MINISTERE DE LA SANTE
REGION LORRAINE
INSTITUT LORRAIN DE FORMATION EN MASSO-KINESITHERAPIE

DE NANCY

Kinécole

Conception et étude de faisabilité d’un projet amenant les compétences
cliniques et éducatives du Kinésithérapeute dans les écoles, au service du
dépistage et de la prévention des pathologies rachidiennes de I’Enfant.

Mémoire présenté par Guillaume RADIGUE
Etudiant en 3*™ année de masso-kinesithérapie

En vue de ’obtention du Dipléme d’Etat de

Masseur-kinésithérapeute.

2014-2015



SOMMAIRE

Résumé
1 INTRODUCTION ....coooiireiseiees e escessiceseseessesasansesasassssssssssssenssacasassssssssssessnsns 1
2 PHASE 1:L’ETUDE PRELIMINAIRE........c.oitirein e esreence e snass s 1
2.1  Evaluation du probléme, dul BESOIN........coocoviimmmiiieiiicrner et 2
2.1.1  Scoliose, Scheuermann et CONSOTLS .........ccevvverrrvsrissrinireris e sessesesssssesssaase 2

4

2.1.2  Mobilier scolaire, port du cartable, ergonomie, habitus et rachialgies. Ou

« comment homo sapiens devient homo Sedens ? ... 5
2.2 Etude d’opportunité et de capacité..........cccoorvveiviiriririiisnine e 6
2.2.1 Lamédecine et la santé scolaire, historique et état des lieux..........coeeevecenncnnnene. 6
2.2.2  Unréel espace de vie et d’épanouissement pour des projets de santé. ................. 7
2.3 L’idée, la vision, les objectifs. .......coeeierrcrenccenciic e 9
2.3.1 Enfance et pEdagogie ....ccoveoecrrernininirinie ettt e s 9
2.3.2  Vision et objectifs du projet. ..o 12
PHASE 2 : INITIALISATION ET LANCEMENT DU PROIJET ........ccvciineirnnnne 13
3.1 Le prospectus de présentation (cf. AMNexe 1) ... 13
3.2  Le REroplanning........cccooceorercrrceinsiriiiesiestessisnesss st esssssssesses e sras e rass s sissssescosssasans 14
3.3 Le formulaire de consentement éclairé {cf. Annexe 2) .......cccovinineineneiniensennenne, 14
3.4 Le Catalogue d’ Actions potentielles (cf. Annexe 3 et 4)....oucueeevrrcieninncecrnniene, 15
3.5 Le Carnet de Suivi Kinécole (¢f. ANNEXE 5)..vvevermiemicrcricrrriietnn e 16
3.6 Lesmodes d’emploi (cf ANNEXE 6 €1 7) ccceeereencevrcmic s 18
PHASE 3 : MISE A DISPOSITION DE LA POPULATION CIBLE ..........coveceiinnenen 18
4.1 La formation de ’équipe pEdagogIqUE ........covveerrcrcirmriinininininrierensrsesss e s eenas 18



4.2 Les « JOUMEES BIlAN D ....vuereeereereeeetsieereesesteesss s e eeseesseeseesssssee e ensons 20
4.3  1¥ atelier éducatif avec « les grands » (les CM2-CMD)......ooooveveeeemoereereeereresesean. 22
4.4  Travail avec les « Sroupes d’EXPEItS M. ..ouevciceceemeeeerseeeeeeeeeeeereeeeeeee e oo es s s e 25
4.5  La grande demi-journée €ducative. ...........cccuvweeeureereeicivceeneeeeeeeee s s eeeses s e 28
5 PHASE 4 : ANALYSE GLOBALE ......ooovmreetereeceeeeecsesssssseeseseeseeseeesesssessesessessnessssens 28
6 ET MAINTENANT 7 ...t seessemes sttt ve s sesssseeeeseseeeseseemesasesasaese e 29
T CONCLUSION.......ctieetccriereentcarrneseessiesssesss et s s e st eres s s e seaessenenesssensserasessssens 30
Bibliographie
Annexes

L’auteur

déclare n’avoir aucun conflit d’intérét,



RESUME

Introduction : Les algies de ’enfant et de 1’adolescent, ainsi que les découvertes tardives
de pathologies rachidiennes évolutives sont deux problématiques d’actualité qui concernent un
nombre important de jeunes. A la recherche de pistes de solutions crédibles, nous avons
construit et mis en place, dans une école primaire, un projet sur 5 ans. Il associe un volet suivi
clinique et dépistage, ainsi qu’un volet éducatif & destination des enfants, de 1’équipe
pédagogique, et des parents.

Méthodes et outils : Notre étude et notre logique de recherche s’appuie sur les techniques
de méthodologie de projet. Ces derniéres séquencent notre travail en phases comportant des
objectifs précis, et impliquant des moyens et actions spécifiques. Ce mémoire présente la 1%
phase de cette méthodologie : 1’étude de faisabilité, dont le but est de savoir si la vision initiale
est viable et prometteuse.  Tout d’abord, il ressort que le « besoin » ou « le probléme » auquel
notre travail souhaite répondre semble étre bel et bien réel. Des déformations rachidiennes
évolutives a I’importance du suivi clinique en passant par les algies diverses et les méfaits de
la position assise, plusieurs consensus semblent se dégager. Ensuite, I’étude de la médecine
scolaire, du code de 1’éducation, et du décret de compétence des kinésithérapeutes, montrent
qu’il existe bel et bien un espace pour qu’un projet de ce type ait la capacité et 1’opportunité de
se développer.

Les études préliminaires ci-dessus, associées 4 une étude scientifique et éducative de
I’Enfant entre 5 et 11 ans, ont permis de concevoir des documents et des outils adaptés, pour
le volet suivi clinique/dépistage comme pour le volet éducatif. Certains de ces outils ont pu étre
mis en place et faire 1’objet d’une premiére analyse.

Discussion : L’accueil du projet par 1’établissement, les parents, et les enfants, I’efficacité
du travail pluridisciplinaire de 1’équipe, 1’analyse des outils expérimentés, et la cohérence avec
les textes de lois et les programmes scolaires sont autant de points qui ressortent comme positifs
et source d’optimisme pour la viabilité de notre travail. Si la conduite des bilans cliniques, le
rdle du médecin et de I’infirmier scolaire, ou encore I’intégration des médecins de famille et
des parents sont 4 parfaire ou a observer, ces aspects devraient prendre leur pleine mesure dés
la deuxiéme année du projet. Cette deuxiéme année sera marquée par une recherche de
I’objectivation et de la validation des outils et méthodes. Elle devrait également permettre
d’entamer un travail d’ouverture envers d’autres établissements, ainsi que de proposer d’autres
études, qu’elles soient scientifiques ou €ducatives.

Conclusion : I’étude de faisabilité présente assez de garanties et d’aspects encourageants
pour que le projet mérite d’étre prolongé.



1 INTRODUCTION

Au moment d’entamer ce travail €crit, il nous parait pertinent de proposer une définition
de Kinécole. Notre travail a pour ambition de proposer des pistes de solutions crédibles au
probléme des algies de I’Enfant et de 1’ Adolescent, devenues monnaies courantes, ainsi que de
relancer la réflexion pluridisciplinaire sur le suivi clinique des enfants, dont les trop fréquentes
constatations tardives de pathologies rachidiennes évolutives marquent 1’insuffisance. Le
lecteur se rendra rapidement compte que nous tenons a qualifier notre travail de « projet », car
si notre production s’inscrit dans une logique de recherche et d’étude, ¢’est bien une application
concréte que nous tentons de développer, d’évaluer, et de proposer a la Santé scolaire, a
I’Education Nationale, et bien entendu aux masseurs-kinésithérapeutes. Kinécole est donc une
action sur 5 ans, dans une école élémentaire, pilotée par un masseur-kinésithérapeute et portée
par ’ensemble de I’équipe de projet : directeur, enseignants, médecin et infirmier scolaire,
parents, et bien entendu les enfants eux-mémes. Ces derniers tiennent un role prépondérant dans
notre logique, que ce soit du point de vue des choix de pédagogies ou de la vision individualisée
que nous souhaitons appliquer & toutes les composantes de notre intervention. L’étude peut se
dissocier en deux grands volets, une partie suivi clinique/dépistage et une partie éducative, tous
deux 2 la fois « laboratoire » et « usine » pour concevoir et évaluer des outils et méthodes. Ce
mémoire présente la premiére année du projet, essentiellement comme une étude de faisabilité,
de viabilité du concept et des premiers outils et méthodes mis en place. Cette premiére approche
nous permettant, par la mise en pratique, d’affiner notre travail, et de partir 4 la recherche de
toujours plus d’indicateurs et de paramétres qui permettront, lors des années suivantes, de
valider nos propositions par une course a I’objectivité constante a laquelle cette premiére année

ne se prétait pas.

2 PHASE 1 : L’ETUDE PRELIMINAIRE

1%* étape de la méthodologie de projet, elle conditionne souvent la réussite ou 1I’échec
final. Elle permet d’apprécier le potentiel de la vision initiale. Elle aboutit a la rédaction des

objectifs, aux pistes d’optimisation des résultats, et a la définition des « risques de faire et de



ne pas faire ». A ce stade, quatre facteurs vont étre étudiés, car ils peuvent étre conflictuels :
’Idée (la vision dont découle objectifs, stratégies et programmes), le Besoin ou le Probléme
(auquel le projet doit répondre), I’Opportunité (I’espace de fonctionnement, les soutiens, la
participation des personnes clés et du groupe cible), et la Capacité (humaine, temporelle, légale
ou encore financiére). Ce sont donc les origines, les motivations et 1’essence méme du projet

qui sont exposées ci-dessous.

2.1  Evaluation du probléme, du besoin

2.1.1 Scoliose, Scheuermann et consorts

Débutons cette évaluation par un état des lieux des connaissances sur ces pathologies
visées par le dépistage. Nous verrons que cet historique illustre le paradoxe entre 1’ancienneté
des connaissances scientifiques, les possibilités qu’offrent les textes de lois, et le manque actuel
d’actions et de propositions. Voici ce qu’écrivait le Dr. Léon Moynac, au XIXéme siécle, dans
le dictionnaire Paul Labarthe, a propos de la scoliose (1) : « nom donné€ a une déviation latérale
du rachis, indépendante de toute altération organique des os ou des ligaments. La scoliose se
produit souvent vers 1’age de 15 ans, sans cause bien appréciable. On I’attribue au lymphatisme,
a une croissance trop rapide, a ’inaction prolongée, a3 de mauvaises conditions hygiéniques,
etc. La scoliose est la plus fréquente de toutes les déviations du rachis : celui-ci a la forme d’un
S italique, la courbure supérieure a ordinairement sa convexité dirigée a gauche, la région
dorsale est au contraire convexe a droite et la région lombaire redevient convexe 3 gauche [...]
Les vertebres présentent une déformation en rapport avec Iincurvation du rachis [...]1]a
poitrine, aplatie latéralement, présente deux voussures, 1’une & I’arriére du c6té convexe, 1’autre
en avant du c6té concave : les poumons sont aplatis, le cceur, habituellement hypertrophi€ ;
I’aorte et la veine cave suivent les inflexions du rachis ; I’omoplate est saillante, élevée du cdté
de la convexité, abaissé¢ du coté concave, [...] les muscles des gouttiéres vertébrales sont
atrophiés, raccourcis dans certains points, allongés dans d’autres. [...] Lorsque la scoliose est
récente, on peut la corriger, ou du moins s’opposer 4 ses progres ; mais lorsqu’elle est ancienne,

elle est irrémédiable. ». Les similitudes avec nos connaissances actuelles sur la pathologie



sautent aux yeux. Les définitions données ou relayées au fil des ans tour & tour par Stagnara
(2)(3), Duconge (4), Bergoin (5), Fauchet (6), Tassin (7) ou Sponseller (8), et bien entendu la
définition actuelles de la HAS, ressemblent peu ou prou a celle du XIXéme siécle. Si les
approches étiologiques de 1’époque peuvent faire sourire, on ne peut que constater que presque
150 ans plus tard, nous sommes toujours au stade des hypothéses. Les auteurs avancent de
maniére fréquente des facteurs génétiques, métaboliques, ou biomécaniques, un retard de
maturation du systéme d’équilibration, voire une certaine asymétrie constitutionnelle. Toutes
ces pistes pouvant prendre le role de cause ou de conséquence, ce primum movens, cet
inducteur qui pourrait faire sortir le traitement de la logique purement symptomatique, continue
a échapper aux chercheurs. (2)(3)(4)(6)(9)(10)(11)(12)

