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Actualités des Scolioses idiopathiques modérées aux
chirurgicales

* Lieux : Lieu de sessions disponibles sur www.luciole-formation.fr et www.cdp49.fr

* Accessibilité : Pour permettre une formation dans des conditions d’accessibilité
optimales des stagiaires en situation de handicap, une demande un mois avant la
formation peut étre réalisée pour permettre a I'équipe d’enseignants et aux
concepteurs de fournir des supports adaptés a I'accueil des stagiaires.

* Référent handicap/accessibilité au sein de CDP49 a contacter : Benoit Chevalier

e Email : bchevalier.kine@hotmail.fr
* Portable: 06 59 24 03 45

e Durée : 2 jours (16 heures)
* Tarif : 600 €

* Public : Kinésithérapeutes, médecins
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Actualités des Scolioses idiopathiques modérées aux
chirurgicales

* Prérequis : étre diplomé d’une profession médicale ou paramédicale,
ou éducative
* Modalités d’inscription :
* Site du DPC::
* Site www.luciole-formation.fr, inscription et paiement en ligne.

* Prise en charge

* DPC en cours
* FIFPL accepté en 2021
* Dates disponibles sur www.luciole-formation.fr
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Actualités des Scolioses idiopathiques modérées aux
chirurgicales

* Objectifs de formation :
* Reprendre la biomécanique du rachis

 Comprendre l'aspect multifactoriel de l'origine de la scoliose idiopathique et des
recherches en cours

* Developper des compétences d’évaluation dans les trois plans de I'espace avec des
outils actualisés

* Pratiquer les bilans d’évaluation

e Etablir un schéma individualisé de traitement selon les recommandations de la
SOSORT et les recommandations de I’'HAS et des baselines internationaux

* Aborder la prise en charge des scolioses chirurgicales
e A partir d’exemples proposer un plan de rééducation

* Cette formation est proposee au regard des Evidence Based Practice et des données
récentes de la littérature
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Actualités des Scolioses idiopathiques modérées aux
chirurgicales

e Outils pédagogiques

* Malette pédagogique
* Livret imprimé des diaporamas permettant les prises de notes
* Matériel de consultation et d’évaluation

* Cours théoriques
* Apports bibliographiques, revue de littérature
e Analyse critique d'articles

* Ateliers pratiques
* Mises en situation pratiques entre stagiaires
* Travail sur poupon d'apprentissage
* Encadrement par des séniors en rééducation

* Analyse de la pratique
* Correction et évaluation des stagiaires en situation de soins
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Actualités des Scolioses idiopathigues modérees aux chirurgicales
Evaluation et prise en charge précoce

* Analyse des besoins

e Tour de table le premier jour

* Présentation individuelle des stagiaires a partir des questions suivantes :
- Quelle est votre pratique et votre expérience de la SIA ?
- Quelles formations avez-vous déja suivi sur la scoliose ?
- Quelles sont vos attentes dans cette formation ?
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Evaluation

Questionnaire avant formation envoyés 10 jours avant la formation sous forme numérigue
(GOOGLE forms)

Début de formation : exercice de pédagogie inversée pour évaluer les connaissances de chague
stagiaire sur la SIA

Mise en situation professionnelle tout au long de |la formation avec supervision d’un sénior en
rééducation

Fin de Formation :

Atelier pratique sous forme de cas cliniqgues en groupe, mise en situation de soins supervisée par
le formateur séniors en rééducation

Questionnaire avant formation envoyés a la fin de la formation sous forme numérique (GOOGLE
forms)
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Jour 1

9h00-10h30

10h45-12h15

13h30-15h30

16h00-18h00

Horaires

Thématiques

Définition
. Rappels anatomiques
. Genese et évolution : état des connaissances sur les
étiologies, les facteurs prédictifs évolutifs, les mécanismes
déformants.

. Les formes de scolioses idiopathiques: classification
. Evolutivité

. Examens complémentaires: savoir les interpréter et
évaluer I'angle de Cobb (pratique)

BDK : Méthodologie pratique des bilans : que voir, que faire ?
présentation des tests par I'examinateur.

