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Programme Formation
Thérapie Manuelle du Torticolis
Congénital et de la Plagiocéphalie

Selon une étude canadienne,la moitié desbébés, agés de 2 a 3moisaurait
une déformation mineure du crane ; le nombre de cas aurait augmenté
considérablement depuis que 'on recommande de coucher les bébés sur
le dos afin 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 crane particulierement déformable a cet
age et a fortiori dans les cas de prématurité.

L’inquiétude des parents en particulier sur le plan esthétique de la
forme du crane ne recoit pas de réponse correspondant a leur attente,
en particulier dans le fait que la correction se fera spontanément et
progressivement au cours de la croissance, les différentes études ne sont
pas unanimes quant a cette affirmation.




ESSK-FORMATION

<INESITHERARPIES

Intervenant

Valérie Mathurin

Public

Durée
Horaires

Prise en charge

Thérapie Manuelle du Torticolis
Congénital et de la Plagiocéphalie

Objectifs

Au terme de cette formation, les participants seront en capacité de :

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

«  Objectiver les techniques et de les mettre en application.

«  Repérer et prendre en charge une plagiocéphalie et/ou un torticolis.

«  Evaluer les conséquences des dysfonctionnements et leurs facteurs de risques sur
I’état de santé du nourrisson.

« Acquérir les compétences gestuelles et techniques appliquées au nourrisson.

« Reproduire des techniques apprises lors des journées de formation.

«  Construire un protocole de traitement.

«  Savoir appréhender cette prise en charge en collaboration avec 1'équipe médicale
encadrant le nourrisson.

« Donner des conseils de prévention adaptés aux parents et a I'entourage afin de les
rendre acteurs de la rééducation de leur bébé pour évoluer vers une correction rapide et
efficace.

« Et de les guider vers 'autonomisation par une prise en charge quotidienne, voire
pluri quotidienne.

Moyens pédagogiques et techniques :

Apport théoriques - Travaux pratiques
Un support de formation est remis a chaque stagiaire. La pédagogie est active et
participative, alternant des apports théoriques et des phases de mise en pratique.

Modalités d’évaluation :

Controle de connaissances pré-formation et post-formation sous forme de QCM et
de questions a réponses courtes

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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Projet Pédagogique

Contexte

Selon une étude canadienne, la moitié des bébés, dgés de 2 a 3 mois aurait une
déformation mineure du crane ; le nombre de cas aurait augmenté considérablement
depuis que 'on recommande de coucher les bébés sur le dos afin 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 crane particulierement déformable a cet age et a fortiori dans les cas de
prématurité.

L’inquiétude des parents en particulier sur le plan esthétique de la forme du crane ne recoit
pas de réponse correspondant a leur attente, en particulier dans le fait que la correction se
fera spontanément et progressivement au cours de la croissance, les différentes études ne
sont pas unanimes quant a cette affirmation.

La prise en charge en thérapie manuelle, présente un double intérét a la fois sur le plan des
résultats obtenus en particulier quand la plagiocéphalie s’accompagne d’un torticolis qui
fige le nourrisson toujours dans la méme attitude et en outre sur '’éducation parentale afin
que I'enfant durant les périodes de veille soit installé sur le ventre sous surveillance pour
améliorer ses compétences musculaires. L’efficacité de la thérapie manuelle est dépendante
a la fois des compétences techniques du praticien, mais aussi de la précocité de la prise en
charge, apres le quatrieme mois les importants et quand le potentiel de croissance du crane
le permette.

HAS La Décisionn®2020.0024/du 5 février 2020 du collége de la haute Autorité de Santé
portant adoption de la fiche mémo intitulée » prévention des déformations craniennes
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 afin que ces derniers soient également acteurs de la prise en charge
des soins spécifiques passifs, segmentaires et analytiques proposés par le
masseur-kinésithérapeute a leur bébé. Le masseur-kinésithérapeute se doit
de proposer des excercices actifs aux parents afin qu’ils puissent effectuer des
exercices a leur bébé en autonomie.

Déroulé pédagogique

oh - 10h30 Seq. 1

Jour 1 (7h)

Objectifs : - Recueillir les besoins de formation.
- Présentation de la formation.
- Remobiliser les connaissances.
- Evaluer les connaissances initiales des participants.
- Informations sur la Plagiocéphalie.

[}
DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).

*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire. v,‘
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Contenu : - Présentation de l'intervenant et de son expertise.
- Présentation des participants.
- Attentes des participants et de leurs besoins spécifiques en
formation.
- Réalisation du pré-test.
- Déroulement de la formation.
- Le formateur annonce les objectifs et le programme de la
formation.
- Définition.
- Etiologies et ses différentes contraintes mécaniques.
- Evolutions et conséquences.
- Les diagnostics différentiels.