En revanche, nous connaissons 1’évolution et les mécanismes de ces déformations.
Dans ce domaine on ne peut omettre de citer les travaux de Mme Duval-Beaupére, toujours
d’actualité, notamment concernant le « point P » et le pic d’évolution pubertaire.(13) Si
Perdriolle a ajouté que les scolioses infantiles et juvéniles pouvaient s’aggraver de maniére
conséquente avant la puberté, ce « couloir stratégique » post Point P reste une base commune.
(9) Les mécanismes d’auto-aggravation, de cercle vicieux, s’ils se sont affinés, avec par
exemple le célebre « cap de 30° » partagé par beaucoup d’auteurs, étaient déja évoqués dans la
définition du Paul Labarthe. (2)(3)(4)(5)(7)(12)(14) Tout ceci fait qu’aujourd’hui, s’il y a bien

une notion partagée par tous, ¢’est I’'importance du suivi, de la surveillance, afin de prendre

en charge au plus vite cette « roue voilée qui s’affaisse autant qu’elle roule », cette pathologie
maligne que Dolto qualifiait d’ « opprobre de I’orthopédie », tout en évitant les prises en charges
abusives ou disproportionnées. Une forte majorité des auteurs ayant écrit sur la scoliose ont
exprime ce besoin de suivi, souvent en accentuant I’'importance de la clinique, complément
indispensable de I'imageric pour déceler les problémes réels et urgents.
2)DE) N0} (12)(13)(14) Les conséquences des déformations sont également
renseignées de manicre assez juste dans la définition de Labarthe. Ces conséquences, qu’elles
soient chirurgicales, viscérales, respiratoires, douloureuses, arthrosiques, neurologiques, ou
fonctionnelles sont plut6t bien connues et admises, malgré quelques points obscurs persistants.
De plus, les troubles de la construction d’une image positive du corps, qui plus est dans une
période sensible (cf. 2.3.1), et ses influences psychologiques sont reconnues et doivent étre

considérées. (2)(3)(A)SH6)(7) (11)(15)



Concernant la maladie de Scheuermann, plus justement appelée dystrophie vertébrale
de croissance, ou dystrophie ostéo-chondro-épiphysaire, nous pouvons dire qu’elle présente une
analogie avec la scoliose idiopathique concernant le flou et les hypothéses autour de ses
étiologies (8)(10), sur les mécanismes d’auto-aggravation, ainsi que sur la difficulté a distinguer
le réellement pathologique de 1a simple alerte & surveiller (2)(8)(10)(15), sur ses conséquences
a long terme (7)(10), ou encore sur l’aspect crucial du suivi clinique et radiologique.
(2)(7X8)(10) Au-dela de ces ressemblances, quelques points spécifiques méritent d’étre
exposés. Aujourd’hui, le Scheuermann est reconnu comme étant un symptéme, et non pas une
maladie, illustrant le brouillard étiologique qui I’entoure. Sa fréquence est plutdt importante,
5 4 10% de la population selon les publications, et méme 60% si ’on se base sur les critéres
radiologiques (2)(8)(10), ce qui nous rameéne a la difficulté de distinction de la pathologie réelle,
décrite par une symptomatologie douloureuse diffuse, a 1’effort ou en fin de journée, avec de
grandes poussées hyperalgiques possibles, sur une cyphose dorsale ou dorso-lombaire a grand
rayon de courbure, réguliére, et souvent partiellement réductible.(8) La prise en charge précoce
a pour objectif principal de limiter la dégénérescence discale et les conséquences 4 long
terme.(10) La dystrophie serait favorisée par les activités comportant des contraintes en flexion
répétées, sur des vertébres immatures, par la rétraction des ischio-jambiers et la rétroversion
qu’elle entraine, et il a été mis en évidence qu’un fort pourcentage de lombalgiques sont
porteurs d’un Scheuermann dorso-lombaire.(10) Cette population correspondrait 4 un groupe
méconnu d’individus douloureux pendant I’enfance avec des lésions discales dégénératives
précoces. Sorensen a dépeint également une forme de posture asthénique chez le petit de 4 4 8

ans qui se fixerait en cyphose. (10)

Les autres formes de courbures accentuées chez I’enfant et 1’adolescent, ainsi que leurs
conséquences potentielles, souffrent du méme probléme de justesse de distinguo entre
pathologie a traiter et tendance & surveiller. Leur analyse se doit d’étre holistique et les
corrélations avec les paramétres pelviens semblent étre 1’approche la plus pertinente. Ce bilan
amenant i I’état du profil rachidien, 4 I’analyse de I’équilibre économique du tronc sur les coxo-
fémorales, et a la localisation et la nature de I’anomalie. Une nouvelle fois, ces problématiques

mettent en exergue 1’importance du suivi clinique. 2)(7)(13)(16)(17)(18)



2.1.2 Mobilier scolaire, port du cartable, ergonomie, habitus et rachialgies. Ou « comment

homo sapiens devient homo sedens ?

Plutét que le port du cartable, il semblerait que le facteur principal déclencheur des
algies de I’Enfant et de modifications de la statique soit le temps passé en position
assise.(7)(18)(19) L’observation suivante peut alors interpeller : le mobilier scolaire doit
répondre a des normes ISO (choisies en 1977). Or, ces normes sont basées sur les travaux de
Satfel de 1884. 11 décrivait & I’époque le « garde a vous assis », censé répondre aux normes de
bienséance, de discipline et de morale, bien loin de préoccupations ergonomiques.(19) Et
pourtant, les nombreuses études sur 1’ergonomie rachidienne et 1’état actuel des connaissances
auraient sirement permis de prendre d’autres dispositions. La particularité de 1’homme réside
dans la bipédie. Pour se tenir debout, I’homme a dii modifier sa statique, et le témoin de cette
¢volution est la lordose lombaire.(15)(19) Or, ’assise a 90° peut induire une attitude en
délordose qu’il est coliteux de contrer. Cet « enroulement » global s’accentue encore en position
d’écriture penchée en avant. Ces positions augmentent la pression sur les disques
intervertébraux, et c’est le mobilier scolaire qui I'induit. (17) Une autre observation des enfants
montre qu’ils ne tiennent pas plus de 3 a 5 minutes cette position assise droite en situation de
travail. Ils en viennent alors naturellement 4 adopter d’autres positions comprenant des appuis
supplémentaires, soulageant ainsi le poids sur leurs disques. Les réprimandes sur les positions
téte appuyée sur la main, avachies, ou encore chaise basculée contre le radiateur, toutes ancrées
dans les représentations comme « mauvaises » en opposition avec le célébre « tiens-toi droit »,
ne sont donc pas si judicieuses. On connait la position assise idéale, permise par une assise
haute et un plan de travail incliné. Une bonne installation réduirait les contraintes  tel point
qu’elles seraient voisines de la position debout.(19) Toutefois, en attendant d’éventuels
changements de mobilier, des positions idéales de travail et d’écoute, ainsi que des ajustements
(placer un classeur sur la table pour incliner le plan de travail par exemple) ont été décrits afin
de «limiter la casse » avec le matériel actuel. Ceux-ci sont autant de « trucs et astuces » simples

qu’il faudrait apporter aux enfants parents et enseignants. (15)(20)

Au-dela de ces réflexions assez théoriques, la réalité montre surtout qu’il apparait
utopique de penser que ’on pourrait enseigner une position idéale qui serait intégrée et

maintenue, et cela méme avec un mobilier adapté, sur des enfants dont la spontanéité et le



besoin de bouger est physiologique. Ces attitudes et positions sont de plus automatiquement
lies a la psyché, au ressenti immédiat (ennui, excitation, curiosité..) ainsi qu’au caractére et
aux habitudes (timidité, surprotection, brime, confiance, sécurité affective etc...).(3)(21) Il est
décrit que, par cette spontanéité, un enfant utilise de maniére idéale son rachis jusqu’a 1’dge de
cing ans.(19)(20) C’est ensuite que les facteurs extérieurs lui font prendre de mauvaises
habitudes et des comportements ergonomiques inadaptés, délétéres a court moyen et long terme
sur son rachis et son corps en général. C’est donc avant I’entrée au collége, entre S et 11 ans,
alors que le schéma corporel se construit, que les expériences d’équilibre ou de positions
doivent s’accumuler, et que les bonnes ou les mauvaises habitudes se prennent. La solution
la plus logique semble donc étre de rendre les cours plus « mouvants ». C’est-a-dire de proposer
des méthodes d’enseignement impliquant des déplacements, des changements réguliers dans la
conformation de la salle de classe, ou encore des changements de place fréquents des enfants
au cours de 1’année. Si I’on se référe aux connaissances sur I’Enfant (cf. 2.3.1), de telles
pédagogies ont en plus de grandes chances de donner de meilleurs résultats en termes de
concentration et d’acquisition. Ces habitudes prises dans 1’enfance, mettant en jeu le devenir de
ces futurs adolescents et adultes, les rendant vulnérables a4 la poussée de croissance pré-
pubertaire, et au regard des chiffres alarmants sur les algies des enfants, nous pensons pouvoir
avancer que tous les ajustements proposés lors de ce paragraphe méritent d’avoir leur

chance.(8)(10)(20)

2.2  Etude d’opportunité et de capacité

2.2.1 Lamédecine et la santé scolaire, historique et état des lieux

La notion de médecine scolaire, évoquée pour la premiére fois en 1793, a dii attendre
1945 pour voir la création d’un service de santé scolaire. Au cours de beaucoup de voyages
entre ministére de la santé et de I’éducation nationale, ses missions et ses r6les lui étant assignés
ont beaucoup changé. Partant a 1’origine de considération d’ordre purement sanitaire, la santé
scolaire a évolué vers 1’objectif actuel : « veiller au bien étre des éléves, contribuer a leur

réussite et les accompagner dans la construction de leur personnalité individuelle et



collective ». Le service porte aujourd’hui le nom de « mission de promotion de la santé en
faveur des éléves ». Cette mission est animée par deux acteurs principaux : les médecins et les
infirmiers de I’Education Nationale. Deux grands types d’actions sont décrits : les missions
développant des mesures pour des €léves ou des groupes d’éleéves (situation de handicap, zone
rurales et Zep, protection de I’enfant, enfance en danger, maladie chronique etc...), ainsi que les
missions pour ’ensemble des éléves : « favoriser I’équilibre et le bien-étre physique social et
mental des éléves afin de contribuer & la réalisation de leur projet personnel », « détecter
précocement les difficultés susceptibles d’entraver la scolarité », « agir en appui de 1’équipe
éducative, pour une meilleure prise en charge des éléves », « accueillir et accompagner tous les
éléves, leur faciliter I’accés aux soins », « développer une dynamique d’éducation a la santé et
a la sexualité et de prévention des conduites a risque », « contribuer 2 faire de 1’école un lieu
de vie prenant en compte les régles d’hygiéne, de sécurité et d’ergonomie » . Est également
mentionnée une mission de « veille épidémiologique». La mission est une organisation au
niveau national, académique, départemental, et local. L’élément central de cet immense
dispositif est 1’établissement scolaire. Celui-ci définit les besoins, prend I’initiative d’actions
(dans le cadre du projet d’établissement), les anime, et organise des partenariats de proximité.
Tout ceci se trouve sous la responsabilité du chef d’établissement, tant en ce qui concerne les

éléves que les équipes éducatives. (22)

En résumé, ’augmentation du nombre d’acteurs de la santé des éléves, ainsi que la
multiplication de leurs missions, ont été réalisés de maniére a ce que 1’éléve, qu’il soit en
difficulté ou non, soit suivi de maniére idéale et personnalisée afin qu’il s’auto-

accomplisse...en théorie. De nombreuses limites s’opposent a4 ce modéle.

