)

il
{1

d/
I
i

0ol

Interventions en physiothérapie pour la
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Contexte, problématique, objectifs

Déformation dans les 3 dimensions au niveau de la colonne vertébrale dont I’étiologie demeure inconnue.!

Pour étre considérée comme pathologique, la courbure anormale doit étre d’'un angle de > 10° (selon I'angle de Cobb).2

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

rapide et importante a cet age peut entrainer le développement et la progression de la courbure. 3

Un angle = 45° nécessite une intervention chirurgicale pour rétablir une courbure la plus pres de la normale et
améliorer la qualité de vie des enfants. 3

Conséquences possibles de la scoliose: douleur, limitations fonctionnelles et problemes respiratoires. Elles amenent
une diminution de la qualité de vie. *

Laspect esthétique peut aussi avoir une influence négative sur la confiance en soi. 4
! Khouri, 2004 ; 2 Théroux, 2017; 3 OPPQ, 2022;  Romano et al., 2013 et Zhang et al, 2011



Pourquoi avons-nous choisi ce sujet? ‘.ﬂ

Sujet peu abordé au cours de notre
cursus universitaire.

Pourtant, la scoliose est présente chez 2 a 3 % des Absence de consensus clair sur les traitements a

’ 5 6 o p o o .«
adolescents au Québec. privilégier en pratique dans la littérature.

Les patients avec scoliose idiopathique sont souvent
référés en physiothérapie et en orthopédie selon la

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

sévérité.
Physiothérapie est une intervention conservatrice,

accessible et efficace pour diminuer la progression
de 'angle de Cobb et la gravité de la condition.

3 CHU Sainte-Justine, 2021
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Interventions en physiothérapie pour la scoliose
chez une clientele pédiatrique (5-18 ans)

VIOTA

Produit de
mobilisation des g == B ==

i e
Utifisation seule ou combinée au corset . 24 neuromotrice.

Types d'exercices : » Types Eexercices :
Stimuistion des musdes via les —
type de scofiose (courbe lombaire vs, courbe thora- mouvements réflexes primitifs,

y Série de mouvements physiclogiques adaptés au
Connalssallces e Activation des chaines musculsires \N
Exercices avec le polds du corps via activations des spinales.
mwsches anti-gravitaires,

Programme intensif : Programme recommands:
6 mots intensifs 6 mois Intensis

Sxfsam & domiile 15 & 20 ming/session
Ermviran 1h/ session 3 34 zessionsfjour
Ajustement des exerdces aprés 3 mois

SCHROTH

NOTRE PRODUIT: omcrigton

Prindpes de correction posturale
active (autocorrection wia les

INTERVENTIONS

= (TR = ACTIVES

Utilisation de la respiration dans
la correction et la respiration S S Klapp-Cotrel

posturale. g Descriplion :
= Activaticn des musoules anke-graviaires entranant un

mpact 207 3 composantes < by derotation, Felongstion

Affiche qui  synthétise les différentes modalités
d’interventions en physiothérapie pour la scoliose

idiopathique chez une clientele pédiatrique
POUR QUI?

Les physiothérapeutes travaillants dans les milieux privés
desservant une clientele pédiatrique avec scoliose
idiopathique (5- a 18 ans)

POURQUOI?

Pour informer sur les éventails d’interventions possibles.

Types d'exercices : St 12 Mesdon kndrak.
2\ Sersorl-moteurs, posturawx et Typss amarcieas :

quotidiennes

SEAS (scientitic sxareica
approach 1o scoliosis)
via stabilisation abdo-
lombo-pelvienne

Description :

Stabilisation praximale du

tronc pour permettre la f—"\_/:l
mobilté  distale  des M
membres.

Types d'exercices :
Programme indhidualisé
adaptéd & diverses sRuaTIons

de traiternents conservaterurs.  \

Vise & améliorer la stabilizé de
1a colonne vertébrale.

O.

