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Torticolis du nourrisson et déformations craniennes positiononelles

Durée : 2 jours (14 heures) —

Public : Masseurs-kinésithérapeutes

Evaluation conformément aux exigences DPC : recueil des attentes, pré-évaluation des connaissances,
évaluation formative continue, QCM final, évaluation des pratiques, satisfaction et plan d'amélioration
des pratiques professionnelles.

Description de I'action de formation

Cette formation permet au masseur-kinésithérapeute d'actualiser ses connaissances et de développer ses
compétences dans le dépistage, I'évaluation et la prise en charge des torticolis congénitaux, des
asymétries positionnelles et des déformations craniennes du nourrisson. Fondée sur les données
probantes et les recommandations actuelles, elle associe apports théoriques, démonstrations et ateliers
pratiques afin d'optimiser le raisonnement clinique et I'accompagnement parental. L'objectif est
d'améliorer la qualité des soins et de favoriser un développement sensorimoteur harmonieux du
nourrisson.

Objectifs généraux

e Identifier les différents types de torticolis, d'asymétries positionnelles et de plagiocéphalies ainsi
gue leurs mécanismes physiopathologiques.

e Réaliser un bilan clinique complet intégrant I'évaluation orthopédique, sensorimotrice et
fonctionnelle du nourrisson.

e Construire une prise en charge kinésithérapique individualisée fondée sur les recommandations
scientifiques actuelles.

e Accompagner les parents dans la prévention, les manipulations quotidiennes et I'aménagement
de I'environnement du nourrisson.

e Evaluer I'évolution clinique et adapter les stratégies thérapeutiques dans une démarche
d'amélioration continue des pratiques.

Jour1l

Matin — 9h00 a 12h30

Accueil et engagement dans la formation

Objectifs pédagogiques : Identifier les attentes des participants, contextualiser les pratiques
professionnelles et présenter les objectifs DPC.

Contenus :

e Accueil et présentation des intervenants et des participants
e Recueil des attentes et difficultés rencontrées
e Présentation des objectifs, modalités pédagogiques et d'évaluation
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Objectifs pédagogiques : Comprendre la physiopathologie, les mécanismes d'installation et les

W,

Fondamentaux sur le torticolis

conséquences des torticolis et asymétries positionnelles.
Contenus :

e  Torticolis musculaire congénital et congénital

e Asymétries positionnelles

e Diagnostic différentiel, causes et mécanismes

e Conséquences sur le crane, le rachis, le bassin, les membres inférieurs
e Impact sur le développement psychomoteur

Développement sensori-moteur
Objectifs pédagogiques : Identifier les reperes du développement sensorimoteur normal.
Contenus :

e  Définition
e Références développementales

Conséquences du torticolis positionnel
Objectifs pédagogiques : Identifier les répercussions sur le développement global.
Contenus :

e Conséquences sur le systeme sensoriel
e Conséquences sur les interactions avec I'environnement

Ateliers pratiques
Objectifs pédagogiques : Réaliser un bilan et mettre en ceuvre une prise en charge adaptée.
Contenus :

e Anamnese et observation clinique

e  Evaluation globale et analytique

e Analyse des chaines musculaires

e  Prise en charge selon le diagnostic et I'age

e Approche globale au-dela de la sphére cervico-céphalique

Synthése
Objectifs pédagogiques : Consolider les acquis de la journée.
Contenus :

e  Débriefing collectif
e Questions-réponses

Jour 2

Matin — 9h00 a 12h30

Retour sur les acquis

Objectifs pédagogiques : Consolider les connaissances acquises.
Contenus :
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e Questions des participants
e Analyse des situations cliniques

Engagement des parents
Objectifs pédagogiques : Intégrer les parents au projet thérapeutique.
Contenus :

e Repérage précoce
e Education thérapeutique
e Autonomisation parentale

Ateliers pratiques
Objectifs pédagogiques : Appliquer les techniques spécifiques de prise en charge.
Contenus :

e Techniques analytiques
e Approche sensorimotrice globale
e  Construction de la posture et du mouvement selon I'age

Apres-midi — 14h00 a 17h30

Accompagnement parental

Objectifs pédagogiques : Mettre en ceuvre des relais humains et matériels adaptés.
Contenus :

e  Organisation du relais humain
e Matériel a privilégier et matériel a proscrire
e Intégration des parents au projet thérapeutique

Evaluation finale
Objectifs pédagogiques : Mesurer les acquis et I'évolution des pratiques professionnelles.
Contenus :

e QCMfinal

e Validation des compétences

e Analyse des écarts pré/post-formation

e Syntheése et plan de transfert en pratique clinique
e Evaluation de satisfaction et cl6ture administrative
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