
KINESITHERAPEUTES
Bénéficiez d’une journée de formation spécialisée 

sur l’Ostéogénèse imparfaite

Les Hôpitaux de Saint Maurice, à Charenton le Pont, et l’association 
Vaincre la Maladie des Os de Verre, ont signé un partenariat pour permettre aux 

kinésithérapeutes de ville de venir se former auprès des meilleurs spécialistes, pour 
optimiser la prise en charge de leurs patients atteints d’ostéogénèse imparfaite. 

L’idée de ce partenariat est née du constat que
les kinésithérapeutes de ville ne disposent pas
d’une formation spécifique à cette pathologie
qui nécessite pourtant une approche
thérapeutique particulière.
Au cours de cette journée de formation, les
aspects théoriques de la maladie seront abordés
et étayés par des ateliers de mise en pratique.

Les Hôpitaux de Saint Maurice ont un centre
de soins de suite et rééducation pour les
enfants où sont soignés des malades des os de
verre ; ils ont donc un grand savoir faire dans
ce domaine. Les soignants acceptent, avec
beaucoup de générosité, de transmettre ce
savoir en formant des collègues libéraux pour
leur permettre un accompagnement adapté de
leurs patients touchés par cette maladie.

L’association Vaincre la Maladie des Os de
Verre, qui œuvre depuis 2019 au financement
de la recherche et à l’accompagnement des
patients face à la maladie, offre la formation et
une indemnisation aux kinés participants.

Un enrichissement de votre pratique thérapeutique pour
un accompagnement de proximité optimisé pour vos patients 



PROGRAMME DE LA JOURNEE

Présentation théorique par un médecin orthopédiste et les différents
soignants : kinésithérapeute, psychomotricienne, psychologue, enseignante
en activités physiques adaptées.

Trois ateliers successifs : Atelier « moteur » / Atelier « Balnéo » /
Atelier « Activités physiques adaptées »

Débriefing de la journée entre les différents intervenants

Déjeuner prévu sur place

FORMULAIRE A REMPLIR POUR POSTULER A LA FORMATION 

A renvoyer par mail à : contact@vmov.fr
L’association VMOV prendra contact avec vous pour vous 

proposer des dates de formation

Nom : ……………………………… 

Prénom : …………………………… 

Lieu d’exercice : ……………………………………………………………. 

Portable : ……………………………

email : ……………………………

www.vmov.fr
26 rue de l’Yvette – 75016 Paris