= Flawbilité du trons poor fawcrkiar kb moasmank de
ookonne vertebrale.

= Utisation des postions quadrupade, décubitus ven-
traf ot ltéral,

/] SSTR Programme “scoficsis Short Term

Rehabilitation”

Description -

= “Powir Scoth” [ Pregramma intarslt sur 7 jours
= Comrection du proti saginal dass ks activités d 1

= idam 3 Schvoth sur uns plis courte pénada

OM‘_ INTERVENTIONS PASSIVES

EDUCATION DE L’AUTO-
CORRECTION

Description -

= Emphase de 'éducation sur by perception ce ly
condition

= Entaignament &0 Faiso-comection active

= Idgration 0 tte comection gandant Ses
RTINS Onentds wrs la tiche

= Education i la posture sgse

= Fanorise Facto e on chango

Pov: Mivangs Srowseme, MA% 50 Aarsors, Conmie Viscaene Menvw Sosterer. Vakine v

TRACTION ET KINESIO TAPE

Descrigtion :

= Ot pour objectf foptimisation des programmes
& prpothiragie pour les trakements de soo-
Soue légare

Types dinterventions -

= Teping & actrvation musculaire afn de s région
comean el seclicse

= Teping dirhitition musoulsirs 3/ de s régon
coomve

= Traetions | 10 mioitas av NMeaU thoraco-
forbaire de fazon asymétrique sefon be type de
SCoB0t0 3WC Lne interditd o 3% du poids de
Pentant.




Notre processus
PARTENAIRES :

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

Gestionnaires de banniéres en physiothérapie privée pour assurer Iaffichage
UTILISATEURS:
* Physiothérapeutes en milieu privé travaillant avec une clientele pédiatrique ayant une scoliose idiopathique
MESSAGE PRINCIPAL :
* Voici les multiples interventions potentielles pour traiter une scoliose idiopathique chez les enfants de 5 a 18 ans
OBJECTIFS DE PAPPLICATION DES CONNAISSANCES :
Sensibiliser et susciter 'intérét

Partager des connaissances

Informer sur Iéventail des interventions possibles chez notre clientele cible et explorer de nouvelles méthodes de
traitements

+ Considérant le peu d'évidences sur I'efficacité des différentes méthodes




Notre processus

CHOIX DU PUBLIC CIBLE

Physiothérapeutes travaillant en clinique privée au sein de clientele pédiatrique (5 a 18 ans) ayant une
scoliose idiopathique.

Clinique privée ciblée par exemple de grandes bannieres couvrant un vaste territoire

Privé VS public : 1% ligne, traitement conservateur a favoriser VS suivi pré/post-opération suite échec
traitement conservateur ou scoliose sévere.

CHOIX DU MATERIEL :

e

* Une affiche synthétisant les interventions offertes en physiothérapie
© Meéthode simple et efficace pour faciliter de la transmission de I'information

+ Graphisme, impression, distribution




Interventions en physiothérapie pour la scoliose
chez une clientéle pédiatrique (5-18 ans)

Résultats

Méthode PSSE . VIOTA
(Physiotherapeutic specific scol ) -
| Description :
o"j Description : = Thérapie basée sur les réflexes
Catégorie globale d'exercices comprenant v locomoteurs menant & une

[V
222 les méthodes SCHROTH et SEAS/SALP. L | P inhibition de la suractivité
Utiisation seule ou combinée au corset . J_ == peuromotrice.

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

 Est utilisé seul pour scoliose 1égere ou conjointement avec
corset pour scoliose sévere.

