
 

Prise en charge des torticolis et des déformations crâniennes 

positionnelles du nourrisson : rééducation et éducation 

thérapeutique à visée d’autonomisation 

 

 
A – Programme détaillé 
 
Durée = 14h00 
Nombre de stagiaires = 20 maximum 
Formateur = Benoit CHEVALIER - MK 
 

1 – Résumé et Objectifs : 
 

Contexte : 

Depuis la loi de 1992 interdisant le couchage des nourrissons sur le ventre, on observe une 
augmentation du nombre de plagiocéphalies, associées ou non à un torticolis. Cette asymétrie du crâne 
du nourrisson, caractérisée par un aplatissement de l’occiput, que l’on appelle familièrement le « 
syndrome de la tête plate », devient un véritable problème de santé puisque le nombre de prises en 
charge augmente graduellement. La prise en charge, pour être optimale, devra être précoce afin 
d’éviter des dommages posturaux collatéraux (complications mécaniques, maxillo-faciales, cervico-
brachiales, voire cognitives). Considérant que cette dysfonction crânienne pédiatrique pouvait conduire 
à des complications notables, la HAS a soumis 2 documents portant sur la prévention des risques de 
plagiocéphalie chez le nourrisson. 
– Une fiche mémo destinée aux professionnels de santé, 
– Un document d’information destiné au public et aux parents-aidants  

Décision n° 2017.0086/DC/MRAPU publiée au Bulletin officiel de la Haute Autorité de Santé le 27 juin 
2017, portant sur le droit d’alerte prévu à l’article L.161-37 du code de la sécurité sociale. 
L’éducation thérapeutique des parents-aidants et les conseils préconisés à chaque stade du 

développement de l’enfant, revêtent une importance capitale afin de prévenir au maximum la 

survenue des asymétries du crâne, de les limiter ou de les réduire lorsqu’elles sont présentes. Cet 

échange permettra d’expliquer les mesures de prévention de la plagiocéphalie et de leur délivrer des 

conseils avant et après la naissance du bébé, surtout dans les 6 premiers mois de vie lorsque le crâne 

est le plus malléable. 
 

 



  

 
Objectifs : 

A l’issue de la formation, le stagiaire sera en capacité de : 

• Prendre en charge des attitudes asymétriques des nourrissons dans le cadre des torticolis et des 
plagiocéphalies. 

• Evaluer les déformations et prendre en charge les asymétries du nourrisson sur le plan 
neurologique et orthopédique par une équipe pluridisciplinaire 

• Appréhender les drapeaux rouges à travers l'évaluation neurosensorielle de l'enfant. 

• Education des parents-aidants 

o  par la mise en place de soins de développement et de conseils,  adaptés pour la 

prévention des déformations du crâne. 

o Par l’introduction d’exercices d’auto rééducation et de stimulation effectués par 

les parents- aidants en dehors des séances de rééducation et/ou des périodes de 

soins 

• Comprendre les enjeux et la fabrication de l'appareillage (orthèse crâniennes/matelas de 
positionnement) 

• Appliquer les recommandations HAS : fiche mémo et document d’information. 
 

Cette formation permet également de comprendre les algorithmes de prise en charge, les choix 
thérapeutiques avec des regards croisés et invite les apprenants à l'expérience du travail 
pluridisciplinaire collaboratif. Elle comporte une mise à jour des données de la littérature (Algorithme de 
prise en charge et Evidence Based Practice). 

 
 
Résumé : 

Première journée : Formation dispensée sous forme de cours magistraux adaptés aux besoins des 
stagiaires recueillis en début de formation par un tour de table  

• Synthèse bibliographique et revue de littérature sur les compétences au regard de la croissance 
crânienne et des physiopathologies du crâne 

• l’examen médical clinique, la neurobiologie, des neurosciences et de la psychobiologie.  

• Cette journée pose les bases de connaissances sur la physiopathologie, l’épidémiologie et 
permet aux stagiaires  d’acquérir des connaissances scientifiques et cliniques nécessaires à la 
prise en charge de ces pathologies.  

• Expertise scientifique : analyse des baselines des éléments physiopathologiques, rééducatifs et 
de santé publique (recommandations HAS) 

 
Deuxième Journée 

• Évaluation neuromotrice au regard des bilans internationaux HINE et ENAT  
• Ces journées se feront sous forme de simulations de soins, de mise en place de bilans sur 

poupons thérapeutiques, d’actes de rééducation spécifiques à ces pathologies à partir des 
algorithmes de la littérature et de jeux de rôles. 

