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PHYSIOPATHOLOGIE DE LA SMA



and… REHABILITATION!



ENSEMBLE 
Famille et enfant : des partenaires de l’équipe pluridisciplinaire

Partnership in care– Montréal model (From L. Flora et al. [13]).



LA PREVENTION 
Etre encore plus proactif pour une prévention optimale

La prise en charge orthopédique et l’accompagnement en MPR doivent :

• Être proactifs 2,11

• Prendre en consideration l’état fonctionnel actuel du patient4,11

• Anticiper les futurs besoins de l’enfant 4,11

Les objectifs sont 2,4,12:*

• Ralentir la progression des déformations orthopédiques

 Proposer des corrections chirurgicales si le traitement conservateur est insuffisant avec
consequences sur la fonction et en terme de douleur

Importance de la rééducation régulière et prolongée



Les rétractions interfèrent sur la fonction 
motrice et ne sont que peu accessibles 

aux traitements médicamenteux actuels



LA SYMETRIE 



Verticalisation 6,9:

• Posture symétrique et orthopédique des MI et du 
tronc

• Améliore respiration / digestion et circulation 
sanguine

• Agit sur l’osteoporose

• Améliore le tonus de tronc et favorise la verticalité 
et l’appui sur les pieds

• Changement des rapports avec les autres.6

La verticalisation est realisée en utilisant des coques
sur mesure ou des dispositifs du commerce 
(standing) et6 est recommandée au moins 1h par 
jour au moins 5 fois par semaine .3,9

La verticalisation en FRE est également encouragée
pour son interêt fonctionnel



Les orthèses de membres



« Gravity always wins …» for spine deformities

CAROLELA GRAVITE



Comment lutter contre l’effet de la gravité sur le rachis en 
position assise…..

Augmentation du tonus de tronc grâce aux traitements à la kiné et 
aux exercices….. Mais une hypotonie qui persiste malgré tout avec 
des effets à long terme

• Utilisation d’assise moulée ou du commerce 
• Contrôle du tronc mais aussi du rachis cervical et de la tête ..

• Posture symétriquement les hanches et les MI
Avec des bénéfices 
fonctionnel !!!
-acquisition de la 
station assise pour les 
non sitter
-libération de 
l’utilisation des MS par 
le maintien du tronc 



Comment lutter contre l’effet de la gravité sur le rachis en 
position assise…..

Augmentation du tonus de tronc grace aux traitements à la kiné et 
aux exercices….. Mais une hyptonie qui persiste malgré tout avec des 
effets à long terme

• Utilisation de corset 
• Diminution la vitesse d’aggravation de la scoliose

• Maintien de la souplesse rachidienne 

• Moulé sur l’enfant et adapté à sa morphologie 

• Importance de l’absence de contrainte sur le thorax

• Pour les non sitters, facilite le transfert et la position 
assise dans différents supports 

CAROLE



LA MARCHE

Les pieds en charge 

Les hanches en charge 

50 % d’excentration 

NORMAL

NORMAL 9 MOIS



Examen Clinique régulier au niveau neuromoteur / orthopédique 3:

• Tous les 6 mois pendant la croissance

• Rachis !!!!

Les radiographies de rachis sont prescrites en cas de decouverte de scoliose
à l’examen Clinique, les radiographie de bassin de façon systématiques dès
2 ans chez les non sitter et sitter.9

Les radiographies à faible irradiation (EOS) doivent etre encouragées

EVALUATION
Importance de l’évaluation régulière clinique et par les examens complémentaires de l’état 
orthopédique / douleur pendant la croissance ….

Warning signs that warrant the use of additional x-ray exams9



MOUVEMENT ET ACTIVITE PHYSIQUE 
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L’autonomie, le plaisir, la qualité de vie et la 
participation



Les questions

Quel type de 
corset prévenir la 

scoliose ? 

Combien d’heures 
de kinésithérapie 
mon enfant doit il 

faire ? 

Mon enfant tient 
assis, pourquoi aurait 
il besoin d’un corset 

siège ? Le corset Garchois
e^pêche t-il mon 

enfant de 
développer sa 

musculature du 
tronc

La luxation de 
hanche contre 

indique t-elle la 
verticalisation

Comment aider mon 
enfant à se déplacer 
de façon autonome 

? 








