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PRISE EN CHARGE DES TORTICOLIS
ET PLAGIOCEPHALIES EN REEDUCATION

A — Programme détaillé

DUREE

Deux jours en présentiel :
- 14 heures de formation

NOMBRE DE STAGIAIRES

- Minimum : 8 (sauf cas exceptionnels)
- Maximum : 25

FORMATEUR

Benoit CHEVALIER — Masseur-Kinésithérapeute, Doctorant

1) OBJECTIFS

La compréhension et la rééducation des attitudes asymétriques des nourrissons dans le
cadre des torticolis et des plagiocéphalies ont évoluées profondément et trés rapidement
ces dernieres années, notamment sous I'impulsion de la recherche internationale.

La visée de ce stage est de :

- Permettre une remise a jour compléte des savoirs et savoir-faire afin de les rendre
conformes aux connaissances actuelles de la biomécanique a la physiopathologie, du bilan
au traitement, notamment grace a des travaux pratiques.
- Amener le professionnel a mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et capacités
conformes aux données actuelles de la science et aux publications et recommandations
de la HAS :

- savoir de connaissances ;

- savoir de techniques pratiques ;

- savoir-faire opérationnel ;

- savoir relationnel.
- Intégrer I'aspect économique dans sa réflexion au quotidien lors des prises en charge
des patients.

Contenu :
Théorique (cognitif, conceptuel), technologique et pratique (Voir infra)

Objectifs généraux :
Le participant sera capable aprés une analyse de la pratique actuelle et des
recommandations de :

- Analyser et évaluer un patient, sa situation et élaborer un diagnostic kinésithérapique

- Concevoir et conduire un projet thérapeutique kinésithérapique, adapté au patient et a sa
situation (incluant la dimension éducative)

- Concevoir, mettre en ceuvre et évaluer la prise en charge kinésithérapique
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Objectifs spécifiques :
A lissue de la formation, le kinésithérapeute aura acquis des savoirs et des savoir-faire
processuels et techniques, il saura :

» comprendre la physiopathologie des torticolis et plagiocéphalies

* maitriser les connaissances neuro-sensorielles utiles pour développer une
approche sensori-motrice

« réaliser des bilans morphologiques et neuromoteur adapté

« élaborer un diagnostic kinésithérapique

* concevoir et réaliser un traitement adapté et spécifique

« évaluer les effets de ce traitement

« conseiller les parents (éducation thérapeutique)

* avoir une approche pluridisciplinaire.

2) RESUME
Premier jour : 9n00-12h30 & 13h30-17h00

Contenus :

Matin :

9h00-9h30

» Restitution des grilles « Pré-formation » (pré-test) et tour de table
» Retour sur les auto-évaluations de la pratique professionnelle
9h30-12h30

» Introduction

- Petite histoire du créne

- Epidémiologie

- Théorie

- Physiopathologie du torticolis et de la plagiocéphalie

- Développement de I'enfant de 0 & un an

Objectifs
e comprendre la physiopathologie des torticolis et plagiocéphalies
e maitriser les connaissances neuro-sensorielles utiles pour développer une
approche sensori-motrice

Aprés-midi :

13h30-17h00

- Théorie de I'attachement dans les plagiocéphalies : handling, holding et caregiving
- Approche sensorimotrice et asymétries sensori-motrices

- Troubles visuels et torticolis

Objectifs :

- comprendre la physiopathologie des torticolis et plagiocéphalies

- maitriser les connaissances neuro-sensorielles utiles pour développer une approche
sensori-motrice

Deuxieme jour : 9h00-12h30 & 13h30-17h00

Matin :

9h00-10h30:

[] Bilans :

- Bilan morphologique du créne
10h30-12h30

- Bilan neuromoteur et sensoriel

Objectifs :
* réaliser des bilans morphologiques et neuromoteur adapté
« élaborer un diagnostic kinésithérapique

Aprés-midi :

13H30-15h00

L] Stratégies thérapeutiques

- Rééducatives, approche sensorimotrice, postures, étirements
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- Education thérapeutique et accompagnement des familles

15h00-17h00

- Approche pluridisciplinaire (médicale et paramédicale)

- Orthoptique

- Orthopédique

Appareillage : orthése cranienne et matelas de positionnement, modalités, indications,
fabrication.

