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Haut Comité Médical degem
Sécurité Sociale__ =
® | 3 scoliose structurale, mal /_—-

. E - -
|la croissance du rachis, est une. t ‘

deviation laterale permanente avec
rotation des corps vertebraux. ~

® | es deformations se sont pas
completement reductibles.




Haut Comlfé‘NI”é ica

® | e but du traitement de |

‘Zc-?"'(é !
scoliose est dobtenir en fin :
croissance un rachis aussi droit.

et equilibre que possible
® | e traitement est
B orthopedique (platres, corsets)

® ou chirurgical (arthrodese et
greffe osseuse)



Haut Comiﬁﬂé@
Sécuritéﬁﬂu'ﬂe,y -
w%

® | a seule kinesitherapie iseleerne
étre considérée comme le traitement.de’
a scoliose: elle n'a aucune action sur

‘evolution de la scoliose idiopathique.

® |es scolioses structurales evolutives
dont I'angle est egal ou superieur a 25°
doivent étre exonéerées du ticket
modérateur (ALD 30)




Quelle place pour la

—reeducation fon; _' _
//;;//

® Reconnue utile

® Ne transforme pas fondamentale M
pronostic -

® | a prescription et la prise en charge sont
basees sur

B |es résultats recherchés

B |e type de traitement :
® Surveillance seule
® Traitement orthopedique
® Traitement chirurgical
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Quelle réeducation proy; g_f‘/

® || n'existe pas de méthodes, e-
universels /

® | a reeducation doit etre adaptee
iIndividuellement pour chague enfant en
fonction

B De 'age
B De I'importance de la courbure
B Du type de traitement entrepris

B Du bilan cliniqgue qui va determiner la prescription
et la prise en charge




1. Etude des defauts'pOSTITEIT:

%\

® Prise de conscience des:c
posturaux par
B Miroirs interposes
m\/ideo
B En effet un enfant

® n'a jamais vu son dos
® n’a pas conscience de sa mauvaise attitude

® Reeducation = Correction posturale A
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2. La mobilité rachidiefes 1

® |a mobilité du rachis scoll JQM

souvent perturbée - /

® | e bilan dynamigque doit étre soigneux
® Quantitatif et qualitatif
® \obilité globale et segmentaire




® Spinal Mouse '

B permet la mesure des courbures,etde |1a
mobiliteé rachidienne dans, les plans frontal
et sagittal lors de mouvements d'extension,
de flexion et de lateroflexion.




2. La mobilite rachic _ Jre—fm S

® Rachimeétrie — /
® Ftudie la mobilite rachidiénW
separement lors des mou s de flexion

et d’extension du rachis les mobilités du
secteur sus et sous pelvien anterieur et
posterieur.




2. La mobilité rachid

® | a croissance plus IMpor;
niveau des os que des structures/

musculo - ligamentaires faverise les
retractions

B Au niveau du rachis
B Au niveau des ceintures

® Techniques de reeducation utiliséees
B Etirement des chaines



3. Réharmonisation n

® || existe des muscles con ’ re
hypertonique et des muscles faubleﬁ
hypotonigues

® Reeducation basee sur

B | 353 decontraction des muscles
nypertoniques
B | 3 tonifications des muscles

® Abdominaux
® Ceintures




4. Developpement-ded
proprioceptivite verte)

® | e signhe de Romberg pan"
chez |I'enfant scoliotique:

® Des troubles vestibulaires parfois
retrouves

® Reeducation

B Exercices de desequilibre
® Plans basculants,
® Plateaux instables,
® Ballons de Klein




® Reeducation _
B Plateforme de posturologie
B Plateforme Huber

® Activités physiques




5. Developpement du
respiratoire

® Pour des courbures Impo

du traitement orthopédigue, un ,/,,.-/—"?’

retentissement peut etre observe

® Reeducation

B Developpement du volume de reserve
expiratoire

B Renforcement de la synergie diaphragme -
musculature abdominale




6. Les douleurs

® Siegent a 80% au niveaulor
® Examen minutieux /

B Peau, tissu sous-cutane
B Muscles, ligaments
m Epineuses
® Radiographies
® AINS, antalgiques
® Reeducation : massages, physiothérapie



7. Reeducation et tra
orthopedigue conss

® Epreuve devant rester tolér
physiguement et psychologlquemen_t_,_:f—"'ﬁ

® | 5 famille autant concernee que I'enfant

® | a reeducation doit etre diversifiee pour
eviter la monotonie durant ces 3 a 4
annees de port du corset

® | ‘'ergotherapie facilite 'adaptation de
'’enfant traité et de son environnement



7. La chirurgie et l

® En pre-chirurgical | /
B Pas de programme spéci iq:%
rééducation est déja c:onr'ru""g’ra nfant
B Apprentissage des retournements
B Demarche psychologique
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® En péri-chirurgical ':..’:'/’ ‘Q ;

B Programme de tout opéré récent — t... -

® Reeducation respiratoire, antalgie, preventlon
des TVP,

® 1° lever rapide vers le 2-3 ™ jour
B Corset rarement nécessaire

B Position assise souvent contre-indiquéee
pendant quelques semaines

B Sortie

® centre de rééducation,
® |e plus souvent pour le domicile




7. La chirurgie et la

® Plus a distance /
® | 3 kinésithérapie doit = M
® Eviter les contraintes intempestives, surle matériel avant

la prise de |la greffe osseuse

® Proteger a tout prix les zones relais entre I'arthrodese et
les segments libres

® Renforcer les MI, assouplir les ceintures
B Reprise du scolaire vers la fin du premier mois.

B Reprise progressive d’activites physiques :
randonnee et piscine

B Rabacher les consignes d’economie vertéebrale



Conclusion

® | 3 rééducation fonctionnelle /

B A une place de choix dans le traltemenM

scoliose
B Doit intervenir toujours apres des bilans precis

B Necessite une prise en charge pluridisciplinaire :
medecins, chirurgien, kinesitherapeute,
ergotherapeute psychologue, orthoprothesiste,
équipe soignante

B Nécessite du fait de la longueur de la prise en
charge, 'adhésion du jeune et de sa famille.




