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Torticolis du nourrisson 

 
 
 
A – Programme détaillé 
 
DUREE 
Deux jours en présentiel 

- 1 heure d’évaluation des pratiques 

- 14 heures de formation 

 

NOMBRE DE STAGIAIRES 

- Minimum : 8 (sauf cas exceptionnels) 

- Maximum : 20 

ENSEIGNANTS 
- Pascal POMMEROL, CDS, master 2 mécanique, Ostéopathe 
- Caroline GONON – MK, Ostéopathe 
 
1) OBJECTIFS 

Généraux :  
L’intention générale du projet, du point de vue de la pratique libérale et institutionnelle est, 
pour le kinésithérapeute formé, 
•  d’acquérir ou de perfectionner  ses techniques de prise en charge rééducative du torticolis 
du nourrisson par la construction d’un tableau décisionnel conduisant à une optimisation du 
parcours de soins de l’enfant, ce qui aura pour conséquence directe d’améliorer l’offre de 
soins et leur accès,  par des prestations de meilleure  qualité réalisées par un  plus grand 
nombre de professionnels.  
• D’amener le professionnel à mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et capacités 
conformes aux données actuelles de la science et aux publications et recommandations de 
l’HAS : 
- savoir de connaissances ; 
- savoir de techniques pratiques ; 
- savoir-faire opérationnel ; 
- savoir relationnel. 
• De  sensibiliser le professionnel au contexte socio-économique de la santé afin qu’il intègre 
l’aspect économique dans sa réflexion au quotidien lors des prises en charge des patients. 
 
Spécifiques : 
Le stagiaire sera capable de : 
 - différencier le torticolis postural du torticolis musculaire 
 - de comprendre l’étiologie et le diagnostic du torticolis 
- Proposer une prise en charge raisonnée et un  protocole de traitement basé sur les 
preuves 
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2) RESUME 

Premier jour : 9h00-13h00 & 14h00-17h30 
- Restitution des grilles EPP 1 et tour de table 
- Rappel anatomique et physiologique 
- Hypothèses sur les causes 
- Facteur de risques 
- Conséquences morphologiques classification, études expérimentales 
- Principe du diagnostic (diagnostic d’exclusion médicale) 
- Diagnostic différentiel torticolis postural et torticolis avec ou sans tumeur et prise en charge 
(cas clinique)  
- Tableau décisionnel 
- Pratique de la démarche diagnostique examen de la motricité 
 
Deuxième jour : 9h00-12h30 & 13h30-17h30 
- Traitement du torticolis postural 
- Traitement passif (mobilisation de l’occiput et des cervicales) chez le nourrisson 
Torticolis musculaire vrai : 
- Techniques myotensives des muscles principaux 
- Traitement Actif (éveil par massage stimulation manuel)  
- Cas cliniques, éducation thérapeutique ++ (fiche de conseil exercices) 
Consultation d’un enfant avec torticolis si possible : 
-Traitement et Prise en charge  

- Tour de table sur évaluation des pratiques et sur le dossier patient (EPP) 
- Synthèse de l’enseignant sur le sujet, sur la formation QUIZZ et correction (A1) 
questions et réponses, préparation EPP 2, remplissage de la fiche d’évaluation de la 
formation (A5) 
 

3) METHODOLOGIES 

• Analyse des pratiques par grille EPP pré formation 
• Restitution au formateur des résultats de ces grilles d’analyse des pratiques 
préformation, question par question au groupe et à chaque stagiaire 
• Partie présentielle d’une durée de 15 h comportant des échanges de 30 minutes sur 
les résultats des grilles pré-formation, d'un face à face pédagogique de 14h 
d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques décrites ci-dessous, 
principalement centré sur les problèmes ou lacunes révélés par les EPP et d'une 
préparation de 30 minutes des EPP post formation 
• Analyse des pratiques par EPP post formation 
• Restitution individuelle au stagiaire de l’impact de la formation sur la pratique 
professionnelle  
• Restitution statistique, au formateur, de l’impact de sa formation sur la pratique. 