• Des temps d'analyse de la pratique et de simulations de soins sont privilégiés sur ces ateliers 
avec des enseignants ayant des approches différentes sur chaque jour et offrant un recul sur la 
pratique.  

• Travail sur poupons d'apprentissage lestés plus adaptés à une découverte du handling et 
visionnage de vidéos de Prise en charge pluridisciplinaire. Ces sessions pratiques sont également 
réalisées avec une mallette pédagogique mise à disposition de chaque stagiaire et lui permettant 
d’utiliser et se familiariser avec les outils. 



  

 

Résumé du programme 

Développement de l’enfant de 0 à 1 an 
• Vie fœtale 
• Naissance et les enjeux d’attachement 
• Périodes sensibles du développement de la première année : rôle des parents dans la prévention 

 

Physiopathologie du torticolis et de la plagiocéphalie positionnelle 
• Etat des lieux au regard des EBP 

− Torticolis : physiopathologie-prise en charge kinésithérapique- éducation thérapeutique 

− Plagiocéphalie : physiopathologie-prise en charge kinésithérapique- éducation 

thérapeutique 
• Crâniosténoses  
• Algorithmes de prise en charge 
• Développement de la première année de vie 

− Épigenèse probabiliste 

− Les gross motor 
• Bilan neuromoteur et diagnostic différentiel : théorie 

− Bilan Amiel Tison 

− General movement 

− HINE 
• Approche systémique sur l’autonomisation de l’évaluation 

− Mesure autonome des angles par les parents-aidants 

− Adaptation et éducation thérapeutique à l’évaluation des facteurs de risque 
• Bilan neuromoteur et diagnostic différentiel : pratique en groupes 

− Bilan Amiel Tison 

− General movement 

− HINE 
• Mesure de la déformation 

− Plagiocéphalie 

− Echelle d’Argenta 

− Autoévaluation des progrès à partir de l’échelle d’Argenta 
• Rééducation 

− Torticolis 

− Plagiocéphalies 
• Appareillage 

− Orthèse crânienne 

− Matelas de positionnement 

− Corsets hélicoïdaux 
• Education thérapeutique des parents -aidants 



  

2 – Déroulé pédagogique : 
 
Méthodologie : 

 Questionnaire pré-formation (Q1) dans le mois qui précède la formation présentielle 
 Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par question, au groupe et à 

chaque stagiaire  
 Partie présentielle d’une durée de 14h comportant : 

- des échanges  sur les résultats du questionnaire pré-formation,  
- un face à face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques 

décrites ci-dessous, principalement centré sur les problèmes ou lacunes révélés par les 
questionnaires, 

 Questionnaire post-formation (Q2) dans le mois qui suit la formation présentielle 
 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 des stagiaires 



  

 

Contenus Objectifs 
Méthode 

pédagogique 

Moyens 

pédagogiques 

Temps 

formateur/ 

stagiaires 

Evaluation : 

1er Jour : 8h45 – 17h30      

Séquence 1 : 8h45 à 9h00 

Présentation de la formation 

 Présentation de l'intervenant 
 Présentation des participants. 
 Attentes des participants et de leurs besoins 

spécifiques en formation 
 Analyse des Q1 
 Réalisation du pré-test. 
 Déroulement de la formation. 
 Le formateur annonce les objectifs et le 

programme de la formation 

 Mettre en confiance les 
participants. 

 Recueillir les besoins de 
formation. 

 Présenter la formation. 
 Remobiliser les 

connaissances. 
 Evaluer les connaissances 

initiales des participants : 
analyse des Q1 

Interactive Revue de 
littérature - 
Diaporama 

50/50  Pré test  
 Échanges et 

questions 
des 
stagiaires 

Séquence 2 : 9h00-10h30 : 

Etat des lieux au regard des EBP 

 Torticolis 
 Plagiocéphalie 

Faire le point sur les 
recommandations HAS et 
internationales 

Explicative Revue de 
littérature - 
Diaporama 

80/20  

Séquence 3 : 10h45 - 12h15 

Craniosténoses - Algorithme de prise en charge 

 Les crâniosténoses 
 Les algorithmes de prise en charge 

 

Comprendre les algorithmes 
de prise en charge, les choix 
thérapeutiques avec des 
regards croisés et inviter les 
apprenants à l'expérience du 
travail pluridisciplinaire 
collaboratif 

Explicative Revue de 
littérature - 
Diaporama 

80/20  

Séquence 4 : 13h30 - 15h30 

Développement de la première année de vie 

 Épigenèse probabiliste 
 Les Gross Motor 

 

 

Rappeler les différents stades 
de l’évolution de l’enfant au 
cours de sa première année, 
ses acquisitions. 