2.2.2 Unréel espace de vie et d’épanouissement pour des projets de sante.

Le Code de I’Education contient un titre I'V intitulé « De la santé scolaire ». Le chapitre
premier est consacré 3 la protection de la santé. Le premier article de ce chapitre apporte une
définition quant au réle de la médecine scolaire dans le cadre de la protection de la sant¢. Les
évolutions de ce texte que nous résumons ci-dessous permettent de mieux comprendre la

situation actuelle.(23) La version appliquée du 22 juin 2000 au 18 janvier 2002 décrit une visite



obligatoire gratuite dans la 6éme année de I’enfant. Elle précise que des examens médicaux
périodiques sont ensuite effectués pendant la scolarité et la surveillance sanitaire des éléves est
exercée avec le concours d'un service social.(24) Modifi€ une premiére fois en 2002, 1’article
précise dorénavant que la visite obligatoire comporte un dépistage des troubles du langage et
de I’apprentissage.(25)(26) L’article est modifié une nouvelle fois en 2007 afin d’ajouter de
nouvelles visites obligatoires en 9¢me, 12¢me et 15¢me année, précisant qu’il s’agit d*un
bilan de leur état de santé physique et psychologique, le ministire de la santé devant
déterminer leurs contenus précis par voie réglementaire.(27)(28) Une nouvelle version voit
le jour en 2013. Elle permet d’inscrire les actions de promotion de la santé des éléves parmi les
missions de I'éducation nationale. Les éléves bénéficient alors d'actions de prévention et
d'information. L'ensemble des actions de promotion de la santé, y compris les visites médicales,
ont pour finalité de servir la réussite scolaire des enfants et la réduction des inégalités en matiére
de santé.(23)(29) Or, les visites supplémentaires de 2007, ainsi que le contenu précis des

visites médicales n’ont jamais été mises en place. (30)

De plus, le nombre de médecins de 1’éducation nationale apparait insuffisant (environ
7000 éleves et 20 a 60 établissements par médecin, 40% n’étant en plus que vacataires) pour
répondre 4 I’ensemble de leurs missions. Pourtant les actions prévues pour I’ensemble des
€léves sont multiples et sont autant de moyens potentiels pour y intégrer le contenu nécessaire.
Les textes parlent premiérement de « L’accueil et I'accompagnement des €léves » : assurés par
I'infirmier et sollicités par 1’éléve pour exprimer des troubles de toutes natures. Il permet
d’instaurer un lien de confiance et un suivi personnalisé. Sont également exposés « Les bilans
de santé » effectués par le médecin. Faute du contenu qui devait &tre défini par le gouvernement,
une description est tout de méme communément admise : Le bilan lors de la 6éme année est
assuré pour la quasi-totalité des éléves et s assimile 4 une évaluation du mode de vie, du cadre
familial, et & un examen médical, phonologique et psychomoteur. L’infirmier s’occupe des
vaccins, mesure ’enfant et dépiste troubles du langage et de 1’audition. Les bilans
systématiques lors des 9¢me, 12éme et 15¢me années n’ayant jamais été mis en place, la seule
autre visite encore en vigueur est celle a I’entrée au collége, centrée sur les pathologies psycho-
affectives, et a surtout un lien fort avec 'orientation. En résumé, entre la transition
maternelle-CP et le collége, I’enfant peut potentiellement ne jamais étre vu par un

professionnel de santé. Les écrits citent ensuite « L’éducation 4 la santé » qui regroupe
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trop souvent comme inquiétant, c’est au contraire une manifestation de ce pouvoir de
concenfration et de cette capacité a réaliser un travail avec passion, travail dont le résultat laisse
Penfant serein et plein d’énergie, et non pas fatigué et agité comme trop souvent lors de
travaux imposés ou amenés maladroitement. Ce mode d’intelligence de I’enfance est trop
souvent négligé et non exploité alors que, s’il est guidé habilement, il donne souvent de

meilleurs résultats & I’enseignant tout autant qu’a 1’enfant. (32)(33)(34)(36)(37)

La notion de travail de ’enfant entre 5 et 11 ans en ressort trés spécifique. Ainst, pendant
longtemps les éducateurs se sont cassé les dents sur le probléme apparemment insoluble
d’associer discipline et liberté : comment sortir de 1’acceptation passive de notions & acquérir
a tout prix, afin de permettre de développer la personnalité de I’enfant, sans pour autant limiter
les acquisitions, tout aussi indispensables pour permettre d’armer ces futurs adultes face au
progres et a la discipline demandée par la complexification de 1’organisation sociale ? Ce
probléme a longtemps été percu comme deux triangles égaux orientés différemment que 1’on
cherche a superposer. Et bien la solution, la troisi¢me dimension permettant de « soulever les
triangles » et d’en faire une simple superposition de deux objets égaux, ce sont les enfants qui
I’ont trouvé. En effet, a cet 4ge le travail est 3 la fois une pierre angulaire du bien-étre, et une
nécessité au développement de la personnalité. Ainsi, discipline et liberté ne sont en fait que
deux divisions d’une méme entité, I'une indissociable de 1’autre, 1’une se développant par
’autre et I'une étant a la fois résultat et contréle de 1’autre. « Plus de liberté nécessite plus de
discipline et la discipline intérieure nait de la liberté se déployant dans I’activité ». Le
probléme a donc €té résolu naturellement par les enfants, non pas griace a un effort de logique,
mais simplement par ’exercice d’une « vie normale » ou ses caractéres supérieurs et
spécifiques lui permettent de s’autogérer pour répondre aux intéréts nombreux pour lesquels il
se passionne.(34)(37) Henri Bergson décrit cette « impulsion vitale » qui pousse tout étre
vivant 4 enrichir ce qu’il appelle ses « engrammes », Il définit ces derniers comme les traces
que gardent la Mnémé, cette mémoire subconsciente qui s’enrichit dés le début de la petite
enfance, et qui permet aux engrammes de s’organiser, de créer des complexes d’associations
regroupes que nous recrutons spontanément par la suite. Ces acquis étant bien plus profonds et

durables que n’importe quel enchainement d’idées construit et provoqué par un tiers.(33)
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Dans cette conception, le role de I’enseignant et de I’environnement est primordial.
Ce-dernier doit étre sécurisant et stimulant, donnant aux enfants les facilitations et les moyens
d’exercer son intelligence. L’enseignant devient alors le catalyseur d’acquisitions, celui qui
crée et fait vivre cet environnement, cefui qui s’adapte & ce qu’il observe et considére chaque
enfant avec son propre rythme et ses besoins spécifiques. Il n’est plus cet étre supérieur, debout
sur son estrade ou derriére son bureau, faisant face aux « vases vides » et passifs qu’il doit
remplir de son savoir inébranlable, mais il « descend » et se place en égal des enfants qui ont
besoin de ses compétences pour exercer tout leur potentiel..(32)(33)(34)(37)(36) Nous avons
vu que I’enfant établit sa pensée autonome et construit ses propres capacités, mais il a également
besoin du groupe, de développer son expérience sociale, il souhaite comprendre les gens et
leurs actes. Une des manifestations de cette socialisation est 1’expérience du Conflit au sens
noble du terme. Le conflit qui structure et développe la personnalité et le processus de
séparation-individuation de 1’enfant. Ces situations conflictuclles ne doivent donc pas étre
évitées, mais aménagées, par 1’éducateur. L’enfant devient en paralléle un étre doté d’une
conscience qui se développe, s’attachant & la découverte de 1’univers moral, de sa conception
du bien et du mal, souhaitant juger par lui-méme.(31}(36)(37) Une particularité intéressante a
exploiter est 1’efficacité 4 cet dge de « I’approche indirecte », dont I’un des outils le plus
efficace semble étre 1’exemple des plus grands. Ceux-ci partagent I’espace des plus petits,
réalisent des activités devant eux, et leur donnent une envie forte de s’y intéresser également.
(33)(37) Bien siir, il peut exister une discordance entre la maniére dont une situation peut &tre
anticipée par un obscrvateur extérieur, et celle dont elle sera ressentie et intégrée par les
participants.(31) Il semble donc inutile et dangereux de dogmatiser une ou des méthodes
¢ducatives ou des modéles, sans se soucier de la fagon dont ils vont étre vécus par les enfants.
C’est pourquoi tout au long de ce projet, ’accent est mis sur la multiplication des méthodes
et des vecteurs, optimisant les chances de I’ensemble des enfants d’accéder aux sujets que nous

abordons.

2.3.2 Vision et objectifs du projet.
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Notre travail peut donc étre défini comme un hybride entre une étude ayant pour vocation
d’apporter des preuves scientifiques du bien fondé de notre action, et un projet concret a part
entiére appelé a étre une solution crédible aux problématiques contre lesquelles il s’érige. La
vision globale et directrice est d’effectuer un suivi clinique et éducatif des enfants,
pluridisciplinaire, incluant les parents, compatible avec les programmes et les textes,
proposant des contenus et méthodes adaptés aux différentes tranches d’age, dont la finalité est
de les amener dans les meilleures conditions aux portes de cette période décisive que
représente la puberté 4 bien des égards. A tous les niveaux, le projet se veut centré sur 1’enfant
en tant qu’individu, c’est-a-dire sur ’entité unique, intelligente, actrice et régulatrice de sa
propre santé et du projet collectif, que représente chacun de ses enfants. Les objectifs sous-
jacents sont multiples. Ainsi, le projet permettra de concevoir, expérimenter et développer bon
nombres d’outils potentiellement réutilisables par les professionnels de la santé et/ou de
I’éducation, que ce soit dans un projet du méme type, ou bien dans 1’exercice de leur pratique
quotidienne. S’il s’avére concluant, notre travail pourra participer i relancer la réflexion
collective sur le suivi de 1a santé de 1’enfant, ses acquis et ses lacunes, ainsi que sur la place de
chaque profession dans ce suivi.(12) Enfin, un déploiement de ce type d’action 3 plus grande
échelle pourrait amener sa pierre a 1’édifice que représente la compréhension de la santé des

enfants, de ses mécanismes et perturbations, et des conséquences a 1’dge adulte.

3 PHASE 2 : INITIALISATION ET LANCEMENT DU PROJET

3.1 Le prospectus de présentation (cf. Annexe 1)

Ce document marque la fin de 1’étude préliminaire, dont il puise son contenu, et le début
de la phase de lancement, dont il est un des moyens de communication. Il est rédigé de maniére
a pouvoir étre lu et conservé par toutes les personnes ou instances pouvant intervenir en
continu ou ponctuellement sur le projet. Aprés une page de garde comportant un résumé, les
différents articles présentent 1’évaluation du probléme et du besoin, I’étude d’opportunité et de
capacité, pour s’achever sur la vision et les objectifs du projet. L’objet se veut attrayant et a été

congu en fonction.
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Analyse : parmi les destinataires potentiels, seules les grandes instances ne 1’ont pas
encore eu entre les mains, les objectifs de cette premiére année ne s’y prétant pas. Les différents
utilisateurs 1’ont trouvé esthétique et adapté. Seuls deux enseignants et le directeur
d’établissement nous ont remonté quelques passages amenés avec un langage un peu complexe.
Ce défaut illustre 1a difficulté de rédiger de maniére adapté pour plusieurs corps de métier. Cet

outil sera objectivé plus en détails par la suite, et sera ajusté en fonction.

