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Contexte, problématique, objectifs

QU’EST-CE QUE LA SCOLIOSE IDIOPATHIQUE ?

• Déformation dans les 3 dimensions au niveau de la colonne vertébrale dont l’étiologie demeure inconnue.1

• Pour être considérée comme pathologique, la courbure anormale doit être d’un angle de > 10° (selon l’angle de Cobb).2

QUELLE EST L’IMPORTANCE ?

• Pendant l’enfance et l’adolescence, il est essentiel de surveiller la progression de la scoliose, car la croissance

rapide et importante à cet âge peut entraîner le développement et la progression de la courbure. 3

• Un angle ≥ 45° nécessite une intervention chirurgicale pour rétablir une courbure la plus près de la normale et

améliorer la qualité de vie des enfants. 3

• Conséquences possibles de la scoliose: douleur, limitations fonctionnelles et problèmes respiratoires. Elles amènent

une diminution de la qualité de vie. 4

• L’aspect esthétique peut aussi avoir une influence négative sur la confiance en soi. 4

1 Khouri, 2004 ; 2 Théroux, 2017; 3 OPPQ, 2022; 4 Romano et al., 2013 et Zhang et al, 2011



Pourquoi avons-nous choisi ce sujet?

• Sujet peu abordé au cours de notre

cursus universitaire.

• Pourtant, la scoliose est présente chez 2 à 3 % des

adolescents au Québec. 5

• Les patients avec scoliose idiopathique sont souvent

référés en physiothérapie et en orthopédie selon la

sévérité.

• Physiothérapie est une intervention conservatrice,

accessible et efficace pour diminuer la progression

de l’angle de Cobb et la gravité de la condition.

Absence de consensus clair sur les traitements à
privilégier en pratique dans la littérature.

Notre objectif est de documenter les interventions
possibles en physiothérapie pour des enfants de 5 à
18 ans présentant une scoliose idiopathique.

5 CHU Sainte-Justine, 2021



Produit de 
mobilisation des 

connaissances

• NOTRE PRODUIT:

• Affiche qui synthétise les différentes modalités
d’interventions en physiothérapie pour la scoliose
idiopathique chez une clientèle pédiatrique

• POUR QUI?

• Les physiothérapeutes travaillants dans les milieux privés 
desservant une clientèle pédiatrique avec scoliose 
idiopathique (5- à 18 ans)

• POURQUOI?

• Pour informer sur les éventails d’interventions possibles.



Notre processus
PARTENAIRES :

• Chercheurs et cliniciens dans le domaine de la physiothérapie
• Clinicien spécialisé en pédiatrie pour valider la clarté et l’application du produit

• Gestionnaires de bannières en physiothérapie privée pour assurer l’affichage

UTILISATEURS:

• Physiothérapeutes en milieu privé travaillant avec une clientèle pédiatrique ayant une scoliose idiopathique

MESSAGE PRINCIPAL :

• Voici les multiples interventions potentielles pour traiter une scoliose idiopathique chez les enfants de 5 à 18 ans

OBJECTIFS DE L’APPLICATION DES CONNAISSANCES :

• Sensibiliser et susciter l’intérêt

• Partager des connaissances

• Informer sur l’éventail des interventions possibles chez notre clientèle cible et explorer de nouvelles méthodes de
traitements

• Considérant le peu d'évidences sur l'efficacité des différentes méthodes



Notre processus

CHOIX DU PUBLIC CIBLE

• Physiothérapeutes travaillant en clinique privée au sein de clientèle pédiatrique (5 à 18 ans) ayant une

scoliose idiopathique.

• Clinique privée ciblée par exemple de grandes bannières couvrant un vaste territoire

• Privé VS public : 1re ligne, traitement conservateur à favoriser VS suivi pré/post-opération suite échec

traitement conservateur ou scoliose sévère.

CHOIX DU MATÉRIEL :

• Une affiche synthétisant les interventions offertes en physiothérapie

• Méthode simple et efficace pour faciliter de la transmission de l'information

• Graphisme, impression, distribution



Résultats
Méthode PSSE 6 Comprends différentes approches ; Schroth,
SEAS et Stabilisation abdo-lombo-pelvienne (SALP)

• Est utilisé seul pour scoliose légère ou conjointement avec
corset pour scoliose sévère.

• Ex’s avec poids du corps et activation anti-gravitaire

Méthode Schroth 7

• Correction posturale active (auto-correction), utilisation de
la respiration et correction de la perception posturale.

• En groupe ou individuelle

• Aucun équipement → applicable à plusieurs contextes de
pratique

6 Romano et al., 2013 ; Fan et al., 2021; Day et al., 2019 et Negrini et al., 2018
7 Berdishevsky et al., 2016; Schreiber et al., 2019; Burger et al.,2019; Schreiber et al., 2019; 
Kuru et al., 2016; Amaricai, 2013 et Abdel-aziem, 2021.; 



Méthode SEAS 8

• Auto-correction active de la colonne dans diverses situations

Méthode SALP 9

• Objectif : stabiliser le tronc en créant une stabilité proximale

• Permet une meilleure mobilité distale

Méthode Vjota 10

• Basé sur les réflexes locomoteurs menant à une inhibition de
la suractivité neuromotrice

• Stimulation des muscles via mouvements des réflexes primitifs
et activation des chaînes musculaires spinales

• Spécifiquement utilisé en pédiatrie

Résultats

8 Negrini et al., 2018 9 Guepratte, 2021; 10 Americai, 2013; Marinela, 2017



Autres interventions

Klapp-Cotrel 11

• Activation des muscles anti-gravitaires ayant un impact sur la
dérotation, élongation et flexion latérale.

• Type d'ex's : Flexibilité du tronc, position quadrupède, DV, DL

SSTR 12

• Programme intensif sur une semaine

• Correction du profil sagittal dans les AVQ

• Ex's qui ressemblent à la méthode Schroth mais de plus courte durée

Éducation de l'auto-correction 13

• Emphase sur la perception de la condition

• Enseignement de l'auto-correction active et intégration dans les
tâches quotidiennes (favorise auto-PEC)

Traction et kinésiotape 14

• A pour objectif d'optimiser les programmes en physiothérapie

• Taping : Activation a/n de la région convexe et inhibition à la région
concave

• Traction : 10 min a/n thoraco-lombaire symétrique (35% du poids de
l'enfant)

Résultats

11 Americai, 2013; 12 Borysov et al., 2012; 13 Monticone et al, 2014; 14 Dobreci et al., 2014



Plan d’implantation

Affiche de taille : 

24” par 36”

Implantation dans des 
milieux privés dans la 

région de l’Estrie, 
Montréal, Montérégie 

et Lanaudière.

Cible de cliniques 
privées localisées 
dans les territoires 

visés

Estimation de 100 
cliniques/formations 

spécifiques

Budget d’environ 
1500$ (Graphisme, 

impression, 
distribution, etc.)



Merci de votre
attention !
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