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APPROCHE MASSO-KINESITHERAPIQUE DES DÉFORMATIONS 
CONGÉNITALES (DÉFORMATIONS, MALFORMATIONS ET 

MALPOSITIONS) DU MEMBRE INFÉRIEUR DU NOURRISSON 
ET AUTONOMISATION DES PARENTS 

Orientation DPC 269 : Autonomisation du patient en rééducation des troubles musculosquelettiques 

DURÉE : 

Deux jours en présentiel : 

- 14 heures de formation

NOMBRE DE STAGIAIRES 

- Minimum : 8 (sauf cas exceptionnels)

- Maximum : 20

FORMATEUR 

Frédéric MOMPEURT – Masseur-Kinésithérapeute – Formateur en rééducation 
pédiatrique 

CONTEXTE ET ENJEUX 

La rééducation des déformations congénitales du membre inferieur est un domaine 
important de la pédiatrie et de la kinésithérapie. Les déformations des pieds, telles que les 
pieds plats, les pieds bots, les luxations congénitales de hanche (LCH) , les anomalies 
congénitales positionnelles des tibia et fémur, peuvent avoir des implications significatives 
sur la santé et le bien-être de l'enfant. Voici quelques éléments de contexte et d'enjeux 
associés à la rééducation de ces déformations : 

Contexte : 

1. Développement de l'enfant : Les enfants sont en pleine croissance, et les

déformations des pieds, genoux et hanches non traitées peuvent avoir des

conséquences à long terme sur la marche, leur mobilité et leur confort.

2. Diversité des déformations : Les déformations des pieds, hanches et genoux chez les

enfants sont variées, allant des problèmes structurels aux problèmes fonctionnels

Chaque cas peut nécessiter une approche spécifique.

3. Diagnostic précoce : Il est essentiel de diagnostiquer les déformations dès la

naissance, pour une intervention précoce et efficace.

Enjeux : 

1. Mobilité et qualité de vie : Les déformations congénitales peuvent entraîner des

troubles de la marche, une réduction de la mobilité et de la qualité de vie de l'enfant,

affectant sa participation aux activités quotidiennes.

2. Confort et douleur : Certains enfants peuvent ressentir de la douleur en raison de

leurs déformations, ce qui peut influencer leur bien-être général.
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3. Correction et rééducation : La rééducation de ces déformations peut nécessiter une

approche multidisciplinaire, impliquant des orthopédistes, des kinésithérapeutes, et

des orthésistes pour aider à corriger la déformation et à rétablir une marche normale.

4. Prévention des problèmes futurs : La prise en charge précoce des déformations vise

à prévenir des problèmes plus graves à l'âge adulte, tels que l'arthrose HANCHE,

GENOUX, CHEVILLE, et des douleurs chroniques.

5. Éducation et Autonomisation des parents : Les parents jouent un rôle crucial dans le

processus de rééducation. Ils doivent être informés des mesures à prendre pour aider

leur enfant à suivre un traitement efficace : conseils, exercice d’Auto rééducation à

domicile

La rééducation des déformations congénitales qui vont impacter la hanche, le genou, la 
cheville et le pied, est donc essentielle pour assurer un développement sain, une marche 
et une mobilité optimale tout au long de leur vie. Un suivi médical approprié, une approche 
multidisciplinaire et une autonomisation des parents sont souvent nécessaires pour 
garantir les meilleurs résultats possibles. 

RÉSUMÉ DE LA FORMATION 

Cette formation basée sur 2 Jours permet une mise à niveau des compétences sur la prise 
en charge kinésithérapique des anomalies congénitales (déformations, malformations et 
malpositions) du membre inférieur du nourrisson les plus fréquentes.  
Les pathologies étudiées sont les suivantes : malformations congénitales et malpositions 
du pied, malpositions et troubles orthopédiques des membres inférieurs, luxation 
congénitale de hanche. 

Des déformations positionnelles à celles malformatives, cette formation s’appuiera sur un 
support pédagogique théorique basé sur les preuves (mise à jour des recommandations de 
la HAS de 2004 et 2013).  
Elle comprendra de nombreuses séances pratique des différentes techniques et bilans et 
thérapeutiques sur moulage souple réaliste avec réalisation de contentions souples. 