3.2 Le Rétroplanning

Cette section présente le déroulement de cette 1°® année de travail, tel que nous I’avions
prévu initialement. Lors de la rencontre initiale avec le directeur d’établissement et les
enseignants, début septembre, la date de la formation de 1’équipe pédagogique devait étre fixée
au courant du mois de septembre. Suite 3 cette-derniére, les formulaires de consentement
devaient étre envoyés aux parents et la date de retour maximale de ceux-ci était prévue courant
du mois de novembre afin de pouvoir commencer les bilans le plus t6t possible. Initialement
nous espérions avoir achevé les bilans au mois de février afin de permettre 1’expérimentation
de leur utilisation par les parents et les médecins traitants. A ce stade, la chronologie éducative
que nous avons choisie (cf. 4.3, 4 et 5), n’était pas encore définie. L accent était mis sur la
volonté de concevoir un maximum d’événements et d’outils, d’en mettre en place quelques-
uns, et d’étre intervenu auprés de toutes les classes. En paralléle, 1a rencontre et I’implication
d’acteurs comme 1’infirmier et le médecin de I’éducation nationale devaient €tre réalisées avant

les vacances de noél afin d’avoir le temps de prévoir des actions les impliquant.

3.3 Le formulaire de consentement éclairé (cf. Annexe 2)

Obligation légale, notamment pour les bilans, il est également un indicateur de 'accueil
de notre proposition par les parents. Il balaye les explications et les items indispensables a ce
type de formulaire, mais s’attache aussi a expliquer de maniére précise les origines du projet

et ses objectifs. Il remplit donc également un réle de sensibilisation.
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Analyse : ce double réle nous a amen¢ une difficulté supplémentaire impliquant un soin
important sur le fond et la forme : comment étre dans la sensibilisation sans pour autant orienter
et mettre en péril 1’aspect « éclairé » du formulaire de consentement. Ce point étant difficile &
objectiver, nous nous gardons bien de conclure que notre formulaire est idéal. Toutefois, les
retours, supérieurs a nos attentes (90 % de formulaires nous sont revenus avec une réponse
positive, 99 éléves sur 110) sont des indicateurs positifs. Une analyse des refus (7 CP et 4 CM1)

pourrait étre proposée par la suite.

3.4 Le Catalogue d’Actions potentielles (cf. Annexe 3 et 4)

Cet outil a comme objectif de rassembler toutes les actions du projet sous la forme de
fiches types et de tous documents utiles & leur mise en place. 1l recense les actions congues,
appliquées et analysées, celles qui ont été élaborées mais non mises en place, ainsi que celles
qui ont €té abandonnées et pourquoi. Le catalogue est I’annexe du projet qui rend possible son
application et surtout son développement par d’autres intervenants. Il comprend un format
informatique et un format matériel amené a rester dans les établissements 1’ayant utilisé, mais
qui seront également mis & disposition sur demande de tout professionnel le désirant, que ce
soit par notre intermédiaire ou encore pourquoi pas dans I’avenir par des instances comme les
rectorats, les ordres ou les syndicats professionnels. L’outil se wveut interactif par
I’intermédiaire des fiches activités types qui peuvent &tre remplies par des intervenants ayant

créé, expérimenté et analysé une action, enrichissant ainsi le catalogue au fil du temps.

Analyse : au crépuscule de cette 1°° année, 24 fiches sont consignées dans le catalogue.
Parmi ces fiches, 11 sont restées au stade de propositions et sont autant de pistes & mettre en
place par la suite. La contribution des enseignants 2 ces fiches a été active, remplissant notre
objectif de pluridisciplinarité. En cela, ces fiches sont des indicateurs rentrant dans cette étude
de faisabilité. En revanche elles ne permettent pas d’objectiver la qualité des interventions

effectuées, ce point étant un objectif prioritaire des années suivantes.
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3.5 Le Carnet de Suivi Kinécole {cf. Annexe 5)

Avant de décrire I’élaboration du carnet et nos choix, il parait intéressant de développer
les notions de pathologies et de traumatismes pour les enfants et adolescents, et les spécificités
de la relation de soin. Chaque étre humain, enfant y compris, est profondément concerné par la
maladie, qu’elle soit réelle ou potentielle, et qu’elle le concerne intimement ou faisant souffrir
un proche. La maladie crée donc une situation de faiblesse, de dépendance, pouvant amener les
réactions psychiques classiquement observées : régression, dépression, adaptation, déni,
isolation ou réaction de persécution. La relation soignant-soigné est donc inégale, nourrie
d’attentes et d’espérances mutuelles (soulagement et guérison pour 1’un, reconnaissance,
vérification du pouvoir guérisseur et justice pour l’autre). A 'inverse, la santé, « ’état
normal » est pergu par les enfants comme une victoire des buts (ce qu’ils réalisent tous les
jours) sur les causes (c’est-a-dire les mécanismes internes de ses organes et de son corps qu’ils
ne peuvent pas réellement apprécier et comprendre). Or, depuis toujours I’Homme reléve
scrupuleusement tous les détails des maladies, alors que les « laborieuses merveilles de la
santé » sont moins étudiées. La difficulté de notre projet est que nous apportons des notions
de pathologies, et notamment de douleurs, potenticlles, a des enfants qui n’en avaient pas
forcément conscience. Nous nous efforgcons donc de ne pas créer cette relation de soin inégale.
Nous souhaitons mettre 1’accent sur la santé 4 conserver plutét que sur la menace d’une
pathologie. Les situations de traumatismes peuvent étre multiples, notamment par 1’épreuve de
pudeur que représente 1’examen clinique. Or, nous savons qu’un traumatisme de 1’enfance
aura bien souvent des effets perceptibles uniquement lors de 1’adolescence aprés avoir
développé son potentiel pathogéne.(31)(32)(35) Nous sommes donc trés attentifs a la maniére
de réaliser et d’amener a 1’enfant ces situations a risques. D’ailleurs, il nous tient & cceur que le
carnet appartienne & I’enfant, qu’il se 1’appropric. C’est pourquoi il est rédigé a la premiére
personne et que des espaces d’expression libre sont prévus (s’il souhaite dessiner ou écrire

dessus par exemple).

Notre carnet est congu de maniére a balayer toutes les composantes exposées jusqu’ici,
sur le versant dépistage pur d’algies ou de déformations éventuelles, que ce soit du point de vue
de la recherche étiologique que de celui de 1’analyse des conséquences. Il a pour ambition d’étre

un outil d’anticipation. Par la pluralité de ses tests et son approche individualisée, nous
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souhaitons évaluer les risques potentiels de chacun, et par son suivi d’étre pertinent a la fois
dans les conseils, et le cas échéant d’étre dans la juste mesure en terme de prise en charge. 11
est possible de lui attribuer un role de sensibilisation et de communication entre les
professionnels. En effet, il est congu afin que les parents puissent aider 1’enfant & le remplir en
partie, et il est destiné & étre amené au médecin de famille lors de n’importe quelle consultation,
afin d’induire cette notion de surveillance rachidienne, et si un suivi plus régulier est décidé,
le carnet comporte assez de parties pour que le suivi annuel se transforme en suivi pluriannuel
lors duquel le médecin peut se servir du carnet. Il faut préciser que cet outil n’est pas destiné a
étre une liste exhaustive de tests 4 faire de maniére systématique. Bien au contraire, il a pour
simple ambition d’étre un guide qui peut étre amputé ou complété lors de chaque utilisation
par l'utilisateur. D’ailleurs, nous avons nous-mémes expérimenté plusieurs maniéres de

I"utiliser lors des journées bilans réalisées & I’école (cf. 4.2). (12)

Le questionnaire initial se veut un juste milien entre un « interrogatoire méthodique »
économique et opératoire, et un « entretien non directif » qui implique le sujet. Nous
préconisons une installation assise respective a 45°, facilitatrice des échanges verbaux,
échanges guidés par la compréhension et la neutralité bienveillante. Tout particuli¢rement dans
un format de journée bilan ou beaucoup de jeunes doivent passer, il est aisé de tomber dans ces
piéges et dans « ’interrogation négative ». Ces difficultés peuvent étre accentuées avec des
enfants et il est crucial de repérer les hésitations de discours, les associations d’idées
surprenantes, et la communication non verbale afin d’étre le plus juste dans la recherche
d’informations.(2)(14)(31) Le contenu est orienté vers les habitudes de vie, les douleurs, et

comprend un item spécifique aux douleurs du jeune sportif.(2)(10)(14)(718)(21)(20) L’item

«1ma croissance suivie & la maison » est celui qui implique les parents et 1’enfant. Il rassemble
les indicateurs importants dans la surveillance, en particulier le repérage de I’accélération de la

croissance du tronc, et le Bending Test. Les silhouettes de face et de profil servent a suivre un

morphotype et ses risques spécifiques, 4 avoir une idée de 1’évolution de la statique par la prise
des fléches, des signes cliniques multiples, et comprend une approche du bassin. Le bilan se
poursuit par une considération dynamique a la recherche de restriction de mobilité d’origine
articulaire ou musculaire.(2)(3)(17)(15)(7)(18)(14X4)(10)(9)(20)}38)(39)(40) L’évaluation de
la maturation des systémes d’équilibration et de la proprioception comprend 4 tests

complémentaires, adaptés aux enfants, que 1’opérateur prendra soin d’amener sous un aspect
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ludique.(41)(42)(43) Enfin, nous proposons quelques pistes de surveillance de signes cliniques
plus rares mais qui sont synonymes d’une plus grande gravité, ou encore des signes d’enfance
en danger.(2)(8)(14)(38)(44) Le bilan se termine par un espace ou I’opérateur peut mentionner
ses conclusions, ses conseils, et les tests et observations supplémentaires qu’il a pu effectuer.
Nous préconisons de prévoir 7 ou 8 bilans dans chaque carnet, afin de pouvoir suivre 1’enfant
du CP au CM2, de couvrir d’éventuels redoublements, de pouvoir assurer un suivi pluriannuel
si besoin, et enfin de pouvoir surveiller le pic de croissance pubertaire s’il se produit, comme

souvent, 3 I’entrée an collége.

3.6 Lesmodes d’emploi (cf Annexe 6 et 7)

Au nombre de deux, I'un destiné aux parents et I’autre aux professionnels amenés a
utiliser le carnet, ils sont & nos yeux un complément indissociable du carnet de suivi pour en
assurer sa compréhension et son utilisation pertinente. Le document destiné aux parents décrit
les items du carnet mais est surtout axé sur ’explication de ce qui est fait sur leurs enfants lors
des bilans MK a I’école, et sur la maniére de faire les quelques items qu’ils peuvent remplir, 11
contient également des conseils sur le suivi, quand et pourquoi consulter, afin d’encadrer au
mieux et d’éviter des prises en charges abusives ou une surveillance trop excessive que les
enfants subiraient au lieu d’en étre acteur et demandeur. Le mode d’emploi destiné aux
professionnels détaille beaucoup plus le contenu, le choix des tests et les méthodes afin d’en
assurer la reproductibilité au service du travail pluridisciplinaire que nous recherchons. Il
insiste sur le fait que loin d’étre une vérité inébranlable, il est simplement un outil que le

professionnel peut utiliser plus ou moins partiellement, compléter et enrichir.