 

B – Méthodes pédagogiques mises en oeuvre 

 
Les différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et à 
mesure du déroulement de la formation : 

• Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques 

professionnelles, à partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation  

• Méthode expérientielle : modèle pédagogique centré sur l'apprenant et qui 

consiste, après avoir fait tomber ses croyances, à l'aider à reconstruire de 

nouvelles connaissances 

• Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie 

cognitive  

• Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un 

stagiaire ou un modèle anatomique, devant les participants lors des TP 

• Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par 

binôme. 
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Afin d’optimiser la mise en œuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis à 
disposition sont : 
- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT 

- Si besoin et en fonction du thème de la formation : tables de pratiques (1 pour 2), 

tapis, coussins, modèles anatomiques, consommables (bandages, tapes, etc…). 

 

C – Méthodes d’évaluation de l’action proposée 

 

• EPP pré et post formation présentielle 

• Questionnaire de satisfaction immédiate 

• Questionnaire de satisfaction à distance  

D – Référence recommandation bibliographie  
 
- Revue Kinésithérapie Scientifique n°538 (décembre 2012) page 48 

- Revue Kinésithérapie Scientifique n°539 (janvier 2013) page 44 

• Captier G. et Pommerol P. « Diagnostic différentiel d'une plagiocéphalie malformative et 
positionnelle en consultation d'ostéopathie » KS, 2011, 53-54. 
 
• P. Pommerol, Pr G Captier « Thérapie manuelle : diagnostic d’un torticolis chez le 
nourrisson » Kiné 
scientifique n°538, p 48-p52, décembre 2012. 
 
• P. Pommerol, Pr G Captier « Traitement kinésithérapique du torticolis du nourrisson, 
nouvelle approche 
» Kiné scientifique n°539, p 44-p50, janvier 2013. 
 
• P. Pommerol, « THÉRAPIE MANUELLE Principe de traitement manuel et ostéopathique de 
la plagiocéphalie posturale (PP)», Kiné scientifique n°534, p 47-p50, juillet 2012 
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E – Grille d’évaluation des pratiques professionnelles 
 

Cf page suivante 

 

 

 

 

 



INK - 16/02/2018
le torticolis du nourrisson

Nom : Phase : Patient : Date : Formulaire : 
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Vous devez cocher une case en face de chacune des propositions faites dans ce document, en fonction de vos connaissances actuelles :
- O = OUI, la réponse est conforme
- N = NON, la réponse est non conforme
- NC = non concerné, ne pas cocher (valide une réponse fausse)
Vous n'avez pas eu de patient au cours des 2 derniers mois, ou vous n'avez pas d'expérience pour cette pathologie : répondez quand même par OUI ou NON en
fonction de vos connaissances actuelles.

OUI NON NC

01 - A la naissance le crâne du nourrisson possède-t-il 6 fontanelles ?

02 - Le torticolis du nourrisson est-il toujours d�origine musculaire ?

03 - Le torticolis du nourrisson peut-il être transitoire ?

04 - Le côté du torticolis (droite ou gauche) est-il donné par le côté de l�inclinaison ?

05 - Le torticolis du nourrisson entraine toujours une plagiocéphalie ?

OUI NON NC

06 - Le torticolis d�origine musculaire est-il moins grave que le torticolis d�origine posturale ?

07 - L�olive bulbaire est-elle une sorte de kyste fibreux dans les scalènes ?

08 - Est-ce que la présence d�une olive bulbaire est un signe de gravité dans le cadre d�un torticolis du nourrisson ?

09 - Un accouchement très rapide favorise-t-il l�apparition d�un torticolis ?

10 - Un accouchement très lent favorise-t-il l�apparition d�un torticolis ?

OUI NON NC

11 - Le traitement doit toujours être infra-douloureux ?

12 - La position couchée dorsal est-elle toujours à favoriser le jour et la nuit ?

13 - L�éducation des parents est-elle primordiale dans le traitement du torticolis ?

14 - La chirurgie est-elle le dernier recours pour un torticolis du nourrisson ?

15 - Lors d�un torticolis d�origine posturale, il n�y a pas de fibrose musculaire du SCOM

OUI NON NC

16 - La tuméfaction du SCOM n�entraine pas toujours une perte d�élasticité du muscle

17 - le torticolis postural est un torticolis musculaire

18 - Le syndrome des loges serait une des principales causes de l�apparition d�un torticolis

19 - Etre nourri au biberon est-il un facteur de risque pour le torticolis

20 - La succion agit-elle sur la forme du crâne ?


