
Programme Formation 

Kinésithérapie  du Torticolis 

congénital et de la Plagiocéphalie

Selon une étude canadienne, la moitié des bébés, âgés de 2 à 3 mois aurait une 
déformation mineure du crâne ; le nombre de cas aurait augmenté considérablement 
depuis que l’on recommande de coucher les bébés sur le dos afi n de prévenir les cas de 
mort subite du nourrisson, dont le taux a diminué de moitié depuis la mise en place 
de cette recommandation en 1992. Si la recommandation du coucher sur le dos s’est 
généralisée, elle n’a pas été accompagnée de conseils complémentaires de prévention 
des conséquences sur la forme du crâne particulièrement déformable à cet âge et à 
fortiori dans les cas de prématurité.

L’inquiétude des parents en particulier sur le 
plan esthétique de la forme du crâne ne 
reçoit pas de réponse correspondant 
à leur attente, en particulier 
dans le fait que la correction 
se fera spontanément et 
progressivement au cours 
de la croissance, les 
diff érentes études ne 
sont pas unanimes 
quant à cette 
affi  rmation.  



DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (fi nancement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Thème susceptible d’être pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.

Équipe pédagogique

Robert Nicault
Kinésithérapeute, Ostéopathe et Formatrice

Cyril Castaldo
Kinésithérapeute et Ostéopathe du sport, 

directeur SSK Formation

Julien Guillout
Kinésithérapeute et Ostéopathe du sport, 

Coordinateur Pédagogique SSK Formation

Objectifs

Actualiser ou acquérir les connaissances physiopathologiques sur le torticolis et la 
plagiocéphalie en fonction des avancées de la recherche.

• Appréhender les notions du développement sensori-moteur du nourrisson et leur 
intérêt dans les torticolis et les plagiocéphalies

• Apprendre à réaliser un examen clinique standardisé et reproductible permettant 
d’élaborer un diagnostic kinésithérapique

• Acquérir les compétences gestuelles et techniques appliquées au nourrisson.
• Savoir élaborer une prise en charge adaptée et en assurer son suivi.
• Faire participer les parents au projet et à la réalisation de la prise en 

charge thérapeutique de leur enfant.
• Avoir une approche pluridisciplinaire

Public concerné

Masseurs kinésithérapeutes 

Nombres d'heures de formation

24 heures de théorie et de pratique

Torticolis congénital – Plagiocéphalie 
Du nourrisson - De la prévention vers 

l’autonomisation
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Méthode pédagogique

Moyens utilisés - Contenu
Alternance d'apports théoriques et pratique :
• Techniques démonstratives, explicatives, répétitives pour faciliter la mémorisation et la 

reproduction des mouvements.
• Le support pédagogique présente en intégralité chacun des thèmes abordés par la 

formation, appuyé par des photos et schémas illustrant la théorie.
• Moments d'échanges par questions / réponses, permettant de :

– Vérifi er la compréhension et mémorisation des exercices proposés.
– Permettre au participant d'exposer son point de vue ou ressenti.
– Corriger et réexpliquer si nécessaire.
– Évaluer l'investissement des participants.

• Permettre aux participants de remobiliser et réactualiser leurs connaissances par des 
méthodes de pédagogie active et interrogative s’inspirant de leur vécu et de leur réfl exivité.

Modalités pédagogiques
Analyse des pratiques Professionnelles :

• En réalisant un temps dédié avec les participants pour défi nir les besoins en formation 
adaptée aux objectifs de la formation.

• En s’appuyant sur des référentiels et recommandations actualisés.
• En prenant en compte l’expérience et le vécu professionnel des participants.
• En réalisant des analyses critiques et constructives des pratiques réalisées, par rapport 

à la pratique attendue.
Acquisition et Perfectionnement des connaissances et compétences.

• En utilisant une pédagogie active, affi  rmative et interrogative.
• En réalisant des ateliers et des mises en situations pratiques.
• En restituant les résultats aux professionnels avec un temps d’échange.