Une large place sera faite à l’éducation thérapeutique des parents, à la guidance parentale 
aux différentes phases du traitement (surveillance, stimulations, contentions, portage 
etc.). 

LES OBJECTIFS 

• Actualiser les connaissances étiologiques, physiopathologiques des déformations,

malformations et malpositions congénitales du pied, du genou et de la hanche.

• Acquérir les procédures et la gestuelle rééducative adaptées à l’âge de l’enfant, à

l’évolution neuromotrice et orthopédique de l’enfant ;

• Favoriser une autonomisation la plus grande possible des parents aux différentes

phases de la prise en charge avec une éducation thérapeutique, des fiches conseils

adaptées à tous les stades et des exercices à effectuer à domicile.

• Proposer un programme d’auto rééducation post prise en charge, s’assurer de sa

bonne compréhension et de son appropriation par les parents afin de pérenniser la

correction des déformations.
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DÉROULE PÉDAGOGIQUE 

SÉANCES OBJECTIFS DURÉE 
Support et 
méthodes 

pédagogiques 

Ratio 
formateur/ 
apprenant 

1er jour matinée : 09h00 – 12h30 

Accueil des participants 
Présentation de la 
formation 

Présenter le programme et les 
objectifs 
Questions initiales d’évaluation 
des connaissances 
Définir les attentes des 
participants 

15 mn 

Diaporama 
Tour de tables 

30/70 

Anatomie et 
biomécanique des 
malpositions du pied 

Connaître les différentes 

déformations du pied 

calcanéus, supinatus, 

métatarsus adductus, varus , 

selon les recommandations de 

la HAS 

30 mn 

Diaporama+ 
supports 
polycopiés 

80/20 

Physiopathologie et 
évaluation des 
déformations du pied 

Connaître les différentes 
évaluations, le diagnostic et les 
traitements recommandés par 
la HAS 

30 mn 

Diaporama+ 

supports 

polycopiés 

Démonstration 

50/50 

Bilan pratique des 
déformations des pieds 
metatarsus, talus et 
supinatus 

Application des différentes 
échelles d’évaluation 

15 mn 

Pratique sur 
moulage 

20/80 

Mobilisation pied talus, 

supinatus et métarsus 

adductus/ varus 

Connaître les mobilisations 

passives et actives à réaliser 

pour chaque déformation 
25 mn 

Démonstration 

Pratique sur 

moulage 
20/80 

Guidance parentale Expliquer aux parents : 
- surveillance contention
- surveillance positionnelle
- stimulations musculaires
analytiques et globale du pied

50 mn 

Diaporama+ 

supports 

polycopiés 

Démonstration 

50/50 

Description des 
déformations tibiales et 
fémorales 

Connaître la biomécanique et le 
bilan des déformations en 
torsion tibiale, genu valgum, 
varum antétorsion fémorale et 
toe walking. 

15 mn 

Diaporama+ 
supports 
polycopiés 80/20 

Guidance parentale Expliquer aux parents : 
-signes d’alertes
-surveillance positionnelle et
positons à éviter
-stimulation musculaire
globale du Membre inférieur

30 mn 

Diaporama+ 
supports 
polycopiés 

Démonstration 
50/50 

1er jour après-midi : 14h00 – 17h30 

Anatomie et 
biomécanique du pied bot 
varus équin congénital 

Connaître l’anatomie des 
malformations articulaires 
osseuses et tissulaires. 
Biomécanique spécifique de 
l’arrière pied et avant pied 
Biomécanique spécifique de la 
supination 

30 mn 

Diaporama+ 

supports 

polycopiés 
80/20 
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Bilan du pied bot varus 
équin congénital 