4 PHASE 3 : MISE A DISPOSITION DE LA POPULATION CIBLE

4.1 La formation de I’équipe pédagogique
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Réalisée le 25/09/2014, aprés la fin des cours, et pour une durée de 1 heure 30, cette
intervention avait des objectifs multiples et a marqué le réel point de départ concret du projet
avec ’ensemble des intervenants. Le fil conducteur de ce temps fut de montrer aux enseignants
comment, au quotidien, ils pouvaient étre des points clés de la prévention, comment conseiller
de maniere pertinente les €léves, comment mettre en place des outils pratiques et efficaces
contre ces problématiques (notamment en ce qui concerne la position assise prolongée), tout en
apportant une plus-value au programme de science. Les objectifs sous-jacents étant de
sensibiliser, de redéfinir ensemble les bases du projet, ainsi que de recueillir leurs souhaits et
leurs questions. Ceci nous paraissait crucial pour que le projet devienne Notre projet a tous, et
donc pour que 1’équipe pédagogique soit une force de proposition pendant I’étude, et le reste
aprés.(45) Matériel et méthode : support powerpoint, mises en situation, sollicitation et
questionnement des participants, illustration par un rachis mobile, dessins et schémas
supplémentaires. Contenu : la premiére partie de ’intervention concerne des apports
anatomiques sur les éléments du rachis et du bassin, une approche de 1a dynamique rachidienne
orientée sur les contraintes subies par ces éléments dans diverses situations (balayant donc les
causes possibles d’algies), pour terminer par un focus sur les courbures, en particulier sur la
lordose lombaire et son lien intime avec notre bipédie. La seconde partie aborde des notions de
bases sur les pathologies principales pouvant concerner les enfants (scolioses, cyphoses,
spondylolisthésis, rachialgies), le ton étant axé sur I’importance du suivi et les conséquences a
long terme. S’en suit une troisiéme partie composée d’un focus sur les positions assises. Aprés
avoir décrit les problématiques qu’elles peuvent engendrer, nous avons proposé et surtout fait
expérimenter aux participants des « trucs et astuces » pour limiter cette action nocive (positions
idéales d’écriture et d’écoute, assise haute, classeur pour incliner le plan de travail, etc...) en
insistant sur le fait que rien ne remplace le besoin physiologique de bouger, et donc que
proposer des pédagogies et des méthodes impliquant des changements de place et des
déplacements était indiqué. Le dernier temps est consacré & « I’Enfant de 6 4 11 ans » sur le
plan morphologique et intellectuel, ses capacités et ses besoins. Le but étant que ce temps soit
un échange interactif, recrutant les compétences des enseignants afin de les lier avec les nétres,
et qu’il soit déja un temps actif de proposition pour la suite du projet. Cette partie est celle qui
a matérialisée 1’adhésion et 1’entrée pleine et entiére de 1’équipe pédagogique dans ce qui allait

tous nous animer pendant ces 5 ans d’étude.
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Analyse : La participation, le questionnement et 1’intérét montré par les participants a
depasse nos attentes, et ceci pour chacun des temps de la formation. Leur consternation face
aux chiffres concernant les taux d’algies des éléves, ou face au manque de suivi clinique et ses
conséquences pouvaient notamment laissait présager de leur implication au cours de ’année.
En revanche, ces indicateurs restent subjectifs, leur interprétation est uniquement du ressort du
ressenti du formateur, et ils ne permettent donc pas d’évaluer la qualité de la formation
proposée. Ce manque sera comblé dés la deuxiéme année du projet afin de faire progresser cet
outil, son contenu et ses méthodes. Un questionnaire pré et post-formation pourra étre proposé,
ainsi qu’une évaluation du temps de formation par les participants. L’autre bémol a extraire de
cette premiére intervention est le taux de participation (57% de 1'équipe pédagogique).
Toutefois, les trois « absents » ont tenu a me rencontrer avant de quitter 1’établissement, se sont
assurés qu’un support résumant la formation leur serait remis, et ont par la suite plus que prouvé
leur implication, ce qui nous fait relativiser ce taux de participation relativement faible. La
sollicitation réguliére de 1’équipe d’enseignants a notre encontre, par 1’intermédiaire du chef
d’établissement, et entretenu par le lancement du catalogue d’actions interactif, ont fait avancer
de maniére importante le travail sur la suite de 1’année entre le point de départ qu’a été cette

premicre intervention physique a 1’école et la deuxiéme : la premiére « Journée Bilan ».

4.2  Les « Journées Bilan »

La premicére session s’est déroulée le 11/12/2014, en paralléle des cours de I’apres-midi.
Elle a permis de constater que 1’équipe pédagogique avait déjd commencé 3 appliquer les
conseils et les apports de la formation. De plus I’accueil chaleureux et 1’attente manifeste des
enfants laissaient supposer qu’ils étaient également préts a remplir leur rdle d’acteurs
principaux de ce projet qui a pour vocation de devenir le leur. L objectif était de tester une
premiere fois le Carnet de Suivi tel qu’il a été congu au départ (cf 3.3.3) afin de 1’ajuster dans
son contenu et dans son utilisation pratique, le deuxiéme objectif étant par essence de
commencer le suivi clinique des enfants et d’éventuellement dépister des problématiques
concrétes ou potentielles. Matériel et méthode : réalisé avec un diplomé d’état en la personne

de mon référent mémoire (pour pallier le probléme juridique posé par le statut d’étudiant, ainsi
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que pour avoir un avis éclairé sur le déroulement des prises en charges), I’idée était de réaliser
I’ensemble des tests du carnet de suivi sur chaque enfant afin de I’évaluer dans son ensemble
ct de répondre 4 son objectif d’anticipation plus que de dépistage pur, objectif qui nécessite une

batterie de tests importante.

Analyse : 6 enfants (4 garcons et 2 filles, 3 CM1 et 3 CM2) ont été vus lors de cette
demi-journée, ce qui est inférieur aux prévisions initiales de 15 minutes par enfants. Ceci
s’explique par la prise en main du camet et de la série de tests (le premier bilan ayant duré 22
minutes, durée qui s’est révélée décroissante jusqu’a un dernier bilan de 13 minutes). La seule
thématique ayant été¢ amputée est celle de la proprioception ou seul le test positionnel rachidien
et le test « du Y » ont été faits systématiquement. Les enfants ont semblés plutét enthousiastes,
coopérants, curieux, et le passage par la nudité du haut du corps ne semble pas les avoir
perturbés. Si ces indicateurs positifs nous ont confortés dans notre maniére d’aborder les
bilans, leur subjectivité, la taille réduite de I’échantillon, et la non-exhaustivité des dges des
enfants ne permettent évidemment pas de globaliser et d’entériner ces interprétations. Outre les
objectifs de ce versant « clinique » du projet, ce temps a permis un premier contact avec les
enfants, et a surtout relancé leur dynamique de questionnement et d’échange, entretenant la

curiosité sur la suite des événements.

La deuxiéme session, effectuée le 09/04/15, a permis d’expérimenter une autre approche
de 'utilisation du carnet. La méthode précédente étant exhaustive mais longue, nous nous
sommes placés du point de vue d’un kinésithérapeute professionnel qui souhaiterait mettre en
place ce type de suivi, mais n’ayant pas les moyens de se déplacer trop longuement a 1’école
pour voir tous les enfants. Le but était donc de trouver une approche moins chronophage, tout
en restant globale et donc en évitant le dépistage pur (bending test seul « a la chaine » par
exemple). Ainsi, nous nous sommes bornés a réaliser le questionnaire, 1’équilibre du bassin au
niveau a bulle, le bending test, I’évaluation de la statique, les tests du sphinx et de 1’assis-
tailleur, et le test du « Y » pour la proprioception. L’examinateur pouvant ajouter des

évaluations et des tests supplémentaires selon ce qu’il observe.

Analyse : avec cette méthode, 25 enfants ont été vus (travail a deux examinateurs), et
tous les bilans ont été réalisés en moins de 10 minutes. Cette approche semble étre un

compromis valable, mais la recherche d’efficacité rend parfois difficile le choix de
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I’examinateur d’effectuer ou non des tests supplémentaires, ce qui pourrait amener des
négligences. Malheurcusement, c’est lors d’un de ces bilans qu’un petit gargon de cm?2 a été
dépisté d’une scoliose. Nous avons alors appelé les parents, expliqué le bilan, conseillé en
faveur d’une consultation, et ils nous ont appris que la famille était sujette 4 des scolioses, mais

que I’enfant n’était pas surveillé. Le suivi est en cours.

4.3 1% atelier éducatif avec « les grands » (les CM2-CM1)

Les ateliers que nous allons décrire ci-dessous ont pour ambition d’appliquer I’ensemble
des objectifs éducatifs (exposé dans le 2.3.2), en suivant les choix pédagogiques déterminés par
I’équipe de projet (exposé dans le 2.3.1). Il s’inspire en partie de travaux effectués par d’autres
professionnels ou étudiants.{19)(20)(21)(46)(47)(48) Le 1° temps était un travail de groupes,
de 5-10 minutes, ol aprés présentation des quatre ateliters (« Anatomie », « le squelette des
hommes et des animaux », « les positions assises », « sac a dos et choses lourdes »), les enfants
se placent sur 1’un ou 1’autre de maniere libre. L ‘atelier Anatomie est subdivis€ en 3 groupes :
« 08 », « muscle » et « ligament ». Les 3 groupes ont & leur disposition sur leurs tables un amas
d’adjectifs et de verbes notés sur des rectangles de couleurs. La consigne est de regrouper
ensemble les rectangles qui semblent correspondre a 1’aspect, la texture ou le réle de Ia
structure. L ‘atelier Squelette se scinde en 2 groupes : le « jeu des différences » et le « dessine-
toi ». Pour le ler, le groupe a sur sa table plusieurs photos de squelettes d’animaux variés (singe,
guépard, baleine, serpent...), et un squelette humain. La consigne est de trouver un maximum
de différences entre les squelettes, différences de n’importe quelle nature. Au cours du travail,
on les oriente vers un axe de différences humain/animaux. s notent leurs trouvailles sur une
feuille au fur et & mesure. Pour le Dessine-toi : la consigne est de dessiner son squelette de face
de dos et de profil tel qu’on se le représente. L afelier Les Positions Assises est séparé en 2
groupes : « Pour travailler je m’assois... », « Pour écouter je m’assois... » La consigne est
dans un 1 temps de se représenter toutes les positions possibles et imaginables qu’ils peuvent
prendre dans la situation qui leur est attribuée. Dans un deuxiéme temps le groupe en choisit
une ou deux et doit remplir le tableau fourni qui leur demande de décrire la position du dos, des

pieds, des bras et des fesses. L 'atelier Sac a dos et choses lourdes est subdivisé en deux groupes.
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La consigne est également de trouver et décrire plusieurs maniéres d’utiliser son sac /
de porter quelque chose de lourd selon le groupe, d’en choisir une ou deux et de la décrire,
guidé par un tableau. Le tableau sac 4 dos demande de décrire « comment je remplis, organise
mon sac », « comment je le mets », « comment je I’enléve ». Le tableau port de charge demande
de décrire « comment je me place, me prépare », « comment je souléve », « comment je marche

avec ».

Le 2°™ temps de ’atelier, appelé « Le Mixage », est un temps de 8 & 12 minutes. Le
principe est de mélanger les groupes, chacun présentant son travail a I’autre, et chacun apportant
a 1’autre son aide et son avis neuf sur le sujet sur lequel il n’a pas travaillé. Pour [’atelier
Anatomie : les 3 groupes se rassemblent en un seul. Tour 3 tour, les groupes présentent et
expliquent leurs choix de mots, les autres commentent et peuvent rajouter ou enlever des
rectangles. Pour [’atelier Squelette, la moitié du groupe jeu des différences va avec la moiti€ du
groupe de dessin et inversement. Les membres du jeu des différences présentent et expliquent
leur production initiale que les membres du groupe dessin commentent et complétent. Ensuite,
les membres du groupe jeu des différences doivent a leur tour se dessiner de face de dos et de
profil, tout en échangeant avec les autres. Au sein de /’atelier Les positions assises, la moitié
des deux groupes se mélangent comme précédemment. En suivant le méme principe
(présentation du travail, apport de 1’autre groupe, puis inversement), la commande est de
préciser les productions initiales, voire d’en ajouter de nouvelles. L ‘atelier Sac a dos et choses

lourdes s’organise de la méme fagon.

La 3*™ partie est un temps de mise en commun et de production finale (8 2 12 minutes).
On reforme les groupes initiaux. La consigne est que chacun va rapporter au groupe initial ce
que ’autre groupe a apporté¢ a la production initiale. Le groupe compare, discute, et la
commande est de se fixer sur une production finale dans I’optique de la présenter ensuite a

1’ensemble de 1a classe.

