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Programme Formation
Plagiocéphalies, torticolis,
asymeétries posturales et troubles
moteurs transitionnels

Depuis 1992 et les recommandations internationales de couchage sur le dos afin d’éviter le
syndrome de la mort inattendue du nourrisson, les plagiocéphalies et les torticolis congénitaux
ont augmenté de facon considérable, pour devenir la 3eme cause des troubles orthopédiques
chez le nourrisson.

Par ailleurs, le désir des parents de voir progresser rapidement leurs enfants, associé a des
installations trop fréquentes dans du matériel de puériculture, nuit considérablement au
développement d’'une motricité harmonieuse et peut mener a des asymétries posturales ou
des situations de blocage moteur dont il est parfois difficile de sortir.

Ces pathologies ne se limitent pas a un simple trouble musculaire ou articulaire, et le
kinésithérapeute, acteur central privilégié dans leur traitement, devra étre & méme de
comprendre l'origine du probleme, et d’y apporter la ou les solutions adéquates.

Savoir reconnaitre et évaluer les troubles, développer ses techniques de mobilisation
manuelles, pouvoir redonner de la liberté a la motricité de
Ienfant et, mais aussi répondre aux nombreux
questionnements et angoisses légitimes des
parents et les intégrer dans la prise
en charge, voila quelques-uns
des enjeux auxquels cette
formation se propose
de répondre.
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Public

Durée
Horaires

Prise en charge

Plagiocéphalies, torticolis, asymétries
posturales et troubles moteurs
transitionnels

Objectifs
Cette formation permettra au thérapeute :

11 D’améliorer ses connaissances dans le développement sensori-moteur du
nourrisson

2 I De comprendre les enjeux de la relation bébé-parents-thérapeute

31 D’établir un diagnostic différenciel précis entre les différentes formes de
plagiocéphalies, torticolis et asymétries posturales

4 I De savoir réaliser un bilan complet allant de '’évaluation neuro motrice a la mesure
de la déformation cranienne.

51 D’acquérir la « boite a outils » la plus compléte possible afin de prendre en charge
au mieux ses petits patients, qu’il s’agisse de techniques manuelles, de guidages
moteurs adaptés a I'dge du bébé ou de conseils parentaux pour le portage, les
stimulations et installations.

6 I D’accompagner les parents dans I'éducation thérapeutique pour les mener vers
une autonomisation des prises en charge.

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

Les déformations craniennes positionnelles (DCP) « sont des déformations acquises du
crane, sans synostose, secondaires a des facteurs biomécaniques externes de compression
ou de traction. » (HAS, 2020). Plus simplement, c’est I’apparition d'un méplat central ou
latéral chez les nourrissons causé par des facteurs externes et non lié a des pathologies
osseuses.

1l s’agit d’'une pathologie infantile extrémement fréquente. Une étude réalisée en 2019
(Di Rocco F., Ble V., Beuriat P-A, 2019) montre que 40% des enfants de moins de 1 an
présentent une DCP significative. C’est donc cette prévalence importante qui a conduit
I'HAS a se questionner sur les causes et les traitements possibles.

Apres deux années de travail, les recommandations ont été publiées en février 2020. Elles
mettent principalement en avant des données clefs :

- Laprise en charge doit étre précoce (avant 3 mois)

- Letraitement le plus efficace est la kinésithérapie neuro-motrice (recommandation

de grade A)

- Laprévention aupres des familles est primordiale

Depuis la fin des années 2000, la prévalence des DCP est en forte augmentation. Le
couchage des bébés sur le dos recommandé par 'OMS date de 1992 et ne peut donc étre
tenu pour seul responsable.

Nous nous interrogerons ici sur les raisons de cette augmentation, les facteurs de risques
cités dans les recommandations évoquent des facteurs de restrictions de mobilités externes.
Nous pouvons facilement penser au matériel de puériculture mais nous souhaitons
également inclure dans notre formation les troubles du lien, les difficultés parents enfants,
les évolutions sociétales et la place de la parentalité.