Types d'exwrcices : Types Cexercices :

o
type de scoliose (courbe lombaire vs, courbe thors- mouvements réflexes primitifs, |
dgue).. Activation des chaines musculsires |\
Exercices avec le polds du corps via I'activations des spinales. U
Iraasches anti-gravitaines,

Série de mouvements physiclogiques adaptés asu T Stimuilstion des muscles via les — O —

Programme intensif :

6 mols intensifs
Sxfsam a domicile
Emiran 1h/ session

Ajustement des exercices aprés 3 mois

Programime recommands:
6 mols Intensifs

15 & 20 ming/session

3 3 4 zessionsfjour

® A0 - parvologigue

- + Ex’s avec poids du corps et activation anti-gravitaire
SCHROTH o 20 = AUTRES INTERVENTIONS

Description : (S orotsynee e cours) o
Prindpes de correction posturale 'NTERVENT'ONS

P S © 2458 « Mevention
active (auto-correction via les
: ACTIVES

SIS, 000
la correction et la respiration Klapp-Cotrel

Utlisation de la respiration dans
posturale, :‘::::ﬂ des muscules pot gravRatres entrabnent MéthOde SChl’Oth 7

mpact sur 3 b , Féongstio
St L fMlesdon kndrak.

Typeas d'anercices ©

= Flashiing du trons pour favorbiar b moowmant de b
cokonne vertébrale

Guotidiennes = Utiisation des posutions quodruphde, décubitus ven-

En groupe ou indhviduel. traf ot latéral

rD;: Types d'exercices :
-Ié Sercorl-moteurs, posturawx et
T respiratoines dans les activités

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

SSTR Programene “Scoliesis Short Term
SEAS {Schentific musrcics Dexcription 3

+ En groupe ou individuelle

approach 10 scolionia) = “Powar Scroth” J Pregramma intarslt suor 7 jours
= Comection du profl sagitnal dass s activités 3 la
via stabilisation abdo- hTe i quetidarns

Types d'ewnrcices

* Aucun équipement — applicable a plusieurs contextes de
pratique

lombo-pelvienne @)

= dam 3 Schroth sur uns plus courte péniada

Deseription :

Stabilisation praximale du
tronc pour permettre la
mobilité  distale des

O(&\{)“_ INTERVENTIONS PASSIVES

membres.

.. Types d'exercices !
“v\-‘T—" Programme indhidualisé
—IF-A adapté & diverses suations
de traiternents conservateurs.
Vise & améhorer la stabikzé de
la colonne vertébrale.

EDUCATION DE L’AUTO-

CORRECTION

Description :

= Emphase de F'éducation sur by perception de by
condtion

= ENGArRment &0 FafoCormection acthe

= Itdgration de catta comaction gandant oo
CHRITIOAS ONnds wars la tiche

= Education o la posture asdse

= Fanorise Facto prie on Change

TRACTION ET KINESIO TAPE

Descrigtion :

= Ot pour objectf foptimisation des programmes
& plrpsothiragie pour les trakements de soo-
Vonm bégare

Types dinterventions -

= Teping ' actrvation musculaire a/n de |s région
comexa de a sealiose

= Teping dichitition musculyirs 3/ de la région
conzave

= Tractions @ 10 miutas av N thoraco-
lombaire de fagon asymétrique sedon be type de
SOB0L0 aVC une Inersite o 35N du poids de
Pentant.

¢ 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.;



Interventions en physiothérapie pour la scoliose
chez une clientele pédiatrique (5-18 ans)

Résultats

Méthode PSSE i VIOTA

(Physiotherspeutic specifcscol ) -
| Description :

o’j Description : s 1l Thérapie basée sur les réflexes

Catégorie globale d'exercices comprenant 7 locomoteurs menant & wne

‘LLL; :::xxﬂi s suractivité Méthode SEAS 8

Types d'exwrcices : Types Cexercices :

Sér c moumements phpicogues adoptés ':['Z’F e —— « Auto-correction active de la colonne dans diverses situations

282 les méthodes SCHROTH et SEAS/SALP.
Utiisation seule ou combinée au corset .

type de scoliose (courbe lombaire vs, courbe thors- mouvements réflexes primitifs, |
dgue).. Activation des chaines musculares |\
Exercices avec le polds du corps via I'activations des spinales. U
Iraasches anti-gravitaines,