Projet Pédagogique

Contexte 

Selon une étude canadienne, la moitié des bébés, âgés de 2 à 3 mois aurait une 
déformation mineure du crâne ; le nombre de cas aurait augmenté considérablement 
depuis que l’on recommande de coucher les bébés sur le dos afi n de prévenir les cas de 
mort subite du nourrisson, dont le taux a diminué de moitié depuis la mise en place de cette 
recommandation en 1992. Si la recommandation du coucher sur le dos s’est généralisée, 
elle n’a pas été accompagnée de conseils complémentaires de prévention des conséquences 
sur la forme du crâne particulièrement déformable à cet âge et à fortiori dans les cas de 
prématurité.

L’inquiétude des parents en particulier sur le plan esthétique de la forme du crâne ne reçoit 
pas de réponse correspondant à leur attente, en particulier dans le fait que la correction se 
fera spontanément et progressivement au cours de la croissance, les diff érentes études ne 
sont pas unanimes quant à cette affi  rmation.                                                                                                                               

La prise en charge en thérapie manuelle, présente un double intérêt à la fois sur le plan des 
résultats obtenus en particulier quand la plagiocéphalie s’accompagne d’un torticolis qui 
fi ge le nourrisson toujours dans la même attitude et en outre sur l’éducation parentale afi n 
que l’enfant durant les périodes de veille soit installé sur le ventre sous surveillance pour 
améliorer ses compétences musculaires. L’effi  cacité de la thérapie manuelle est dépendante 
à la fois des compétences techniques du praticien, mais aussi de la précocité de la prise en 
charge, après le quatrième mois les importants et quand le potentiel de croissance du crâne 
le permette.

 HAS La Décisionn°2020.0024/du 5 février 2020 du collège de la haute Autorité de Santé 
portant adoption de la fi che mémo intitulée » prévention des déformations crâniennes 
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positionnelles et mort inattendue du nourrisson » et son rapport d’élaboration vont dans 
ce sens

Cette formation propose également une démarche d'autonomisation des 
parents afi n que ces derniers soient également acteurs de la prise en charge 
des soins spécifi ques passifs, segmentaires et analytiques proposés par le 
masseur-kinésithérapeute à leur bébé. Le masseur-kinésithérapeute se doit 
de proposer des excercices actifs aux parents afi n qu’ils puissent eff ectuer des 
exercices à leur bébé en autonomie.

Résumé de la formation

Depuis la loi de 1992, interdisant le couchage des nourrissons sur le ventre, on observe 
une augmentation des 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. Cette dernière devra 
être précoce afi n 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 fi che mémo destinée aux professionnels de santé,
- Un document d'information destiné au public.
Décision n° 2017.0086/DC/MRAPU publiée au Bulletin offi  ciel 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.

Attendus pédagogiques

La formation s’oriente vers les nourrissons.
- Concerne le torticolis congénital et la Plagiocéphalie.
- Comporte des temps pratiques dédiés à la compréhension, la démonstration de 

techniques afi n d’impliquer les parents dans la rééducation de leur enfant, les rendant ainsi 
acteurs de cette prise en charge et compétents pour stimuler leur bébé.

- Conjointement à des apports théoriques et pratiques, la formation propose aux 
parents des exercices simples, accessibles, reproductibles et autorisés à visée de stimulation 
: visuelle, auditive, tactile, proprioceptive et vestibulaire, afi n d’accélérer avec effi  cacité 
et autonomie la récupération des dysfonctions dues au torticolis associé ou non à une 
plagiocéphalie.

- Comporte des moments d’apprentissage des techniques par des jeux de rôles eff ectués 
par les stagiaires en binômes ou en groupe, pour le relayer aux parents. 