Connaître les manœuvres 
d’évaluation, le 
Score de Diméglio 
Diagnostic 

50mn Démonstration 50/50 

Observation et 
mobilisation du pied bot 
varus équin congénital 

Réalisation du bilan selon 

l’échelle de Diméglio 

Mobilisation passive 

Etirements des nœuds fibreux 

30 mn 

Pratique sur 

moulage 
20/80 

Guidance parentale Expliquer aux parents : 
-préoccupations
-signes d’alertes
-surveillance positionnelle
-Participations
-stimulation musculaire globale
du Membre inférieur
-Prise en charge effective

50 mn 

Diaporama+ 

supports 

polycopiés 

Démonstration 50/50 

Synthèse pratique 
Mise en application d’une 
guidance parentale sur 
une déformation du pied 

Analyser un cas clinique : 
-identifier les signes d’alertes
-surveiller la position des pieds
-faire des stimulations
musculaires globales du
Membre inférieur

50 mn 

Pratique sur 

poupée 

20/80 

2ème jour matinée : 9h00 - 12h30 

Réveil pédagogique Rappeler les particularités 
biomécaniques du pied bot 
varus équin congénital et la 
guidance 

15 mn 

Diaporama+ 

supports 

polycopiés 
30/70 

Réalisation de contention 
souple pour un pied bot 
varus équin congénital 

Connaître le matériel et réaliser 
les techniques d’applications 
des contentions souples 

50 mn 

Démonstration et 

Pratique sur 

poupée 
20/80 

Réalisation de contention 
souple pour un pied 
metatarsus 

Connaître et le matériel et 
réaliser les techniques 
d’applications des contentions 
souples 

50mn 

Démonstration 
Pratique sur 

poupée 
20/80 

Guidance parentale Expliquer aux parents : 
-la surveillance de la contention
-la surveillance positionnelle
-la Stimulation neuromotrice
avec contention
-le Portage

50mn 

Diaporama+ 

supports 

polycopiés 

Démonstration 

50/50 

Synthèse pratique 
Mise en application d’une 
guidance parentale sur 
une contention de pied 

Analyser un cas clinique : 
-la surveillance de la contention
-la surveillance positionnelle
-la Stimulation neuromotrice
avec contention
-le Portage

45mn 
Pratique sur 

poupée 
20/80 

2ème jour après-midi : 14h00 – 17h30 

Anatomie et 
physiopathologie de la 
Luxation Congénitale de 
Hanche 

Connaître l’Anatomie-Etiologie-

Pathogénie de la LCH et les 

recommandations HAS sur le 

dépistage de la LCH. 

40 mn 

Diaporama+ 

supports 

polycopiés 80/20 

Examen clinique de la 
hanche : tests, et 
interprétations. 

Connaître les manœuvres 

spécifiques de dépistage de la 

LCH 
20mn 

Démonstration 

50/50 
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Examen clinique de la 
hanche : tests, et 
interprétations. 

Réaliser des manœuvres 

spécifiques de dépistage de la 

LCH 
45 mn 

Pratique sur 

poupée 20/80 

Traitements de la 
Luxation Congénitale de 
Hanche 

Connaître, appliquer et 
surveiller les différents moyens 
de contention 20 mn 

Diaporama+ 

supports 

polycopiés 

Démonstration 

50/50 

Guidance parentale Expliquer aux parents : 
-la surveillance de la contention
-la surveillance positionnelle
-la Stimulation neuromotrice
avec contention
-le portage, l’habillage.

20 mn 

Diaporama+ 

supports 

polycopiés 

Démonstration 

50/50 

Synthèse pratique 
Mise en application d’une 
guidance sur un 
traitement de LCH 

Analyser un cas clinique : 
-la surveillance de la contention
-la surveillance positionnelle
-la Stimulation neuromotrice
avec contention
-le Portage, l’habillage

50 mn 

Pratique sur 

poupée 

20/80 

Echanges 
Evaluation 

Evaluer la formation 
15mn 

Questionnaire 
20/80 
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MOYENS ET MÉTHODES PÉDAGOGIQUES 

Notre partie formation continue utilisera les standards de la pédagogie en formation 
d’adulte.  

Les savoirs et savoir-faire portant sur notre thématique ont énormément évolué au cours 
des dernières années. Les recommandations se sont-elles aussi développées et 
harmonisées permettant des consensus plus marqués de prise en charge.  
Les stagiaires n’arrivent pas « vierges de savoirs », mais avec des savoirs souvent obsolètes. 

