professionnel aura acquis ou révisé la

2)

capacité de :

Maitriser les savoirs conformes aux recommandations de prise en charge des
rachialgies et aux standards internationaux,

Utiliser ces savoirs pour exécuter un examen clinique fiable du patient,

Donner des conseils/explications pertinentes,

Effectuer un bilan,

Définir I'indication (ou la contre-indication),

Elaborer un pronostic et de le communiquer a un autre professionnel de santé,
Effectuer, si nécessaire, les techniques manuelles, y compris celles déja connues,
de fagon appropriée,

Choisir, doser et faire évoluer les exercices en fonction de la situation clinique,
Travailler en équipe avec d’autres professionnels de santé,

Savoir réorienter vers le médecin dés que nécessaire

RESUME

Premier jour : 8h30-12h30 & 13h30-17h30

- Présentation générale de la formation, du formateur et des patrticipants, retour des pré-

tests

Contenu :
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Yy CONTENUS —
Ter] BJECTIF
‘ . erdour OBJECTIFS MOYENS PEDAGOGIQUES COMPETENCES

‘ 8h30 Théorique : Masso-kinésithérapie Diaporama+ supports polycopiés Anatomie et
et traitement orthopédique des biomécanique des
M I\I Sc N déformations congénitales déformations du pied
wn isolées du pied au cours des six calcanéus, supinatus,
a I( I N E S premiers mois de la vie. métatarsus varus.
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PAUSE
10h45 Démonstrative : Evaluation de Pratique sur moulage Description de la mesure
BLECK de BLECK
Pratique : Observation, bilan et Pratique sur moulage Evaluation pratique et
mobilisation pied talus, supinatus mobilisations passives
12h30 et métarsus varus du pied talus, supinatus
et métatarsus varus
REPAS
13h30 Théorique : Diaporama+ supports polycopiés Analyse des
Description du malformations
pied bot varus articulaires osseuses et
équin congénital tissulaires.

- Biomécanique
spécifique de l'arriere
pied et avant pied

Théorique : Description du pied Diaporama+ supports polycopiés Analyse des
bot varus équin congénital malformations
articulaires osseuses et
tissulaires.
15h30 Biomécanique
15h45 spécifique de la
supination
PAUSE
- Théorique : Description du pied Diaporama+ supports polycopiés Manceuvres d’évaluation
bot varus équin congénital Diagnostic
traitement
Théorique : Description du pied Diaporama+ supports polycopiés Score de Diméglio
17h bot varus équin congénital Diagnostic
7h00 Tour de table Traitement
Echanges
Questions

Objectifs de la premiére journée :
e Maitriser les savoirs conformes aux recommandations de prise en charge des

rachialgies et aux standards internationaux,
o Utiliser ces savoirs pour exécuter un examen clinique fiable du patient,
e Donner des conseils/explications pertinentes,
o Effectuer un bilan,
o Définir I'indication (ou la contre-indication),
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Elaborer un pronostic et de le communiquer a un autre professionnel de santé,

Effectuer, si nécessaire, les techniques manuelles, y compris celles déja connus, de

facon appropriée.

Deuxiéme jour : 8h30-12h30 & 13h30-17h30

Contenus :

OBJECTIFS

MOYENS PEDAGOGIQUES

CONTENUS -
COMPETENCES

8h30 Démonstrative : Observation Pratique sur moulage Réalisation du bilan
et mobilisation du pied bot selon I'échelle de
B varus équin Diméglio
Mobilisation passive
Etirements des noeuds
fibreux
Pratique : Observation et Pratique sur moulage Réalisation du bilan
mobilisation du pied bot selon I'échelle de
10h30 varus équin Diméglio
Mobilisation passive
10h45 Etirements des noeuds
fibreux
PAUSE
Démonstrative et pratique : Pratique sur poupée Description et réalisation
pose de contention souple o des techniques de
pour un pied bot varus équin  Bande adhésive et plaquette montage
Démonstrative et pratique : Pratique sur poupée Description et réalisation
pose de plaquette pour un o des techniques de
12h30 pied métatarsus varus Bande adhésive et plaquette  ontage
Echanges Tour de table
Questions
REPAS
13h30 Théorique : Luxation Diaporama+ supports Anatomie-Etiologie-
congénitale de la hanche polycopiés Pathogénie de la LCH
Théorique : Luxation Diaporama+ supports Recommandations HAS
congeénitale de la hanche polycopiés sur le dépistage de la
LCH
15h30
Traitements
15h45
PAUSE
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Démonstrative et pratique : Pratique sur poupée Description des 3 temps
Examen clinique —-Tests- de I'examen clinique de
Interprétations la LCH

Démonstrative et pratique :
Examen clinique -Tests-
Interprétations

b iab il il Pratique sur poupée
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Réalisation des
manceuvres spécifiques
de dépistage de la LCH