10h45 - 12h30 Seq. 2

Objectifs : - Rappeler les différentes structures anatomiques du crane
du nourrisson.

Contenu : - Le crane du nouveau-né.
- Les fontanelles / Les sutures.
- Les membranes.
- La charniére CoC1C2.
- Accouchement - Repérage et palpation des sutures et
fontanelles sur poupon

14h - 15h30 Seq. 3

Objectifs : - Rappeler les différents types de torticolis et leurs
conséquences a distance.

Contenu : - Définition.
- Anatomo physiologie du SCOM
- Classification des Torticolis
- Etiologies des torticolis.
- Diagnostic différentiel.
- Facteurs de risques.
- Evolution et Conséquences.

15h45 - 18h Seq. 4

Objectifs : - S’informer sur le développement neuromoteur du
nourrisson.
Contenu : - Développement sensitivo moteur du nourrisson.

- Les stades d’éveil et les compétences du bébé dans la prise
en charge en kinésithérapie.

Jour 2 (7h)
oh - 10h30 Seq. 5

Objectifs : - Bilans
- Savoir réaliser un bilan sensitivomoteur complet.

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




Contenu :

10h45 - 12h30 Seq. 6
Objectifs :

Contenu :

14h - 15h30 Seq. 7
Objectifs :

Contenu :

15h45 - 18h Seq. 8
Objectifs :

Contenu :

oh - 10h30 Seq. 9
Objectifs :

Contenu :
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Conseils donnés aux parents lors de la prise du 1* rendez-
vous.
- Anamnese - Carnet de Santé.
- Observation du nourrisson.
- Analyse posturale.
- Bilans Passif du torticolis.
- Bilans Actifs du torticolis.
- Evaluation de la déformation de la téte : La craniométrie et
son analyse par rapport aux normes.

- Développer les capacités d’écoute, de ressenti et de toucher
sur le crane du nourrisson.

- Apprentissage des techniques manuelles diagnostique et
thérapeutiques.

- Reproduction et transmission aux parents

- Travail avec des ballons de baudruche.

- Recueillir des sensations de toucher nouvelles affinées sur
le crane du bébé (Sutures et fontanelles).

- Techniques manuelles analytiques.

- Analyses des résultats des bilans

- Exploration manuelle/palpatoire du crane du nourrisson.

- Remobiliser les connaissances acquises le matin.
- Retour sur les difficultés rencontrées.

- Etude de mobilisations passives globales, puis séquentielles

- Démontrer I'intérét des techniques globales.

- Mobilisation passive du bassin, des iliaques, des coxo
fémorales, genoux, pieds.

- Etirement, assouplissement de la zone diaphragmatique par
coupole, hémi coupoles.

- Etirement de 1’IlioPsoas

Jour 3 (6h)

- Apprentissage des techniques Spécifiques adaptées au
torticolis.

- Mobilisation douce et étirement de I’ensemble de la
colonne vertébrale

- Etirements des fascia cranio cervicaux thoraciques.

- Etirements sub occipital de la charniére occiput / atlas.

- Etirement des SCOM.

- Techniques myotensives du trapéze.

- Techniques de relaichement de I’élévation de 'omoplate.
- Les postures au niveau des SCOM, Trapezes.

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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10h45 - 12h30 Seq. 10

Objectifs : - Démonstration et Apprentissage des techniques aux
parents en vue de 'autonomisation.

Contenu : - Stimulation active du nourrisson.
- Travail sur le ballon.
- Travail de dissociation des ceintures pelviennes et
scapulaires pour un bon développement en vue d'une marche
harmonieuse.

14h - 15h30 Seq. 11

Objectifs : - Suite des techniques proposées et révision
- Education thérapeutique aux parents.
- Les résultats attendus et mise en place d'un programme
quotidien d’auto rééducation.
- Leur démontrer I'intérét de leur rdle indispensable au
quotidien pour augmenter les chances d’une récupération rapide et
efficace.
- Les faire participer, en devenant acteurs de la rééducation
de leur bébé.

Contenu : Questions sur la pratique du matin.

Continuation de la pratique.
Prévention et conseils simples a 'entourage :

- Pendant le sommeil,

- Pendant la période d’éveil,

- Pendant les repas,

- Lors du portage,

- Lorsqu’il est assis,

- Pendant la période de stimulation, du change,

- Le casque : indication et protocole de port
Instaurer un climat de confiance avec les parents et savoir les

orienter.

15h45 - 17h Seq. 12

Objectifs : - Ce qu'il faut retenir.
- S’assurer que les attentes des participants aient été
entendues.

Contenu : - Vérification des points exposés.
- Réponses aux éventuelles questions sur le contenu de la
formation.
- Echange avec les participants sur la conduite a tenir face
aux

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