- La formation sera exclusivement présentielle, favorisant l’apprentissage et la 
correction des techniques aux kinésithérapeutes, dans le but d’une préparation à 
l’autonomisation des parents.
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Jour 1 Robert Nicault
Séquence
Horaires

Titre de la séquence Objectifs pédagogiques Contenu Méthodes  pédagogiques / 
Modalités d’évaluation

Seq 1.
9h-9h30

Présentation de la formation Introduire le sujet de la formation 
et évaluer les connaissances 
existantes des participants

Grille d’évaluation initiale sur le thème 
de la formation, analyse des résultats et 
échange avec les participants

Tour de table Diaporama
Exposé par le formateur
Échange avec les participants                                                                         
Correction de la séquence de 
l’audit clinique et proposition 
d’axes d’amélioration

Seq 2.
9h30-11h

Acquisition théorique et 
pratique des spécifi cités 
du crâne du nouveau-né 
nourrisson

Acquérir les connaissances 
nécessaire spécifi ques sur le crâne 
du nouveau-né et du nourrisson

Le crâne du nouveau-né et du nourrisson : 
un modèle d’adaptation.                                               
Spécifi cités anatomiques du crâne et de la 
charnière crânio-cervicale chez le bébé.                        
Le rôle des fontanelles et de la dure mère 
dans l’adaptation du crâne aux contraintes.                              
La croissance du crâne la première année 
et ses conséquences en kinésithérapie.
Exploration manuelle / palpatoire du crâne 
du nouveau-né et du nourrisson

Apport théorique illustré d’un 
PPT
Application pratique sur des 
mannequins de bébés 

 PAUSE

Seq 3.
11h15-13h

Théorie : le développement 
moteur de l’enfant

Acquérir les connaissances 
du développement moteur du 
nourrisson nécessaires pour la 
prise en charge thérapeutique. 

Le développement sensori-moteur 
du nourrisson dans le cadre du 
torticolis et le plagiocéphalie.                                                                                                                                  
                         
Les stades d’éveil et les compétences du 
nourrisson dans la prise en charge en 
kinésithérapie.  

Apport théorique illustré d’un 
PPT
Schémas anatomiques et 
physiologiques
Réalisation Pratique en binôme 
d’un examen moteur avec 
correction par le formateur 
Correction de la séquence de 
l’audit clinique et proposition 
d’axes d’amélioration

Repas

Seq 4. 
14h-15h

Les déformations anténatales 
et lors de l’accouchement

Comprendre que des déformations 
du crânes sont antérieures à la 
naissance ou la conséquence des 
contraintes lors de l’accouchement

Les contraintes mécaniques sur le crâne 
du fœtus en fi n de grossesse peuvent être à 
l’origine de déformations crâniales. 
Les déformations du crâne du nouveau-né 
peuvent trouver leur origine au moment 
de la naissance en fonction des diff érentes 
présentations

Apport théorique illustré d’un 
PPT
Schémas anatomiques 
et physiologiques                                                  
Correction de la séquence de 
l’audit clinique et proposition 
d’axes d’amélioration

 PAUSE

Seq 4.
15h45-
18h30

Le torticolis congénital Comprendre la physiopathologie 
des torticolis dans leur variété 
anatomique

Défi nition et classifi cation du torticolis 
congénital : torticolis congénital postural 
et torticolis congénital musculaire avec ou 
sans nodule. 
Physiopathologie articulaire musculaire, 
sensori-motrice .

Apport théorique 
illustré d’un PPT.                                                   
Schémas anatomiques et 
physiologiques.                                         
Les diff érents temps de 
l’examen: Observation et 
analyse de l’attitude spontanée.                                                                                 
Examen des mobilités actives et 
passives.                                      
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 Jour 2 Robert Nicault
Séquence
Horaires

Titre de la séquence Objectifs pédagogiques Contenu Méthodes  pédagogiques / 
Modalités d’évaluation

Seq 5.
9h-11h30

Physiopathologie des 
plagiocéphalies et 
classifi cation

Apprendre à connaître 
les diff érentes variétés de 
plagiocéohalies et leur dégré de 
gravité