Le 4°™ temps est un parcours classe compléte, de 40-60 minutes (10-15 minutes /
ateliers), atelier par atelier, chacun ayant besoin du contenu du précédent pour étre efficace.
Chaque atelier s’organise en trois étapes : présentation et explication par les enfants du
travail au sein de leur groupe, suivi par un 1°* apport de contenu par les autres enfants. Puis

une « expérience » commune a toute la classe, animée par le MK, aboutit 4 un deuxiéme apport
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de contenu par les enfants. Et enfin un apport de contenu par le MK directement si nécessaire
pour compléter et remplir les objectifs de ’atelier. Pour / ‘atelier Anatomie, le MK s’aide d’un
modele articulé pour rebondir sur le contenu apporté par les enfants et arriver a un contenu final
sur ce qu’est un os, un ligament, un muscle. Petit a petit, nous orientons la réflexion sur les dos
pour préparer 1’atelier qui suit. Lors de /’atelier Dos, le MK oriente les enfants vers les
courbures rachidiennes (seul I’homme en a 3, notamment le creux du bas du dos...).
L’expérience consiste & utiliser du céble électrique semi-rigide afin de 1’appliquer sur le rachis

de quelques enfants volontaires pour qu’il épouse les courbures et donc pour faire la

démonstration en direct et
de cette expérience pour
pourquoi nous avons 3
mémes, avec ce que 'ona
les squelettes d’animaux
quoi nous servent elles et
Nous montrons les dessins
faire contraste et appuyer
orientons la réflexion vers
courbures (partant du
qu’elles sont pour nous

préparer ’atelier suivant.

I’expérience consiste a

Expérience classe compléte

en 3D aux enfants. Nous partons
étayer la réflexion (2 votre avis
courbures, avons-nous tous les
vu sur ’atelier Anatomie et sur
et leurs fonctions, & votre avis a
comment fonctionnent-elles...).
de face et surtout de profil pour
la réflexion. Petit & petit nous
les positions qui modifient nos
principe qu’elles sont telles
permettre d’étre debout), afin de
Pour [’atelier Positons Assises,

réutiliser le cable pour illustrer

les positions décrites par les enfants et leur faire trouver
les « anomalies » (I’effacement de la lordose lombaire, les zones de pression ou d’étirement
excessifs, les portes a faux...). Nous arrivons a la conclusion que n’importe quelle position peut
étre mauvaise si elle est maintenue longtemps, et que la solution c’est de bouger et de changer
réguliérement, que ce soit a la maison ou & 1’école. Nous orientons vers quelques trucs et astuces
au quotidien a retenir et les enfants les expérimentent : mettre un classeur pour surélever le plan
de travail, lire & plat ventre, montrer les avantages de 1’assise haute (repére : genou plus bas que
les hanches) qui recrée la lordose, montrer les positions « idéales » d’assise et d’écoute, montrer
que les appuis des pieds au sol, des avant-bras sur la table, aident & soulager le dos et a se

repositionner. .. Petit a petit nous orientons les enfants vers d’autres actions de tous les jours

qui peuvent faire mal au dos, avec tout ce que 1’on a appris jusqu’ici, ceci pour préparer 1’atelier
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suivant. Pour Sac a dos et choses lourdes, les éléves essaient différentes méthodes, ceci afin de
progresser ensemble vers les conseils définitifs. Le sac a dos : le poser sur une table, ranger les
affaires de poids décroissant du plus proche du dos au plus loin, enfiler le sac depuis la table
pour éviter de se baisser, enfiler les deux bretelles pour étre équilibré, régler les bretelles hautes
pour aider les muscles du dos a travailler, pour I’enlever, le reposer sur une table pour éviter de
se baisser. La charge : se rapprocher, entourer avec ses jambes, plier les genoux, rentrer le
ventre pour protéger le dos avant de soulever bras tendus pour utiliser la force des jambes.

Marcher avec en portant bras tendus. Pour le reposer, chemin inverse.

5¢me temps : nous expliquons que par la suite, ce seront eux « les grands » qui vont
apporter leurs nouvelles connaissances aux « petits » et que pour cela, nous avons besoin
d’experts parmi eux qui sont motivés pour travailler sur la construction de nouveaux ateliers
adaptés aux petits, avec 1’aide du MK et de leurs enseignants. Les groupes se construisent et se

fixent sur un sujet en quelques minutes.

Analyse : que ce soit avec les CM1 ou les CM2, la durée de la méthode prévue a été
respectée, les durées prévues pour chaque étape également, les enseignants se sont intégrés en
m’assistant pour guider les enfants, avec justesse, et le contenu éducatif final apporté
correspond aux objectifs initiaux. De plus, I’enthousiasme, 1’assiduité et la pertinence dont la
quasi-totalité¢ des enfants ont fait preuve tout au long de la méthode ont été ressentis par tous
les encadrants. Cette impression a été confirmée par le nombre important d’experts en fin de

session (15 CM2/20 et 1a totalité des CM1, 24/24).

4.4  Travail avec les « groupes d’experts ».

Cette fois-ci, en marge des cours, les experts sont venus travailler groupe par groupe.
Ce 1* temps, réalisé le 6 février 20135, avait pour but de faire se positionner les groupes sur un
contenu 3 apporter aux petits, sur un choix de méthode, et, si souhaité par les enfants, sur un
imaginaire. Au final, nous avons 8 groupes d’experts (donc 8 ateliers), 4 de CM2, 4 de CM1.
L’atelier initial (détaillé en 4.3) étant divisé en 4 problématiques (voir ci-dessous), ces 4 sujets
seront donc abordés deux fois, avec deux méthodes différentes et complémentaires lors de la

Grande Journée Educative (cf 4.5).Groupes Anatomie : L équipe des CM?2 (3 personnes), a
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choisi de conserver un contenu proche de celui de I’atelier MX (cf. 4.3}, a savoir ’aspect, la
texture et les réles des os/muscles/ligaments. Leur méthode se base sur 1’utilisation d’étiquettes
a replacer sur un squelette et d’autres modeles construits par le groupe. Leur deuxiéme choix
est de faire expérimenter aux petits 1’autopalpation des contractions de plusieurs de leurs
muscles pour ressentir la différence contraction/reldchement et pour la prise de conscience de
leurs corps. L ‘équipe des CMI (4 personnes) n’as pas été vue en raison de 1’absence de 3 des

membres.

Groupes Rachis et Courbures : L’équipe des CM2 (4 personnes) a choisi de se

concentrer sur la notion des 3 courbures (et notamment le « creux du bas du dos ») qui sont
specifiques aux &tres humains et qui leur permettent d’étre debout et de bouger en toute liberté.
Ils feront découvrir succinctement aux petits 1’aspect d’une vertébre et d’une colonne
vertébrale. Leur méthode est un Jeu des différences avec de grandes photos mais, contrairement
au Jeu des différences de I’atelier MK (cf. 4.3), qui se déroule en une seule étape groupe complet
avec les experts qui guident la réflexion vers le contenu visé€. Ensuite, ils réutiliseront la
méthode du céble qui épouse la forme du dos. Ceci appliqué a plusieurs situations : debout/assis
haut/assis bas/sur le ventre/sur le c6té. Ils finiront par utiliser un rachis et un modéle simplifié
pour une courte partie découverte. Ils n’ont pas souhaité ajuter un imaginaire a leur atelier.

L’équipe des CM1 (7 personnes) a comme objectif dans un 1* temps, de faire trouver un

maximum de différences entre humains et animaux aux participants, puis de travailler sur le
schéma corporel par le dessin de face et de profil qui est la finalité de I’atelier. Leur méthode
est un Jeu des différences « inversé » avec la méthode du « 4 coins » : I’espace est divisé en 4
espace représentant chacun un animal (un des 4 étant I’humain). Les experts énoncent une
caractéristique spécifique et les participants doivent se positionner sur le coin qu’ils pensent
étre le bon. Ce positionnement ouvre la réflexion en demandant 3 un tel ou un tel d’expliquer

son choix.

Groupes Positions Assises : [ 'équipe de CM2 (5 personnes), compte se concentrer sur
les trucs et astuces a retenir au quotidien (mettre un classeur sous son travail, I’assise haute, les

appuis des pieds et des bras qui aident a soulager son poids, et surtout le plus important est de
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changer de positions souvent). Leur méthode est basée sur une scéne de théitre qui guide
I’expérimentation en direct par tout le groupe avec des chaises et des tapis de sol. La réflexion
est orientée par des questions : comment &tes-vous assis en classe ? Chez vous ? Pour jouer 3
la console ? Pour lire ? ... A votre avis pourquoi ¢’est important de bouger tout le temps (avec
ce que vous avez vu dans les autres ateliers) ? A votre avis, pourquoi si on ne le fait pas, ¢a finit
par faire mal (avec ce que vous avez vu dans les autres ateliers) ? Et donc & chaque fois faire
expérimenter a tous. Leur Imaginaire étant que un des experts est une petite vieille qui a mal
partout, elle est accompagnée de son kiné, son mari, la maitresse d’école de son enfance qui
viennent expliquer pourquoi elle a mal, et de son petit-fils qui sera un expert « infiltré » parmi

les participants et qui fera tout I’atelier comme eux. L éguipe de CMI (6 personnes) abordera

le méme contenu que les CM2. Leur méthode réside dans le visionnage d’un film tourné par les
experts et le MK qui explique directement le contenu. Visionnage suivi par 1’expérimentation
par tous du contenu du film. L’objectif étant que 1’enfant note un bitonnet a c6té a chaque fois
qu’elle est réalisée. Leur Imaginaire est un groupe de sorciéres qui ont mal au dos, ont kidnappé
un kiné pour faire des expériences sur lui et comprendre pourquoi elles ont mal, et ensuite

I’expliquer aux éléves de leur école de sorciéres.

Groupes Sac a dos et Port de Charge : ["équipe de CM2 (2 personnes) abordera les
conseils d’ergonomie dans I'utilisation du sac et dans les ports de charges vus avec le MK (cf.
4.3). La mé&thode est un parcours d’obstacles. Pour le sac a dos, le parcours sera réalisé une fois
avec un sac mal rangé et mal régl¢€ puis une deuxiéme fois avec un sac « idéal », cette double
expérimentation amenant & une réflexion du groupe. Pour le port de charge, le 1" passage se
fait de maniére libre, les experts font réagir le groupe une premiére fois, puis ils expliquent et
montrent la méthode « idéale », puis le groupe refait le parcours correctement avec les experts
qui régulent. Pour leur imaginaire, les deux experts seront une scientifique et une coach sportif.
L ‘équipe de CM1 (6 personnes) aborderont le méme contenu que les CM2. Leur méthode est
un relai compétitif avec systéme de points puis revanche. 1 point est attribué par point de
contenu validé (par exemple : rangement correct = 1 point). Chaque relayeur arrivant en 1%
ajoute 1 point. Pour la finalité de I’atelier, les experts donnent un « dipléme » aux enfants. Sur

le dipléme figurent les explications illustrées de comment utiliser un sac 3 dos et comment

porter quelque chose de lourd.
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Analyse : Tous les groupes sont passés en seulement une matinée (20 minutes par
groupes environ), ce qui est inférieur aux prévisions (une journée compléte pour tous les voir).

Les enfants ont fait preuve d’efficacité, de maturité et d’inventivité.

4,5 La grande demi-journée éducative.

Réalisée le 27 avril, cet événement marque

I’aboutissement du parcours éducatif de ’année.
¥ journée éducative : Atclier Anatomie

Divisés en groupes d’une douzaine d’enfants, les

« petits » de cp-cel-ce2 se sont déplacés auprés des 7 ateliers d’experts, accompagnés d’un
enseignant, ou bien en autonomie totale. Pour I’occasion, 7 autres étudiants de I'ILFMK se

sont prétés au jeu et ont chacun accompagné un atelier.