Programme intensif : Programime recommandsé:
6 mols intensifs ‘ 6 mols Intensis

Swfsem 3 domicile (5 15 4 20 mins/session
Emiran 1h/ session '\' s S gty 334 zessions/jour
Ajustement des exercices aprés 3 moks

Méthode SALP°®

pE— * Objectif : stabiliser le tronc en créant une stabilité proximale
SCHROTH it

recommandation corset
Description : (S orotesynce s cours)
Prindpes de correction posturale

INTERVENTIONS
;c:;;{;ummecﬂun wia les .ﬁj‘gc ‘ ACTIVES

Utlisation de la respiration dans

< Permet une meilleure mobilité distale

la correction et la respiration
posturale,

rg;: Types d'exercices :
-Ié Sercorl-moteurs, posturaux et
" respiratoires dans les activités
uotidiermes.
En groupe ou indhviduel.

SEAS {Schentific susrcics

approach to scoliois)
via stabilisation abdo-
lombo-pelvienne

Description :
Stabilisation praximale du
tronc pour permettre la
mobilité  distale des
membres.

.. Types d'exercices !
“J‘T—" Programme indhidualisé
—Ip adapté & diverses suations
de traiternents conservateurs.
Vise & améhorer la stabikzé de
la colonne vertébrale.

)

Klapp-Cotrel

Deseription -

= Actvation des musoules antegravialres entranant un
mpact sur 3 b , Féongstio
ot La flesdon kndeak.

Types denee cicas

= Flashiing du trons pour favorbiar b moowmant de b
cokonne vertébrale

= Utiisation des postions quadruphde, decubitus wen-
traf ot bateral,

SSTR Programene “Scoliesis Short Term

Rehobilitation”

Description -

= “Powir SCroth” £ Programna intasslf sur 7 jours

= Comection du profl sagitnal dass s activités 3 la
¥ quetidenne

Types d'exmrcices -

= dam 3 Schroth sur uns plus courte péniada

L INTERVENTIONS PASSIVES

ATION DE L'AUTO-
:CTION

las
5 e de P'aducanion sur by perception ge by
b
i RSNt 30 Fao-Coection adthe
Non de catta comaction gandant oo
a5 onebds wrs la tiche
0N 02 |a posture sgse
¢ Tato prse on Change

TRACTION ET KINESIO TAPE

Descrigtion :

= D=t pour objectf foptimisytion des programmes.
& phrpsothiragie pour les trakements de soo-
Vonm bégare

Types dinterventions -

= Teping ' actrvation musculaire a/n de |s région
comexa de a sealiose

= Teping dirhitition musoulyirs a/n de la région
conzave

= Tractions @ 10 miutas av N thoraco-
lombaire de fagon asymétrique sedon be type de
008050 3WC Lne inerdith da 35% du poidi de
Pentant.

Méthode Vjota 1°

- Basé sur les réflexes locomoteurs menant a une inhibition de
la suractivité neuromotrice

+ Stimulation des muscles via mouvements des réflexes primitifs
et activation des chaines musculaires spinales

+ Spécifiquement utilisé en pédiatrie

8 Negrini et al., 2018 ? Guepratte, 2021; '° Americai, 2013; Marinela, 2017



Interventions en physiothérapie pour la scoliose
chez une clientéle pédiatrique (5-18 ans)

Résultats

Méthode PSSE VIOTA 0 c
therapeutic specfc sco ) - o Autres interventions
[gr\Zl ::;:?:“yobale d'exercices comprenant ‘“—v— Ir:;'::::«n:‘;;t“:k:: Klapp-cotrel 11
hJ 282 &smt\odes&'mﬂiﬂm ! J_ oA inhibition de la  suractivité . . . . . .
S e © Activation des muscles anti-gravitaires ayant un impact sur la

Types d'exwrcices : Types Cexercices : :
Q Stimulstion des musdes via les — 0

Série de mouvements physiclogiques adaptés au

type de scoliose (courbe lombaire vs, courbe thora- I ! mouvements réflexes primitifs, {
dque) . Activation des chaines musculsires |\
Exercices avec le polds du corps via I'activations des spinales. U
rusches anti-gravitaines,

dérotation, élongation et flexion latérale.