Afin de résoudre cette problématique, différentes méthodes pédagogiques sont 
employées en alternance, au fur et à mesure du déroulement de la formation : 

Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques 
professionnelles. 
Méthode expérientielle : modèle pédagogique centré sur l’apprenant et qui consiste, après 
avoir fait tomber ses croyances, à l’aider à reconstruire de nouvelles connaissances 
Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie cognitive  
Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un stagiaire 
ou un modèle anatomique, devant les participants lors de mise en application pratique 
Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par binôme. 

Afin d’optimiser la mise en œuvre de ces méthodes, Les formateurs sont également incités 
à utiliser, au cours de la formation, des outils favorisant l’interactivité et le travail 
collaboratif, tel que les applications Kahoot et poll everywhere ;  

Les supports et matériels mis à disposition sont : 
- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT
- Illustrations photographiques et vidéographiques
- Tables et matériels de pratiques

Par ailleurs, la formation est ouverte aux kinésithérapeutes de profils variés exerçant dans 
des structures libérales ou des institutions de santé, avec pour objectif de favoriser les 
échanges et les débats entre les stagiaires et discussions. Chaque stagiaire pouvant être 
contributeur de la formation du groupe. 

MÉTHODES D’EVALUATION DE L’ACTION PROPOSEE 

• Questionnaire sur les pratiques professionnelles « pré » (pré-test) et « post formation »
(post -test)

• Une analyse partagée des résultats du pré test est effectuée au cours des différents
temps de la formation, avec analyse des écarts entre les réponses des participants et
les réponses attendues en référence aux différentes recommandations

• Questionnaire de satisfaction immédiate

• Questionnaire à distance sur la satisfaction et le transfert des connaissances et
compétences acquises en situation de soins
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INK - 11/12/2023
Questionnaire pré et post formation - Mompeurt

Nom : Phase : Patient : Date : Formulaire : 

1

Vous devez cocher une case en face de chacune des propositions faites dans ce document, en fonction de vos connaissances actuelles :
- O = OUI, la réponse est conforme
- N = NON, la réponse est non conforme
- NC = non concerné, ne pas cocher (valide une réponse fausse)

Vous n'avez pas eu de patient au cours des 2 derniers mois, ou vous n'avez pas d'expérience pour cette pathologie : répondez quand même par OUI ou NON en
fonction de vos connaissances actuelles.

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 l�échelle de Diméglio

04 - Dans la man�uvre de mobilisation d�un pied métatarsus varus, je dois amener l�avant pied en abduction

05 - Le pied convexe est une déformation qui peut être d�origine iatrogène

06 - Le pied bot varus équin est une déformation d�origine malformative

07 - Un pied supinatus nécessite systématiquement une stimulation quotidienne par les parents

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 n�ud 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
talonnière

12 - Dans la rééducation du pied bot varus équin, je dois réaliser des man�uvres de pronation de l�avant pied

13 - Les 3 attitudes principales à corriger dans le PBVE sont l�adduction du BCP, l�adduction de l�avant pied et le varus de l�arrière
pied

14 - Les parents peuvent poser une contention souple pour un PBVE

15 - Une activité en propulsion peut être proposée aux parents dans le cas d'une antétorsion fémorale chez leur enfant

16 - Le risque de LCH est plus important en cas de siège décomplété

17 - Il faut expliquer aux parents que la position W-sitting provoque une LCH

18 - Dans une LCH les parents doivent éviter l'adduction des hanches de l'enfant

19 - La man�uvre d�Ortholani est un test qui provoque la luxation de la hanche

20 - La man�uvre de Stretch Reflex permet d�évaluer la tension des adducteurs

21 - Un bassin asymétrique congénital n�est pas un facteur de risque de LCH

22 - Une simple fiche de conseil distribuée aux parents est suffisante

23 - Un programme d'exercice à domicile est proposé aux parents

24 - Un apprentissage pour s'assurer de l'appropriation des exercices pour les parents est nécessaire