« Synthése —évaluation « post-formation » (post-test)

Obijectifs :

* concevoir et réaliser un traitement adapté et spécifique
* évaluer les effets de ce traitement

« conseiller les parents (éducation thérapeutique)

* avoir une approche pluridisciplinaire.

3) METHODOLOGIES

* Analyse des pratiques par grille d’évaluation « pré formation »(pré-test)

* Restitution au formateur des résultats de ces grilles d’analyse des pratiques
préformation, question par question au groupe et a chaque stagiaire

* Partie présentielle d’'une durée de 14 h comportant des échanges sur les résultats de
I'évaluation pré-formation (pré-test), d'un face a face pédagogique de d’enseignement
cognitif, selon les méthodes pédagogiques décrites ci-dessous, principalement centré sur
les problémes ou lacunes révélés par les évaluations.

* Analyse des pratiques par évaluation post formation

* Restitution individuelle au stagiaire de I'impact de la formation sur la pratique
professionnelle

* Restitution statistique, au formateur, de I'impact de sa formation sur la pratique

B — Méthodes pédagogiques mises en ceuvre

Les différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et a

mesure du déroulement de la formation :

e Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques
professionnelles, a partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation
(pré-test)

e Méthode expérientielle : modele pédagogique centré sur l'apprenant et qui consiste,
aprés avoir fait tomber ses croyances, a l'aider & reconstruire de nouvelles
connaissances

e 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 modéle anatomique, devant les participants lors des TP

e Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par
binbme.

Afin d’optimiser la mise en ceuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis a

disposition sont :

- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT

- Sibesoin et en fonction du théme de la formation : tables de pratiques (1 pour 2),
tapis, coussins, modeéles anatomiques, consommables (bandages, élastiques, etc...).

C — Méthodes d’évaluation de I’action proposée

e Evaluation « pré » (pré-test) et « post formation » (post-test)
¢ Questionnaire de satisfaction immédiate
e Questionnaire de satisfaction a distance
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Plagiocéphalie et torticolis

Nom : Phase : Patient : Date : Formulaire :

Vous devez cocher une case en face de chacune des propositions faites dans ce document, en fonction de vos connaissances actuelles :

- 0 = 0Ul, 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 méme par OUI ou NON en
fonction de vos connaissances actuelles.

OUI  NON NC

01 - Le couchage sur le dos est la cause de 'augmentation des plagiocéphalies
02 - La craniosténose doit étre prise en charge en ostéopathie
03 - L'orthése cranienne doit étre proposée en priorité

04 - Les étirements sont la base du traitement des torticolis

00O 0o
00O 0o
00O 0o

05 - Le réflexe tonique asymétrique du cou doit disparaitre avant 9 mois

o
c
2

ON NC

06 - Le portage en écharpe diminue le risque de plagiocéphalies
07 - Les coussins de positionnement pour la prévention de la plagiocéphalie sont efficaces
08 - Le couchage sur le dos ne réduit pas la mort subite du nourrisson

09 - La plagiocéphalie est uniguement positionnelle

00O o0od
00O o0od
00O o0od

10 - Les troubles moteurs sont les conséquences de la plagiocéphalie

o
=

NON NC

11 - La structure du cerveau est modifiée dans les plagiocéphalies
12 - Asseoir précocement les enfants diminue le risque de plagiocéphalie
13 - La brachycéphalie est une téte plus longue que large

14 - Le cosy améliore la motricité des enfants en les plagant en rétroversion de bassin

00O o0od
00O o0od
00O o0od

15 - Les troubles visuels sont permanents dans les plagiocéphalies

o

U NON N

(g}

16 - L'allaitement diminue les plagiocéphalies
17 - La période clé des soins de la plagiocéphalie est entre 5 et 14 mois
18 - L'ostéopathie doit étre prescrite systématiquement dans les plagiocéphalies et les torticolis

19 - La paralysie du grand oblique de I'ceil donne des dolichocéphalies

OO 0o
OO 0o
OO 0o

20 - Les déformations du crane a la naissance donnent des plagiocéphalies plus sévéeres