Explicative Revue de 
littérature – 
Diaporama - 
Vidéo de cas 
cliniques 

80/20  

Séquence 5 : 15h45-17h30 Visualiser la réalisation d’un Explicative et Revue de 60/40 Analyse de la 



  

Bilan neuromoteur et diagnostic différentiel : 

théorie 

 Bilan Amiel Tison 
 General Movement 
 HINE 
 

 

 

bilan neuro moteur précis afin 
de déterminer les éventuels 
retards ou déficits 

interrogative littérature – 
Diaporama - 
Vidéo de cas 
cliniques 

 pratique sur 
vidéos de cas 
cliniques 

2ème Jour : 8h45 – 17h30      

Séquence 1 : 9h00- 10h30 

Approche systémique sur l’autonomisation de 

l’évaluation 

 Mesure autonome des angles par le 
patient-aidant ( voir PJ Mesures à domicile) 

 Adaptation et éducation thérapeutique à 
l’évaluation des facteurs de risques 

 

Temps consacré à l’autonomisation :90’ 

Autonomiser au maximum 
l’enfant et son entourage pour 
un meilleur suivi de l’évolution 
au cours de la croissance 

Explicative Revue de 
littérature – 
Diaporama 

70/30 Evaluation sur 
poupons de 
simulation 

Séquence 2 : 10h45 – 11h30 

Bilan neuromoteur et diagnostic différentiel 

 General movement 
 HINE 

 

Réaliser un bilan neuro 
moteur précis, sur poupons 
de simulation afin de 
déterminer les éventuels 
retards ou déficits 

Explicative Revue de 
littérature – 
Diaporama - 
Présentation 
matériel 
orthopédique 

70/30 Evaluation sur 
poupons de 
simulation 

Séquence 3 : 11h30 à 12h15 

Mesures de la déformation 

 Plagiocéphalométrie 

 Echelle d’Argenta 

 Autoévaluation des progrès à partir de 

l’échelle d’Argenta 

 

Temps consacré à l’autonomisation : 30’ 

Objectiver les déformations 
pour les suivre dans le temps : 
conseils pour pratiquer le suivi 
et l’auto évaluation par les 

parents-aidants 

Explicative Revue de 
littérature – 
Diaporama - 
Présentation 
matériel 
orthopédique 

70/30 Evaluation sur 
poupons de 
simulation 

Séquence 4 : 13h30 – 15h30 Enseigner les différentes Démonstrative Revue de 20/80 Evaluation sur 



  

Rééducation 

 Torticolis 

 Plagiocéphalies 

Voir en PJ (Exercices à domicile P2) 

Temps consacré à l’autonomisation : 90’ 

techniques de rééducation et 

d’autorééducation par les 

parents- aidants 

 

et active littérature – 
Diaporama 

 poupons de 
simulation- 
Mises en 
situation et 
évaluation des 
compétences 
acquises 

Séquence 5 : 15h45 – 17h15 

Appareillage 

 Orthèse crânienne 

 Matelas de positionnement 

 Corsets hélicoïdaux 

 

Temps consacré à l’autonomisation : 30’ 

Présenter les différents 
modèles d’appareillage pour 
apporter des conseils aux 

parents-aidants 

 

Démonstrative 
et active 

Revue de 
littérature – 
Diaporama- 
Présentation 
matériel 

50/50  

Séquence 6 : 17h15-17h30 

Evaluation de la formation 

 Préparation des Q2 (Questionnaire post 
formation) 

Mesurer l’acquisition de 
savoirs 

Active Test KAHOOT  QCM de fin de 
formation 

 

 

 

 

 



  

 

B – Méthodes pédagogiques mises en œuvre 
 

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 (pré-test) 

• 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. 
• Méthode par "Présentation de cas cliniques interactifs " : Le format pédagogique se fonde sur 

l’intérêt d’analyser en groupe la situation clinique d’un patient. Les stagiaires résolvent le cas en 
élaborant par petits groupes une analyse et des propositions en réponse. 

  
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 
- Tables de pratiques, modèles anatomiques osseux et musculaires.  

 
Les formateurs sont également incités à utiliser au cours de la formation des outils favorisant 
l’interactivité et le travail collaboratif, tel que les applications Kahoot et poll everywhere. 
 

 

C – Méthodes d’évaluation de l’action proposée 
 

• Évaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test) 

• Questionnaire de satisfaction immédiat et à distance 
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