Objectifs de la seconde journée :

e Utiliser les savoirs théoriques et pratiques pour exécuter un examen clinique fiable
du patient,

e Effectuer un bilan,

e Définir I'indication (ou la contre-indication),

e Elaborer un pronostic et de le communiquer a un autre professionnel de santé,

e Effectuer, si nécessaire, les techniques manuelles, y compris celles déja connues,
de fagon appropriée,

e Choisir, doser et faire évoluer les exercices en fonction de la situation clinique,

e Travailler en équipe avec d’autres professionnels de santé,

e Savoir réorienter vers le médecin dés que nécessaire

3) METHODOLOGIES

* Analyse des pratiques par grille d’évaluation« pré formation » (pré-test)

* Restitution au formateur des résultats de ces grilles d’analyse des pratiques
préformation, question par question au groupe et a chaque stagiaire

* Partie présentielle d’'une durée de 14 h comportant des échanges sur les résultats de
I’évaluation pré-formation (pré-test), d'un face a face pédagogique de d’enseignement
cognitif, selon les méthodes pédagogiques décrites ci-dessous, principalement centré sur
les problémes ou lacunes révélés par les évaluations.

» Analyse des pratiques par évaluation post formation

* Restitution individuelle au stagiaire de I'impact de la formation sur la pratique
professionnelle

* Restitution statistique, au formateur, de I'impact de sa formation sur la pratique

B — Méthodes pédagogiques mises en ceuvre

Les différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et a

mesure du déroulement de la formation :

e Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques
professionnelles, a partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation
(pre-test)

o Méthode expérientielle : modéle pédagogique centré sur I'apprenant et qui consiste,
aprés avoir fait tomber ses croyances, a l'aider a reconstruire de nouvelles
connaissances

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

o Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un
stagiaire ou un modeéle anatomique, devant les participants lors des TP

o Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par
binbme.

e Méthode par "Cas clinique intégré" : Le format pédagogique se fonde sur l'intérét
d’analyser en groupe la situation clinique d'un patient ou « case-based learning ». Les

H DEVIENT i’ &'MAISPN
K AY



stagiaires résolvent le cas en élaborant par petits groupes une analyse et des
propositions en réponse.

Afin d’optimiser la mise en ceuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis a
disposition sont :

- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT

- Si besoin et en fonction du theme de la formation : tables de pratiques (1 pour 2),

>3, rue Lespagnal - 75020 Paris tapis, coussins, modéles anatomiques, consommables (bandages, élastiques, etc...).
tél.: 0144 834671
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C — Méthodes d’évaluation de I’action proposée

e Evaluation « pré » (pré-test) et « post formation » (post-test)
¢ Questionnaire de satisfaction immédiate
¢ Questionnaire de satisfaction a distance
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Nom : Phase : Patient : Date : Formulaire :

Vous devez cocher une case en face de chacune des propositions faites dans ce document :
- 0 = 0Ul, la réponse est conforme
- N = NON, la réponse est non conforme
- NC = non concerné, ne pas cocher (valide une réponse fausse)
01 - Le pied calcanéus est une déformation d’origine malformative
02 - Dans la rééducation du pied calcanéus, je dois faire des stimulations plantaires
03 - L’évaluation d’un métatarsus varus se fait avec I'échelle de Diméglio
04 - Dans la manceuvre de mobilisation d’un pied métatarsus varus, je dois amener I'avant pied en abduction
05 - Le pied convexe est une déformation qui peut étre d’origine iatrogéne
06 - Le pied bot varus équin est une déformation d’origine malformative
07 - Un pied supinatus nécessite systématiquement une prise en charge
08 - Un pied bot varus équin nécessite systématiquement une prise en charge
09 - Le pied bot varus équin se caractérise par une déformation en inversion

10 - Le pied bot varus équin ne comprend qu’un seul nceud fibreux

11 - Dans la rééducation du pied bot varus équin, je peux réaliser une flexion dorsale que si le calcanéum est présent dans la coque
talonniere

12 - Dans la rééducation du pied bot varus équin, je dois réaliser des manceuvres de pronation de I’avant pied

13 - Les 3 attitudes principales a corriger dans le PBVE sont I'adduction du BCP, I’adduction de I'avant pied et le varus de I'arriéere
pied

14 - La LCH touche plus le sexe masculin

15 - Le risque de LCH est plus important en cas de siege décomplété

16 - La posture luxante pour la LCH est Flexion/Abduction/Rotation externe

17 - L’étude de I'abduction fait partie des 3 temps de I'examen clinique de la LCH
18 - La manceuvre d’ Ortholani est un test qui provoque la luxation de la hanche

19 - La manceuvre de Stretch Reflex permet d’évaluer la tension des adducteurs

e A R O R
e A R O R
e A R O R

20 - Un bassin asymétrique congénital n’est pas un facteur de risque de LCH