Par ailleurs, force est de constaté 'augmentation constante de jeunes enfants présentant
des troubles moteurs, de type asymétries posturales ou blocages dans une situation donnée
(bloqué-assis, bloqué -debout, déplacement sur les fesses, etc...).

Les parents se trouvent désorientés devant ces situations qu’ils ne comprennent pas
toujours

Nous souhaitons donc accompagner les apprenants a regarder les bébés autrement,
remettre I'observation des nourrissons et leurs familles au centre de la prise en charge.
Chaque couple parent/bébé est unique et chaque accompagnement doit étre adapté afin de
permettre une alliance thérapeutique optimal et une évolution favorable.

Nous sommes la pour comprendre et observer les nourrissons mais surtout pour soutenir

les parents vers une autonomisation afin de les rendre acteur de 'accompagnement de
leur enfant. La prise en charge kinésithérapique n’a que trés peu de sens sans la mise en
place d’exercice et stimulation a la maison mais également d’'un apprentissage des gestes
de portage et d’installation.

Cette formation propose donc une démarche d'autonomisation des parents afin que ces
derniers soient acteurs de la prise en charge des soins spécifiques passifs, segmentaires et
analytiques proposés par le masseur-kinésithérapeute a leur bébé. Ce dernier se doit de
proposer des exercices actifs aux parents afin qu’ils puissent effectuer des exercices a leur
bébé en autonomie.

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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Déroulé pédagogique

oh - 10h30 Seq. 1

Jour 1 (7h)

Objectifs : - Présenter la formation
- Evaluer les attentes des stagiaires
- Connaitre le déroulement chronologique de la motricité et
de la sensorialité du nourrisson

Contenu : - Rappel des principales étapes du développement sensori-
moteur de la naissance a la marche

10h45 - 12h30 Seq. 2

Objectifs : - Comprendre les particularités de la prise en charge d'un
nourrisson
- Connaitre I'anatomie du crane et des principaux muscles
du cou
- Comprendre la croissance du crane

Contenu : - Notions d'attachement, dialogue tonico-émotionnel,

alliance thérapeutique, éducation thérapeutique
- Ostéologie du crane, membranes, sutures et croissance.
Myologie du cou

14h - 15h30 Seq. 3

Objectifs : - Savoir réaliser une anamnese la plus complete possible
- Savoir établir un bilan neuro-moteur
- Savoir reconnaitre les signes d'alerte

Contenu : - Utilisation du carnet de santé et du dossier médical
Questionnement aux parents
- Description étapes par étapes du bilan neuro moteur

15h45 - 18h Seq. 4

Objectifs : - Etre capable de réaliser les différents tests et évaluation.
Savoir en tirer les conséquences.
- Savoir différencier les troticolis
- Pouvoir évaluer un torticolis

Contenu : - Reproduction des différents tests du BNM
- Description des différents types de torticolis : Musculaire,
positionnel, articulaire
- Drapeaux rouges
- Arbre décisionnel
- Mesure des torticolis (amplitudes articulaires)

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.




9oh - 10h30 Seq. 5
Objectifs :

Contenu :

10hg45 - 12h30 Seq. 6
Objectifs :

Contenu :

14h - 15h30 Seq. 7
Objectifs :

Contenu :

15h45 - 18h Seq. 8
Objectifs :

Contenu :

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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Jour 2 (7h)

- Connaitre les causes les plus fréquentes de déformations
craniennes positionnelles

- Savoir reconnaitre et évaluer les différentes
plagiocéphalies

- Contraintes liées a I'accouchement. Recommandations
HAS.

- Incidence des matériels de puériculture

- Brachycéphalie et Plagiocéphalies, description et mesures.
- Craniosténoses et drapeaux rouges

- Savoir mesurer une déformation cranienne positionnelle
- Savoir utiliser des techniques de soin manuelles

- Description des différentes possibilités de mesure.

- Craniométrie et plagiocéphalométrie

- Mobilisation du rachis cervical, massage des muscles

contractés

- Faut-il faire des étirements ?