Défi nition et classifi cation des 
plagiocéphalies : Occipitale, 
fronto-occipitale et platycéphalie.                                                                                                                                   
                           
Physiopathologie, biomécanique de la 
déformation, , les facteurs de risques.                                              
Le diagnostic d’exclusion : la crâniosténose

Apport théorique illustré d’un 
PTT.                                               
Analyse palpatoire du crâne, 
recherche des méplats en 
fonction de la posture du 
nourrisson.                                                            
Analyse vidéo par les 
stagiaires de nourrissons 
avec plagiocéphalie.                                                                                     
Correction des séquences 
pratiques et propostion d’axes 
d’amélioration

 PAUSE

Seq 6.
11h45-13h

Appréhender les 
conséquences éventuelles 
des plagiocéphalies

Savoir observer et analyser les 
troubles secondaires en rapport 
avec la plagiocéphalie en fonction 
de leur classifi cation

Les Conséquences sensori-motrices, faciale 
(asymétries mandibulaires, orthoptiques 
et scoliotiques) des déformations 
positionnelles du crâne

Apport théorique illustré par 
PPT
Examen  faciale à la recherche 
des conséquences éventuelles 
des plagiocépahlies.                                                                                 
Analyse vidéo par les 
stagiaires de nourrissons 
avec conséqences faciales de 
plagiocéphalies.                                      
Correction de la séquence de 
l’audit clinique et proposition 
d’axes d’amélioration.

13h-14h 
PAUSE

Seq 7.
14h-18h30

Acquérir la maitrise pratique 
du bilan d’un nourrisson 
porteur d’une plagiocéphalie

Etre capable de réaliser une fi che 
de bilan adaptée en fonction de 
l’âge du nourrisson

Les conditions et le protocole de l’examen 
en kinésithérapie du nourrisson.                                              
L’outil de base : 
Le carnet de santé du bébé++++                                                                                                        
L’anamnèse de la maman, grossesse, 
accouchement, ses remarques et 
demandes.                                 
L’analyse de l’attachement mère/enfant.                                                                                                           
L’analyse posturale du nouveau- né et du 
nourrisson                                                                                             
La réalisation pratique des diff érents 
bilans, articulaires, musculaires, fascias, 
sensori-moteurs ; la mensuration du 
périmètre crânien.                                                                                                                       
La réalisation pratique de l’évaluation de la 
déformation de la tête : La crâniométrie et 
son analyse par rapport aux normes.

 Apport théorique illustré par 
PPT.
Bilan pratique enseigner par 
le formateur et  réalisation 
pratique par les stagiaires                                                             
Réalisation de crâniométries et 
analyse des résultats obtenus 
sur la prise en charge du 
nourrisson.                                             
Analyse vidéo de cas concrêts.                                                         
Correction des séquences de 
l’audit et proposition des axes 
d’amélioration.
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 Jour 3 Robert Nicault
Séquence
Horaires

Titre de la séquence Objectifs pédagogiques Contenu Méthodes  pédagogiques / 
Modalités d’évaluation

Seq 8.
9h-11h

Traitement orthopédique Acquérir la maitrise manuelle 
du traitement orthopédique du 
torticolis et de la plagicéphalie

Arbre décisionnel du traitement du 
torticolis et de la plagiocéphalie :                                       
Traitement pratique à visée orthopédique 
et sensori- moteur, en fonction de 
la classifi cation des torticolis et des 
plagiocéphalies et adaptation de la prise en 
charge l’âge du bébé.
Traitement à visée orthopédique :
Etirements des fascias cranio-cervicaux 
thoraciques.                                                                                   
Correction des dysfonctions de la charnière 
occiput/atlas.                                                                               
Mobilisations articulaires et postures 
manuelles correctrices.                                                                      
Etirements musculaires des muscles 
responsables de la posture pathologiques et 
renforcement des muscles faibles. 
Utilisation des chaînes musculaires

