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Deux jours en présentiel :
- 14 heures de formation

NOMBRE DE STAGIAIRES

- Minimum : 8 (sauf cas exceptionnels)
- Maximum : 20

FORMATEURS

- Pascal POMMEROL, MK, CDS, MSc, ostéopathe chargé de cours & ISTR (Université
Lyon 1)

ou

- Collaborateurs

1) OBJECTIFS

- Acquisition de connaissances en lien avec les publications récentes
- Description des suivis de cohorte

- Acquisition d’'une démarche clinique en fonction de la forme de la déformation, de la
gravité et de I'dge du patient avec dépistage précoce

- Acquisition du traitement préventif dés la naissance : éducation thérapeutique sans
remettre en cause la prévention de la MSN

- Maitrise des actes thérapeutiques et du discours par rapport aux parents

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

Objectifs généraux :

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

- Mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et capacités conformes aux données
actuelles de la science, aux publications internationales et recommandations de la HAS :

- savoir de connaissances ;

- savoir de techniques pratiques ;
- savoir-faire opérationnel ;

- savoir relationnel.

- Avoir une méthodologie de traitement des troubles neuro-musculo-squelettiques qui
s’inscrit comme une suite logique et un approfondissement des techniques appliquées a
ces pathologies.
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Objectifs spécifiques :

- Amener le stagiaire vers une pratique EBP en lien avec les recommandations HAS et la
présentation d’'une démarche mécanique du traitement préventif, révolution dans la prise
en charge des bébés basée sur des preuves.

2) RESUME
Premier jour : 9h00-12h30 & 14h00-17h30

Objectifs du premier jour :

- Acquisition d’une classification claire et simple commune a tous les thérapeutes.
- Démystification du trouble esthétique

- Démarche de diagnostic clinique et présentation des traitements validés

- Objectivité des thérapeutes

- Acquisition pratique de I'examen

Contenus :

9h-9h45

- Restitution des grilles « Pré-formation » (pré-test) et tour de table

- Retour sur les auto-évaluations de la pratique professionnelle

9h45-12h30

- La plagiocéphalie

- Morphologie, corrélation avec le torticolis

- Diagnostic traitement Classification des plagiocéphalies

- Description cliniques, différences avec les craniosténoses

- Démarche thérapeutique Les traitements (exemple par des cas cliniques)
14h00-15h00

- Présentation des études revue de littérature

- Travaux pratiques par atelier

15h-17h30

- Diagnostic pratigue Examen bilan kinésithérapique recherche des asymétries posturales
et musculaires

- Travaux pratiques par atelier : démonstrative puis entrainement avec des poupons
- Vérifications des acquisitions par correction des manceuvres par le formateur

Deuxieme jour : 9h00-12h30 & 14h00-17h30

Objectifs du second jour :

- Acquisition et savoir-faire thérapeutique

- Raisonnement clinique

- Stimuler le réle du soignant comme éducateur thérapeutique

- Vérification des acquis et des améliorations

- Piste d’amélioration avec la fiche bilan, fiche conseil, fiche exercices pour les parents

Contenus :

9h-10h45
- Traitement prophylactique : techniques musculaires, massage
- Travaux pratiques par atelier

11h00-12h30

- Démonstration du bilan et d’un traitement sur des nourrissons
14h00 -15h00

- Techniques pour 'éveil

- Techniques articulaires

- Cas cliniques

- La fiche conseil et les exercices, revue de littérature pour les traitements au niveau de la
fiche consell

15h00-17h30
- Questions / réponses
- Synthése — évaluation « post-formation » (post-test) et tour de table
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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,
apres avoir fait tomber ses croyances, a l'aider a reconstruire de nouvelles
connaissances

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

e Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un
stagiaire ou un modeéle 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

- Si besoin et en fonction du theme de la formation : tables de pratiques (1 pour 2),
tapis, coussins, modéles anatomiques, consommables (bandages, élastiques, etc...).

C — Méthodes d’évaluation de I’action proposée

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

D — Référence recommandation bibliographie

1. Captier G. et Pommerol P. « Diagnostic différentiel d'une plagiocéphalie malformative
et positionnelle » KS, 2011, 53-54.

2. Pommerol P. « Principe de traitement manuel et ostéopathique de la plagiocéphalie
posturale (PP) », KS n°534 - juillet 2012.

3. Captier G et Col. Relation entre la déformation cranienne et les anomalies
musculaires cervicales dans les plagiocéphalies positionnelles. Kinésithérapie, la Revue
2005 ; vol 5 ; n°46:35-40.
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E — Grille d’évaluation pré-test / post-test (pré et post-formation)
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INK - 25/11/2020 . .
Plagiocéphalies

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.

o
=

NON NC

01 - Le torticolis est fréquent avec une brachycéphalie

02 - La poursuite oculaire est acquise au 8eme jour

03 - Un enfant a la naissance présente 6 fontanelles

04 - La fontanelle bregmatique ne se ferme jamais normalement avant 12 mois
05 - La fontanelle postérieure (astérion) se ferme avant 5 mois

06 - La déformation cranienne est maximale a la naissance

07 - La base est cartilagineuse et la voute est membraneuse a la naissance

08 - A la naissance, les yeux sont symétriques a la hauteur de la conque et I'espace entre les deux yeux équivaut a la distance
horizontale d’un oeil

09 - Le torticolis est une rétraction du SCOM droit, du trapéze gauche quand il est a gauche

10 - L'oreille en avant est du c6té du SCOM tonique et du c6té de la bosse occipitale

11 - C'est le méplat qui est pathologique au niveau du crane mais pas la bosse

12 - La déformation s'aggrave chez les enfants qui font moins de 3 minutes en décubitus ventral par jour

13 - Il existe plus de plagiocéphalies a 7 semaines qu'a la naissance dans une cohorte

14 - Il existe un semi spinalis atrophié souvent du c6té du méplat occipital

15 - La platycéphalie est une déformation bénigne souvent sans relation avec un torticolis

16 - La plagiocéphalie fronto—occipitale a une forte corrélation avec un torticolis et est le stade le plus grave
17 - La plagiocéphalie occipitale peut donner naissance a une plagiocéphalie fronto occipitale

18 - La plagiocéphalie fronto-occipitale crée un déséquilibre des condyles mandibulaires

19 - La craniosténose crée une déformation en parallélogramme, la plagiocéphalie crée un trapézoide sur une vue horizontale
supérieure

[ 0 R R
[ 0 R R
[ 0 R R

20 - La déformation fronto occipitale est un parallélogramme sur une vue horizontale supérieure