Pratique du bilan.
Cas cliniques

Moyens pédagogiques

Diaporama

Diaporama

Diaporama
Présentation de vidéos

Ateliers pratiques
Cas cliniques

Enseignant

Nathalie Vitasse

Nathalie Vitasse

Nathalie Vitasse

Nathalie Vitasse

Modes d’évaluation
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Horaires

9h00-10h30

10h45-12h15

13h30-17h00

Thématiques

Présentation de la SOSORT des PSSE
Etat des lieux des méthodes de rééducation validées

Scolioses chirurgicales
Expérience d’Occitanie

Mise en situation clinique

Cas cliniques
Analyse des gestes professionnels
Travail par petits groupes autour de cas cliniques

Moyens pédagogiques

Diaporama
Présentation de cas
cliniques

Diaporama

Ateliers pratiques
encadrés
Présentation de vidéo
de cas cliniques

Enseignant

Marie Gaubert-Noirot

Marie Gaubert-Noirot

Marie Gaubert-Noirot

Modes d’évaluation

Aucune évaluation

Aucune évaluation

QCM post évaluation
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Evaluation des pratiques professionnelles

* Les stagiaires sont évalués lors des ateliers sous forme de mises en
situations professionnelles encadrés par un ou plusieurs séniors en
rééducation

* Bilans et évaluations des situations cliniques
» Stratégies et algorithmes de prise en charge

* Drapeaux rouges
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Statistiques des évaluations

e Statistiques de réussite des questionnaires d'évaluation année 2021 :
* Avant Formation :
e Apres Formation :

e Statistiques des questionnaires de satisfaction année 2021 :



Question

naire de satisfaction
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Organisation

Communication avant la formation

Délai de démarrage de la formation

Durée de la formation

Respect des engagements

Evaluation des
enseignants

Moyens

Le cadre de travail général

Les locaux

Merci de
renseigner le nom

Les supports mis a disposition

des enseignants

Groupe

Ambiance générale

Nombre, présence, motivation

Hétérogénéité

La formation a répondu a vos attentes

Bénéfice retiré

Attention et participation

Utilité de cette formation dans votre pratique

Pédagogie

Niveau de difficulté

Total de vos

Articulation des themes

points d’évaluation

Qualité du contenu théorique

Qualité du contenu pratique (exercices, mises en
situation...)

Rythme de progression

Commentaires

Qualité de I'approche pédagogique des
formateurs

Capacité d’écoute et disponibilité des formateurs

Qualité de I'animation
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Méthodologie de I'enseignement et choix du format

Cette formation est a destination des thérapeutes désirant prendre en charge des scolioses idiopathiques. Elle se veut avant tout
orientée vers des éléments scientifiques, des protocoles de soins et cohérents avec les EBP spécifiques a la pédiatrie mais
également aux recommandations de I’"HAS

Stratégies méthodologique des journées de formation

* Dispensée sous forme de cours magistraux adaptés aux besoins des stagiaires recueillis en début de formation par un tour de
table

* Poser les bases de connaissance sur la biomécanique, physiopathologie et permet d’acquérir des connaissances scientifiques,
clinigues

e Offrir un large éventail des méthodes de rééducation validées par les sociétés savantes

e Pratiquer en petits groupes les principes de traitement présentés
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Méthodologie de 'enseignement et choix du format

* La synthese bibliographique est issue de la recherche des articles les plus récents visant a faire un état
de I'art des méthodes et techniques de rééducation
e Expertise scientifique :

* Analyse des baselines des éléments physiopathologiques, rééducatifs et de santé publique (recommandations
HAS)

* Expertise clinique :
* Les enseignants choisis pour cette formation sont des experts sur le sujet praticiens libéraux

* Expertise clinique :
* Les enseignants choisis pour cette formation sont des experts sur le sujet.

* Les enseignants exposent régulierement leur expertise clinique dans les revues professionnelles
* Les enseignant sont des vacataires de centres de formation en Kinésithérapie
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Méthodologie de I'enseignement et choix du format

* Ateliers pratiques
e Sessions pratiques supervisées par petits groupes de 2
* Pédagogie inversée
* Mise en situation de cas cliniques, travail de groupe

Mise a jour du 10/01/2021 16
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Profil des enseighants

Nathalie VITASSE

* Kinésithérapeute pédiatrique spécialisée en orthopédie infantile depuis 20 ans
e Kinésithérapeute périnéologue. D.U. Lyon 1 en pelvi-périnéologie

* Enseignante vacataire depuis 2011 en pédiatrie et urologie a I'lFPEK de Rennes
* Secrétaire de ’AKPA22

Marie GAUBERT-NOIROT
e Kinésithérapeute pédiatrique
* DU Kinésithérapie Pédiatrique-Paris V, DU du Bébé Vulnérable-Paul Sabatier Toulouse, DU Attachement
Guedeney-Paris Diderot
* Praticien libéral au sein du Cabinet de rééducation pédiatrique de la Daurade

* Enseignant vacataire au PREFMS (Pole Régional d’Enseignement et de Formation des Métiers de la
Santé) Toulouse

* Présidente de 'AKPMIP-Occitanie
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