 Apport théorique illustré 
d’un PPT et démonstration 
pratique par le formateur des 
gestes techniques adaptés.            
Réalisation par les stagiaires 
sur des mannequins de bébés 
et correction des séquences 
par le foramateur  de l’audit 
clinique et proposition d’axes 
d’amélioration.                                                               

PAUSE

Seq 9.
11h-12h30

Traitement  sensorimoteur Apprendre à utiliser les 
compétences sensorimotrices du 
nourrisson dans le traitement du 
torticolis et de la plagiocéphalie

Traitement à visée sensori-moteur
Il doit être adapté au niveau d’évolution 
motrice du nourrisson.                                                               
Exercices de stimulation de la rotation de 
la tête à partir de l’oralité réfl exe des points 
cardinaux                                                                                                                                       
Stimulation visuelle et auditive.                                                                                                               
Exercices de stimulation de la relation œil/
main/bouche                                          
Lutter contre la chaîne d’extension qui 
empêche les apprentissages.                                                          
Développer le schéma symétrique du 
nourrisson.                                                                                               
Favoriser la rétroversion du bassin qui 
libère l’oralité et libère les mouvements. 

Apport théorique illustré 
par le PPT et démonstration 
pratique par le formateur des 
gestes techniques adaptés. 
Réalisation par les 
stagiaires en fonction des 
compétences du bébé.                                                                                         
Correction des séquences 
pratiques et propositions 
d’amélioration

12h30-14h 
PAUSE

Seq 10.
14h-14h30

Apprentissage du portage  Apprendre le portage 
thérapeutique et l’enseigner aux 
parents

Le portage du bébé : son rôle dans le 
développement des compétences du 
nourrisson et dans le développement de 
l’attachement mère/enfant et son rôle dans 
la prévention et le traitement du torticolis et 
la plagiocéphalie.

Apport théorique illustré d’un 
PPT
Alterné avec mise en 
pratique encadrée. 
Schémas anatomiques et 
physiologiques
Exemples de variétes 
pathologiques avec 
leur portage adapté : 
démonstration pratique par 
le formateur et réalisation par 
les stagiaires sur mannequins.                      
Correction des séquences 
pratiques et proposition 
d’amélioration                     
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Seq 11.
14h30-
15h30

Education et participation 
parentale

Sensibiliser et éduquer les parents 
aux gestes quotidiens correcteurs 
à réaliser au cours des soins à leur 
bébé et pendant ses périodes de 
veille

Education parentale : le rôle des parents est 
majeur dans le traitement en participant 
de façon active au développement sensori-
moteur de leur bébé (stimulations, 
interactions) et en veillant aux bonnes 
installations (sièges).

Apport théorique 
illustré d’un PPT.                                          
Démonstration pratique par le 
formateur de l’utilisation des 
compétences sensorimotrices 
du bébé en foction de son âge.                                                                                                  
Application pratique par les 
stagiaires sur les mannequins 
et en binôme.                                                                               
Correction des séquences 
pratiques et proposition 
d’axes d’amélioration

PAUSE

Seq 12.
15h45-
16h30

Les orthèses de correction 
des plagiocéphalies

 Comprendre le rôle et l’intérêt du 
casque dans les plagiocéphalies 

La place des orthèses dans les 
plagiocéphalies tardives .  L’intérêt      
                                            

Apport théorique illusté par 
PPT.                                              
Analyse du rôle de l’orthèse.                                                  
L’apport de la crâniométrie 
dans la décision 
du port du casque.                                                                                          
Réalisation pratique de 
crâniométrie par les stagiaires 
et analyse des résultats.                                                                 
Correction de la séquence  
pratique et proposition d’axes 
d’amélioration

Seq 12.
16h30 - 
18h30

Synthèse pratique  Mise  en  situation  pratique en 
petits groupes avec un cas concrêt  
spécifi que  à chaque groupe

Compte rendu théorique et pratique de 
chaque groupe sur son cas clinique

Analyse et synthèse collective 
du rendu de chacune 
des mises en situation et 
propostion d’amélioration
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