© Type d'ex's : Flexibilité du tronc, position quadrupede, DV, DL
i_*mnmm intensif : " Programime recommands:

@) iy SSTR 2

Ermviron 1h/ session P Ty ey
Ajustement des exerdices aprés 3 mois

T © Programme intensif sur une semaine
SCHROTH i

recommandation corset
Description : (S orotuaynee = cours)
Prindpes de correction posturale

+ Correction du profil sagittal dans les AVQ
+  Ex's qui ressemblent a la méthode Schroth mais de plus courte durée

© 2458 = (nieewention

INTERVENTIONS
::;;{;ulwmecﬂun wia I:s‘ ; .(MJ.E-.;j: ACTIVES

Utilication de la respration dans
la correction et la respiration S Klapp-Cotrel
posturale, Description :
= Actvation des musoules antegravialres entranant un
mipact sur 3 oo b Feongatio
== Types d'exercices : &t ka Meadon kndrak.
L\_\ Sersorl-moteurs, posturaux et ~ Typs d'anee cicas :

rstokes dan s sl e e g * Emphase sur la perception de la condition

quotidiennes = Uttisation des posutions quadruphde, décukitus ven-
En groupe ou indhviduel. traf ot latéral

Education de l'auto-correction 13

- Enseignement de I'auto-correction active et intégration dans les
tiches quotidiennes (favorise auto-PEC)

SSTR Programene “Scoliesis Short Term

\ Rehobilitation”
SEAS {Schentific musrcics Description -

= “Powir SCroth” £ Programna intasslf sur 7 jours
= Comection du profl sagitnal dass s activités 3 la
via stabilisation abdo- hTe i quetidarns
Types d'ewnrcices
Iomho-pelvlenne = am 3 Schroth sur uns plus courte pénada

approach to scoliois)

Traction et kinésiotape 4
Description :
ot s & ) oé‘@i INTERVENTIONS PASSIVES * A pour objectif d'optimiser les programmes en physiothérapie

o)
mobilité  distale des ué&,ﬁ

membres.

& Types d'exercices !
== Programme indiidualisé
—IFA adapté & diverses suations
de traiternents conservateurs.
Vise & améhorer la stabikzé de
la colonne vertébrale.

EDUCATION DE L’AUTO-

CORRECTION

Descriphion ©

= Emphase de F'éducation sur by perception de by
condtion

= ENGArRment &0 FafoCormection acthe

= Imdgration o catta comection gandant Sas
CHRCICAS ONGtds vars la tiche

= Education da la posture sgse

= Fanorise Facto prie on Change

TRACTION ET KINESIO TAPE

Dewcrigtion :

= Ot pour objectsf Foptienisation des programmes
& plrpsothiragie pour les trakements de soo-

= Teping ' actrvation musculaire a/n de |s région
comexa de a sealiose

= Teping o ichititon musculyirs 3/ de la région
contave

= Tractions | 10 mibutes v Ny thoraco-
lombaire de fagon asymétrique sedon be type de
CoB0I0 WS LuNe Intercith g 35N du poids de
Pentant.

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

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

11 Americai, 2013; 2 Borysov et al., 2012 13 Monticone et al, 2014; ¥ Dobreci et al., 2014
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Plan d’implantation [/
ez

Implantation dans des

[ e[ [P milieux privés dans la
" " région de I'Estrie, dans les territoires
24" par 36 Montréal, Montérégie visds

Cible de cliniques
privées localisées

et Lanaudiére.

Estimation de 100 Budget d’environ

o : 1500% (Graphisme,
cliniques/formations mpression,

spécifiques distribution, etc.)




Merci de votre
attention !
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