Analyse : 1’équipe pédagogique a trouvé le contenu et les
méthodes adaptées et complémentaires. Les 7 ¢tudiants ont confirmé
que ce sont bien les experts qui animaient leurs méthodes et qui

distillaient les contenus avec justesse, et qu’ils n’étaient donc bien

souvent qu’un complément. Ils ont de plus unanimement apprécié

Atelicr Positions assises : scénctte cette expérience. Les experts se sont déclarés trés satisfaits de leur

aprés-midi et de ce qu’ils ont réalisés. Nous, enseignants et étudiants, sommes ressortis trés
fiers de nos petits protégés qui ont mené leurs ateliers de main de maitre. Les « petits » ont été
en trés grande majorité enthousiastes et intéressés tout au long de 1’animation et dégus de
n’avoir pas eu le temps de faire leur dernier atelier respectif (ce qui est le bémol de ’aprés-
midi). Les récapitulatifs de fin d’ateliers ont montré que les notions semblent étre passés au-
dela de nos attentes. Une nouvelle fois, si nous avons prouvé que ce type d’action semble viable,

une objectivation approfondie mérite d’étre réalisée.

5 PHASE 4: ANALYSE GLOBALE
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Au moment de lister les points & garder de cette premiére année, le premier nous venant
a D'esprit est sans conteste [*accueil du projet et de sa vision par 1’établissement (et nous
incluons les enfants dans ce terme), ainsi que le travail pluridisciplinaire de qualité qui en
découle. Ce fil conducteur a permis de concevoir et d’expérimenter des méthodes et des outils
en quantité. Dans notre logique d’étude de faisabilité, les indicateurs relevés sont
encourageants concernant la pertinence et I’efficacité des formats et contenus proposés. Malgré
cela, c’est seulement I’objectivation de I’acquisition des notions, réalisée dans les années
suivantes, qui pourront attester et valider nos propositions. Ce contexte favorable a également
permis d’imaginer et de préveir encore beaucoup d’autres activités (constat matérialis€ par le
catalogue d’actions). Le bémol a apporter a cette notion d’équipe est sans doute I’implication
trop tardive et domc particlle du médecin scolaire et de 1’infirmiére scolaire. Le
franchissement relativement aisé des barriéres 1égales et administratives nous apparait comme
un autre point i garder, étant donné qu’elles avaient été initialement évaluées comme la
principale menace d’échec du projet. Encore une fois, c’est la qualité de la relation
pluridisciplinaire construite qui a permis cette facilitation, et tout particuliérement le rdle joué
par le directeur d’établissement. De maniére plus terre 4 terre, I’implication humaine
temporelle et budgétaire d’un diplémé d’état qui prendrait en main ce type de projet aurait
tendance a étre moins contraignante que prévue. Cette observation est a relativiser puisque elle
reste une projection et non un constat objectif qui méritera d’étre réalisé dans la suite de I’étude.
Concernant les journées bilans et le carnet de suivi, s’ils ont montré certaines garanties en
terme de contenu ou de pertinence, ils n’en restent pas moins perfectibles dans leurs conduites
respectives et dans leurs utilisations. Leur aboutissement tardif (di en majeure partie a la
contrainte 1égale du diplomé d’état devant m’accompagner) n’ayant pas permis d’expérimenter
son utilisation dans le suivi avec les parents ou encore les médecins de familles, cet aspect sera

un des enjeux des années suivantes.

6 ET MAINTENANT ?

La deuxiéme année de vie de Kinécole sera marquée par la notion de suivi clinique,
essence méme du projet, qui va réellement prendre corps et se confronter a sa mise en
application concréte. Par ce vecteur, c’est la justesse du carnet de suivi et sa viabilité aupres des

personnes qui 1’auront entre les mains qui vont passer au révélateur. Cette deuxiéme année
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permettra également de développer de nouveaux outils et méthodes. Sur ce versant, c’est la
course A I’objectivité et aux indicateurs qui nous animera, de maniére plus présente que cette
année, afin de valider un maximum de ces expérimentations. Toujours du point de vue de la
recherche, nous espérons que notre travail aménera d’autres études, et ceci dans I’ensemble
des disciplines composant 1’équipe de projet. Enfin, nous espérons pouvoir dés 1’année
prochaine commencer un travail d’ouverture en proposant a d’autres établissements, d’utiliser

telle ou telle composante de notre action.

7 CONCLUSION

A T’heure de faire le bilan de la premiére année d’existence de Kinécole, c’est
Poptimisme qui nous anime. Le projet dans sa globalité semble viable, fonctionnel, et
prometteur. La greffe des sujets que nous abordons a prise, que ce soit auprés des parents, du
corps enseignant ou des enfants eux-mémes. Notamment grice a ces-derniers, nous pouvons
avancer que le volet éducatif du projet a rempli ses objectifs tel que nous 1’avons expérimenté,
mais aussi et surtout que les pistes pour I’agrémenter et les nouveaux outils potentiels 2
concevoir et développer sont nombreux. Le chantier le plus vaste reste le volet dépistage/suivi
clinique. Méme s’il devrait pouvoir prendre sa pleine mesure dés 1’an prochain avec un diplomé
d’état a sa téte (éliminant ainsi la contrainte de I’accompagnant et les obligations d’un étudiant),
et ainsi étre réellement analysable, les points & améliorer observés cette année, en terme de
contenu et d’utilisation, n’en restent pas moins valables. De plus, sa deuxiéme vie « hors
€cole », aupres des parents et des médecins de familles tout particuliérement, reste & évaluer.
Alors que cette premiére année s’achéve en méme temps que se termine ce mémoire (et
probablement ma vie d’étudiant), je ressors & titre personnel grandi et, pour le moment, plutdt
fier de ce projet. J'espére humblement que nous 1’avons construit 2 ’image de ce que peut
étre la palette d’un kinésithérapeute, ct de ce qu’il pourrait apporter dans un cadre de ce type
sur ces sujets, ceci notamment grice 2 la vocation et I’implication qui ’anime dans son métier
et son quotidien. L’ensemble de 1’équipe de projet, que je remercie chaleureusement par le
biais de cette conclusion, est impatiente de poursuivre ce chemin ensemble, et aspire
sincérement a faire de son mieux pour apporter sa mince contribution au devenir de ces enfants

qui, en nous, éducateurs et soignants, placent leur confiance.
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ANNEXE 1 : le prospectus de présentation

KINE ET ECOLE AVENIR COMMUN QU RETOUR VERS LE FUTUR ?

« Mal de dos mal du siécle »

Depuis les années o, dans [e sillage de grands
nems comme Ginette Duvai-Beaupire cu Pierre
Stagnara, bon nembre d'études ont été mendes
par médecins, kinésithérapeutes, ou encore
ergothérapeutes sur le rachis de l'enfant, en
particulier dans le milisv scolaire. Ces dtudes
mettant tour & tour en évidence les probldmes
liks aux rachis de ces futurs adultes dont le
nombre croissant souffrant de déformations
etiou de douleurs ont donné naissance & cet
adage : « mal de dos mal du siécle ». Les sujets
de discussion sont nombreux et bien connus.
Ainsi, la temps passé en position assise, les
mauvaises attitudes, ou encore la sédentarité,
le temps passé devant la télévision, la
tendance & Fobésité etc... sont autant de
netions qui  sont rentrées dans  les
représentations des parents, enselgnants,
enfants et professionnels de santé,

Un savoir reconnu...

scientifiques  sur  les
{scoliose, cyphose,

Les connaissances
pathologies

Scheuermann...), sur les attitudes corporelles,
ou sur les douleurs vertébrafes ont beaucoup
progressé depuis les années o pour étre
aujourd'hui trés complétes et an grande paitie
admises par les profassionnels de santé,

.. 5ans possibilités de s%en servir!

Pourtant, I'examen de [a situation actuelle dans
les établissements  scolaires, pousse &
s'interroger... En effet, les médecins et
infirmiers de 'éducation nationale n'ont ni les
moyens, ni les directives pour travailler av
quotidien sur ces problémes, Las enseignants ne
sont ni formds ni sensibilisés. Enfin, 'arsenal
légal apparait vague et éloigné des besoins
cancrets, Et bien évidemment, les résultats des
études menées sur les enfants sont plus
atarmants les uns que les autres.

Mise & disposition d’un projet :

Le projet proposé ici, at qui sera I'objet entre
autre d'un mémoire de dipldme d'état en
masso-kindésithérapie, a pour ambition d'offrir
aux établissements scolaires une proposition de
solution. Le projet rassemble les notions de
dépistage, d'éducation et de prévention, trop
souvent scindées. Cec¢i partant dv principe
fondamental que des résultats probants ne
peuvent étre que pluridisciplinaires, dépendent
de la variété et de la constance des actions, et 32

Kine et Ecole

Avenir commun ou

o

retour vers le futur {

Par Guillaume Radigue

doivent d'dtre centrés sur Fenfant en tant o5 0uEN I

quindividu

P.STAGNARA
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ANNEXE 2 : le formulaire de consentement éclairé

Projet « Kinécole » i

Formulaire d’information

Madame, Monsieur,

Je suis étudiant en deriére année de Kinésithérapie a FILFMK (institut larratn de formation en masso-
kindsithérapie), et porteur d’un projet sur S ans dont I'école Maurice et Katia KRAFFT, en partenariat
avec la Mairie de Houdemont, est {'établissement pilote.

Notre action a peur but de répondre aux problématiques liées a la santé de 'enfant, mises en
évidence par la communauté scientifique au cours des derniéres décennies.

Actuellement, un nombre inquidtant d'enfant développent des douleurs de dos {prés de 80% selon
certaines études). De plus, les maladies dégénératives de I'eanfant comme [a scoliose sont de plus en plus
mises en évidence & un stade tardif. Enfin. de préoccupantes carences sont constatées dans les
connaissances des enfants concernant I'anatomie, la connaissance de leur corps et de comment e
protéger. L"association de ces observations dresse un état des lieux qui ne bénéficie pas, aujourdhui, des
maoyens de litte nécessaires face & I'ampleur du probléme {dépistage et suivi des enfants, sensibilisation
des parents, formation des enseignants.. ).

Pourtant, cette période de I'"école primaire, de 5 A 10 ans, ast reconntie comme la plus propice @
'acquisition des messages éducatifs. C"est pendant cette période gue I'enfant pourrait acquérir ces
bonnes habitudes et attitudes, qu'il conservera par la sulte, se donnant ainsi toutes les chances de
préserver son intégrité physique tout au long de sa vie.