Education thérapeutique

Apprentissages d'exercices spécifiques a donner aux parents

afin de poursuivre le travail a domicile et ainsi poursuivre en
autonomie a la fin de la rééducation

- Concevoir une stratégie thérapeutique : Quels exercices
proposer en fonction de 1'dge et du niveau d'évolution motrice de
I'enfant et comment organiser une séance en fonction des troubles
rencontrés

- Exercices de stimulation motrice
- Exercices de stimulation sensorielle
Education thérapeutique
Apprentissages d'exercices spécifiques a donner aux parents
afin de poursuivre le travail a domicile et ainsi poursuivre en
autonomie a la fin de la rééducation

- Pouvoir proposer aux parents un éventail de portages et
d'installations du bébé

- Pouvoir conseiller les parents pour obtenir leur adhésion
et participation au traitement

- Les différents types de portage

- Les différentes installations Avantages et inconvénients du
matériel de puériculture

- Quelle place pour les parents ?

- Comment les inclure dans le traitement ?

- Comment obtenir 'alliance thérapeutique ?

- Autonomisation des parents dans le traitement
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Jour 3 (6h)
oh - 10h30 Seq. 9

Objectifs : - Identifier les troubles posturaux
- Comprendre leur retentissement sur leur motricité

Contenu : - Description des différents troubles posturaux (schéma en
extension, Bloqué-assis, bloqué debout,...)
- Mécanismes d'apparition
Education thérapeutique
- Apprentissages d'exercices spécifiques a donner aux
parents afin de poursuivre le travail a domicile et ainsi poursuivre
en autonomie a la fin de la rééducation

10hg5 - 12h30 Seq. 10

Objectifs : - Savoir reconnaitre les besoins moteurs et sensoriels de
I'enfant
- Choisir les exercices les plus a méme de lui faire retrouver
une motricité fonctionnelle
- Réfléchir a la place du thérapeute et son positionnement
dans ce type de pathologie

Contenu : - Guidage des niveaux d'évolution motrice

Stimulations motrices et sensorielles

- Comment sortir un enfant d'une asymétrie ou d'un blocage

postural

Education thérapeutique

Apprentissages d'exercices spécifiques a donner aux parents

afin de poursuivre le travail a domicile et ainsi poursuivre en
autonomie a la fin de la rééducation

14h - 15h30 Seq. 11

Objectifs : - Savoir reconnaitre les besoins moteurs et sensoriels de
I'enfant
- Choisir les exercices les plus a méme de lui faire retrouver
une motricité fonctionnelle

Contenu : - Guidage des niveaux d'évolution motrice

- Stimulations motrices et sensorielles

- Comment sortir un enfant d'une asymétrie ou d'un blocage

postural

- L'accompagnement des parents

- Les transferts Parents/thérapeute

Education thérapeutique

Apprentissages d'exercices spécifiques a donner aux parents

afin de poursuivre le travail a domicile et ainsi poursuivre en
autonomie a la fin de la rééducation

15h45 - 17h Seq. 12

Objectifs : - Retour et récapitulation sur les 3 jours de formation
- Vérifier que la formation a répondu aux attentes des
stagiaires

Contenu : - Evaluations

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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Depuis plus de 10 ans, SSK Formation a toujours eu a coeur de proposer aux
kinésithérapeutes des stages de qualité, avec les meilleurs formateurs de la région.
J'adresse un sincére merci a tous les lecteurs de cet ouvrage spécifique. Congu pour
Vous par nos experts, ce manuel vous aidera a mettre en pratique un enseignement
de haut niveau auprés de vos sportifs qui exigent I'excellence. A bientét dans l'un de
nos centres, pour continuer a vous accompagner dans nos meilleures formations.

« Seul on va plus vite,
Amicalement,

Cyril Castaldo
Kinésithérapeute, Ostéopathe
Formateur et Directeur de SSK Formation

Str?sbourg

Toulouse

Afin de mieux s'adapter aux spécificités de chaque ‘” » ‘»
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