Notre projet a don¢ pour objsctif de se placer dans cette période de I'école primaire afin d'anticiper,
de prévenir, d'éduguer, de dépister, et danc afin de tenter d'éviter les problémes évoqués ci-dessus, tout
au long de la vie de Penfant. Le projet a done deux axes de travail : fe 1er est de eréer un suivi clinique et
un dépistage systématique, 1 fois par an, dont un « carnet de suivi » sera [e témoin que médecins ot
parents pourront utiliser. Le deuxiéme axe regroupe un panel d'actions éducatives, prévantives et
formatives, touchant 3 |a fois enfants, parents et enseignants. Ces actions s'intégraront entre autre aux
programmes de science, de sport, de culture générale, ou encore d'activités manuelles,

6




Asuen Qo0ps oBeda) uanseg and g1
ANDITYY Aunwpng

: SNOTIAp
13 S3QUOSIP JUCE SIPULCRINOS SI FOLRIUILIRIGANS SUDIIRUNDILP UIOSDG UN ZRJURTES) SNGA 1§

“SRPIUIRIUOD JUMUTIIG J0IISIF SH|ISNIF) SUGIIEULIOIU] 19 SAQUUDP 591 “NPUIUZ Uiy
“IBLOCANE § AIURUN) ATHY JUNINE 2RINEU SKOA

“#jRasnd
SR Jep0dde i) £ 19 2ARL0E DWWRITOL 3] SUND 2IPUOJ 35 § JUFSIA 338(d UD SITHL SUOIIIE 13 ALRIOI
Ay “IIBIOIS BE 4P WRUHNOIIP Ut T) UK LB RIGYIPO SU JURJUS JLIOA 3§ UGRRADIED ¢

B0 10vD) B JNNND &
ap QIS0 153 SNOA |} 3 DNUISLED JIUTIE 153 IPHIT G140 B TURSUD 22384 3P uBHEdidHE B

sl
UOSBS I SBAILEAUI INDHUYIRL 320N ho Jues Bp S8d SUNDRY "SENbILYY SURKY SIP $10) 2ieuRetwodiew
103,20 #UIGHIED ANICIBYUSMNY S JMPME 00U JUELD 'ARNIR| BD BIULE BS8Y 7] JnGY

“HIRYIP 2pURID SNfd ¥ JRACKIIP 3 P IUNSUD JULIY NGO, FRINBLILRIND 213y [ FIE0
#sue BUD $3{ Jnod yaloxd 33 Ja101d ¥ L34V PUEY 10 AUREA 31020 § 3aa aldus JUOP SINE 2 B

'soddns ap 12 saud0idde,p

SUPOINU I FULIIAP SPURIT BUN JBZ LS BrRCIILIED UDRRINED SUN ARG K U 32

FHRULOSII IAINS UOS H6 ‘NP, AD T0ET 43 EJUR ) INE 25U JURWaeDa 1Nan 5 1) “NIR{OTS MWL
12 LIDPIW “Sjuind "TURLBIS5LD TLUOIENSINUPE JURIEII ‘2 ARUndTpUNd N 35 jaloid L

oAncidde 1a b uonuaw ¢f ap THIFTRE

FURMGIOA NP nreulig s np nauRd np dmieuli
u_.‘;.._:!_:l-.. puLy
PR
P NMESILII0 XNE JNHUPUAHIIGD UGHBUIOIUI BIN0] JIHURLIAE JUIUTW N0} eunod s -
L e )

JUBUSLINIE JUO ISR JURJUS LIOW JUILIBIUGCD IND SUCHITLLION 38 SAOUUOP A SI0L
“PH|IESUOTIAL INdg 2P 1904d AP SIANECUNIID 53 UL U IMIPYIP U PO DT

SROTLA-I) SUDIHIHIOT S8y SUND Yefoud
3 y WIETUH FJuEjuBs uow anb INoH PJOTIE UOW SUUOp af

FIGESLOEE ) Junnk Jpuoddng
Sues 19f0sd 30 ¥ JURLD UOW 3P UOREINLIED 0] JUSWow 110} B 20301 iNd of anb WHIIUOD NS I«

" L33V SRLH 3o 9Aenely HOIY,| € IR USD 9P
FUITIOIE 81 2D FH|OND 8) S SIuINbYILLI Ip P €FI IND FURS IISAER 3D 3 01T 31 S0b JURLIN “SNESap
~13 SUORHPU0D 58] SUBP Jafosed 22 ¢ St13ed QLRI LOU SND JUSWBIRIUCION J¥ IUDIaIG) el o

“UCHSIER W DIpUDID B JUEAR JURSIHNG UGIXIDS AP IEPP UKD $50duIp JOAR SDHDY

‘SIS 10 SHI0)3 EISUOUFI 1P HOADT B 1 USHERIIOJULD 3100 ] I vorusyIswss
Fuuog ¥] 1n0d S9N JUassEIed 3w b SUGNTIND ¢ S2310) Jasod 2P JPGiESod B 1P NOAR sady o

"IN AN IP JUNLIN0IFP IP SRV ePOW
3 Juroasd $2NEE53I3U SUOIIRULIGIUN £3] $0N0) JWIALIRIO N0 JLIY Jed NID) JHOAE SRy «

wencr s - - AR PN W Aﬂzgi at

1P WIIIIUISU 3P BITNULIOS




ANNEXE 3 : Le catalogue d’action : page de garde, intercalaire de classement,

exemple de fiche d’activités, documentation utile.
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ANNEXE 4 : La fiche activité type

Qu 0 ' ? Titre ot dpscriphon rapide sv basown

Par qui ? Lefias intervenants  Cuand ?
Pour qui 7 La populenien ebls  OU?

Com ment ? Etapes, méthodes toute information utie @ lo

comarghennen of & ‘ganiicalen de o fishe propel

Pourquoi?

Nefimtien age rfreids ov projat

Combien?

Intervenants:
Participants
Nlalsiie
Colts :

Durée ;




ANNEXE 5 : le carnet de suivi
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Moi en classe

de LN

LA JOURNEE BILAN I

DU FLCHOES INFORRAATICHNS SLIA RACH l

¥ Mon/Mes Sports ? Mes Doyledrs Actugles :
'3

¥ Mon/Mes Lolsns ? I

¥  Camment je vais & Vecole ?

¥ Chez moi |z passe du temps..

¥ Aje déja ev des douleurs de dos ? | Alju besoln d'un troltemert rdgulisr 2 [$] ouf pourguof 2}




MA CROISSANCE SLOVIE A LA MAISON

Date  Aujourd’hut +3 mois + 3 mois +3 mals
Tolle
Talle Assise
Pouds
Crorssonce du trone <05 <(.5 <0.5 <05
{moisfem}
=0.5 =0.5 0.5 =05
0.5 05 0.5 0.5
Taille des membres  [irnit »
inférieurs
Gl =
Bending Test OF
Gibbosite
Voussure
Qi 7
Quand ?
Pourguoi ?
Evgmens
Complémentaires ?
Concluswons et traitement
[ MORPHOTYRE 1 | MORPHOTYPEZ | MORPHOTYPE2 | MORPHOTYRE 4
: { £ ¥
. - & |
I
g ? : 5 & ;
& - ] &
& F & |
&= '~ =
= = F3
&= [ ] =]
= i ) @
= _ @ [
- =0 A @
S — ] e
. ; - !
; E=n =l a
£ § 8
Angle Q= [ Angleqe Angle O~ ’ Angle Q= E
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AUTRES OBSERVATIONS / YESTS COMPLEMENTAIRES

"EQUILIBRE ET PROPRIOCECTION

LT NON SATISFAISANT

GRAPHESTESE

A R A e R A A T Wiy

TEST POSITIONNE
SACHIDIEN

TEST D ¥

DESTABILISATION ._
SUR PLAN {

FURAVETNLLANCE - PRESFNCE DJ

CONCLUSIONS / CONSEILS
Briviigne Longigne type Marfan

Tiches café su lak type Reckiahousen

Sailies det é + hyperpg type Schevermann

b i e S e e

Borteries
incontinence
Signas d'anorexie
Ecchymeses




ANNEXE 6 : carnet de suivi, mode d’emploi a destination des parents

1hl e

LA PAGE DE GARDI

Les esbaces :
Ur: des objeclils de ce camet
est que votre enfant se
'apmroprie et le personndlise
au fil des unnées, C'est
pourduei la mike en page
réserve des espaces vides [sur
ia page de garde ef surles
intercalakes « moi en classe
de... »} qui sont des espaces
d'expression libre (dessin,
collage, texle...}.
les fréxes ot sopurs ;. Cotte
informettion sera précieuse
dans le cadre dela
découverte de pathologhe
lcomme la seoliose] cor efies
peuwvent éhe =n oortie
« familicale ». D' olieurs, si vous-

CARNET DE SUIVI : MODE D’EMPLOI

AIDE POUR UNE UTILIEATION EN FAMILLE

méme avez subl une de ces
pathologies, i est vivernent
conseilé de le mentionner
dams e cadre ¢ auires
obsexvalions y de a demibre
page de chaque
infercalaires.

¢ meédeci il
| @s informations sur le
médacin de famiile nous
permetiront de fravailer main
dans iq main avee i pour e
sefivi der valre enfant,
Lo pages « mol en close
de,.w: Elles sont également
personnalisables et
permetient de se repérer
foclement dans la
chronologie du suivi.

LESUIVIALA
AMAJSUN

Les colonnes o -3
il B sont & rernpln
G MGIECN G8 ic
antzte suivene |
- lglie en cm dos
S Osr . fClORS IRt
_ iailte ossite @n

oM oos e iéte
TLOUVET QU T,
MGINS U IS CUISSes
B Houleyur gL soi G
lx et - nautewr e
I'asshe ou tabguret

_Poidsen kg

_ Craissonee o
¥ONC : o Caicuie e
oM c@ idile entre
deux miEsures et on
& divise por ie
RGeS ce Mol
ecoutes ict
exemzie)
. Bending test -
&ntourez ce cue
Yaus oidsarvez [cf
zncacré!, C'est le
fest le pius
important | En cas
de gibbosié,

consullez ]
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Pour rappel, le projet Kinécole prévoit
une journée annuelle de bilan ol le
kinésithérapeuthe parteur du projet
effectue un bilan complet de 'enfant
{interrogatoire, posture, Croissance,
proprioception.. ), afin de dépister,
surveiller, prévenir et si besoin agir ot
conseiller 'enfant, les parents et les
enseignants. Par cette approche, le
projet se veut personnalisé et centré
sur 'enfant en tant qu'individu. Le
Larnet est rems Sux parents afim qulils
puissent Fapporter aux consultations
diverses de [eur enfant au cours de
Tannee, of notammant lors des
rencontres avec le médecin de famille
Le carnet est done un oulil pour que ce-
dernier puisse avoir une idée rapide et
compléte sur 'enfant, rendant le suivi
pluridisciplinaire et donc
potentiellement bien plus efficace

De plus, Fensemble des carnets
représentent une base de donneos
conséquentes. Plusieurs traitermnents
statistiques seront effectudés, nous
permettant d'apporter un recul objectif
sur ke projet dans son ensemble, et sur

ObJeCtlfS du carnet de suivi

{a population d'esfant que nous
suivens Ces observations permetiront
d'gjuster le projot, ot de proposer des
actions pertinentes

A olus iong terme, 5: le deploiement du
gropet 8 une pius grance schelle
s'effectue, colte base e oonnkes
prenda une toute autre ampleur, et
pourra étre source de nombreux
travaux de recherches pouvant
apporter des plus-values essentielies
aux connaissances actuelles surles
pathologies du rachis de P'enfant, leurs
éticlogies, leurs évolutions, et surles
rmaeilleurs moyens de les teaiter

Nous espérons donc que Ce Carset
permgttra 3 tous les professionnels de
sant# qui suivront lenfant, & ses
parents, ainsi qu'd Fenfant lui-méme,
de rendre ke suivi optimale, la
strveiliance et les éventuels
tratements gt consultations
pertinents, justes et raisonnésy

ANNEXE 7 : carnet de suivi, mode d’emploi a destination des professionnels de santé

Projet
Kinécole

La page de garce
£ space diexpreson kbre pow Fendant grace § i

P wichey, 2o P dgal une tragabifite o
un travad avecies donndes du réd
uaitent. De phus, mentionnes fes frdie ot wosues
permetiva di nbage rapitetrneo of oo de dbpeitags
< pathologie p fi Tamiliale (scokiose pas
swrmnic) ot Fagit oo eanniguane s

Cormunent empbir el utiliser ce

camet ?

Lenbrwperalaives o mmos pairimer do . pdebinient
Femembie des tests ot maseres représentan UN b
complet Le carnet prévos B bilan Cect pamet g kind,
dons e Cos = classique » du bilan annuel, de suivre
Yerdam pendant ks § am do projet {CF CMz) er de
Py ke sy su college el be Hvbdein de Latnelle
D plus, s 8 bilans pamritent de pallies & Péventuet:
redovblemerts Enfin, dans ke < a5 0 ui suivi plus
régulier est décidé [soliose per exernplel, e méde. -
traitant pourra utiser ces bians b remplc pour que i
Wivi §oit commun et standardis. Uin espace étant
pribvar b Lo b de chague blan powr mentionoet les
stses indoamations. Jugie utles o4 = pran e
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