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Prise en charge des torticolis et
des déformations craniennes
positionnelle du nourrisson
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Prise en charge pluridisciplinaire des torticolis et des
déformations craniennes positionnelle du nourrisson

* Lieux : Lieu de sessions disponibles sur www.luciole-formation.fr

* Accessibilité : pour permettre une formation dans des conditions
d’accessibilité optimales des stagiaires en situation de handicap, une
demande un mois avant la formation peut étre réalisée pour permettre a
I'équipe d’enseignants et aux concepteurs de fournir des supports et lieux
adaptés a l'accueil des stagiaires.

e Durée : 2 jours (16 heures)

e Tarif : 650€

* Public : Kinésithérapeutes, appareilleurs, psychomotriciens, médecins,
sages femmes, puéricultrices


http://www.luciole-formation.fr/
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Prise en charge des torticolis et des déformations craniennes
positionnelle du nourrisson

* Prérequis : avoir des diplomes médicaux, paramédicaux ou un projet
de recherche universitaire sur la thématique de la formation.

* Date et fréquence des mises a jour : mise a jour semestrielle 1
janvier et 1 juillet de chaque année

e Contact par mail : luciole-formation@outlook.com

* Délai d’acces a la formation : 6 a 12 mois
* Temps moyen de réponse : 72 heures (jours ouvrables)


mailto:luciole-formation@outlook.com

d LUCIOLE FORMATION
¥\ #

&

Prise en charge des torticolis et des déformations craniennes
positionnelle du nourrisson

* Modalités d’inscription :
* Inscription en ligne sur le site www.luciole-formation.fr
* DPCen cours
* FIFPL accepté en 2021, demande 2022 en cours
* Dates disponibles sur www.luciole-formation.fr
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Prise en charge des torticolis et des déformations craniennes
positionnelle du nourrisson

* Objectifs de formation :

* La prise en charge des attitudes asymétriques des nourrissons dans le cadre des torticolis et des
plagiocéphalies est un enjeux de santé publique.

* Cette formation permet de comprendre les algorithmes de prise en charge, les choix thérapeutique
avec des regards croisés et invite les apprenants a I'expérience du travail pluridisciplinaire collaboratif.

* Mise a jour des données de la littérature (Algorithme de prise en charge et Evidence Based Practice)

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

* Mettre en place des soins de développement et des conseils adaptés pour la prévention des
déformations du crane.

* Comprendre les enjeux et la fabrication de |'appareillage (orthése craniennes/matelas de
positionnement)

e Appréhender les drapeaux rouge a travers |'évaluation neurosensorielle de I'enfant.
* Appliquer les recommandations HAS
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Prise en charge des torticolis et des déformations craniennes
positionnelle du nourrisson

* Outils pédagogiques
* Malette pédagogique
* Mallette pédagogique comprenant :
* livret imprimés des diaporamas
* bilans types

e anamnese type

* matériel d'évaluation neurologique (metre ruban, cible, tissus a damiers, modeles de
documents en texture visuelle adaptée aux nourrissons)

* Matériel de plagiocéphalométrie (thermoformable, outils de géométrie, feutres adaptés)
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Prise en charge des torticolis et des déformations craniennes
positionnelle du nourrisson

* Moyens pédagogiques
* Cours théoriques
* Apports bibliographiques, revue de littérature
* Analyse critique d'articles
 Ateliers pratiques
* Mises en situation pratiques entre stagiaires
* Travail sur poupon d'apprentissage

* Analyse de la pratique



ENTREPRENEURS & COOPERATEURS

Questionnaire
d’évaluation des
connaissances avant la
formation
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L2 & ks
xSl &
QCM Formation Plagiocéphalie et torticolis
Reponses
Le plagiccéphalie est uniquement A VRAI
positionnelle B EALIX
A Le massage
Lf_ls' techr!iques Eﬁica.ces.dans la B Les étiremaents passifs
reeducation des torticolis sont ;
c L'éducation des parents au positionnament
La craniosténose est une A oul
pathalogie féquente B NON
Travailler les retournaments dans A oul
le premier trimastre de vie B MOMN
t de dimi les torticoli
permet de diminuer las torticolis c NE SAIS PAS
A oul
L . .
& plagiocéphalie est surtout due B NON
au couchage sur le dos
c ME 5415 FAS
Coucher I'enfant la nuit sur | & oul
s Svenir |
co E.pD!Jr prulwenlr 3 B NOM
plagiocephalie est une masure de
prévention importante A ME 3AI5 FAS
A La succion diminue les déformations craniennes
L'allaitement diminue la B L'allaitement varie les positions de I'oreille
plagiocéphalie interne
c ME 5415 FAS
L'ostéopathie a montré une A eul
efficacité sur les torticolis et les B MOMN
plagiocephalies c ME SAIS FAS
L'orthése crdnienne est lourde et A oul
gene I'enfant dans son B MOMN
developpement c ME SAIS FAS
A o
La plagiocé i
a pl aglucephlalle est responsable B NON
de troubles cerébraux
c ME SAIS PAS

TOTAL BONNES REPONSES
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Prise en charge des torticolis et des déformations craniennes positionnelles du nourrisson

Jour 1 Matin

Moyens

i . Enseignants Modes d’évaluation
pédagogiques

Thématiques

Etat des lieux au regard des EBP Revue de Benoit Aucune évaluation sur cette session

E littérature Chevalier
o Plagiocéphalie

9h00-10h30 Diaporama Pauline Maréchal

Augustin d’Eimar
de Jabrun

Craniosténoses Revue de Benoit Aucune évaluation sur cette session

Algorithme de prise en charge littérature Chevalier
Diaporama Pauline Maréchal

Augustin d’Eimar
de Jabrun
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Prise en charge des torticolis et des déformations craniennes positionnelles du nourrisson

Jour 1 Apres-midi

. s Moyens : . .
Horaires Thématiques , v ) Enseignants Modes d’évaluation
pédagogiques
o Développement de la premiére année de vie Revue de Benoit Aucune évaluation sur cette session
o Epigenése probabiliste littérature Chevalier
o Les gross motor Diaporama Pauline Maréchal
13h30-15h30 Pédagogie Augustin d’Eimar

inversée de Jabrun

16h00-18h00

Bilan neuromoteur et diagnostic différentiel
e} Bilan Amiel Tison
e} General movement
o) HINE

Revue de Benoit
littérature Chevalier
Diaporama Pauline
Vidéo de cas Maréchal
cliniques i
Augustin
d’Eimar de
Jabrun

Analyse de la pratique sur vidéo de
cas cliniques
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Prise en charge des torticolis et des déformations craniennes positionnelles du nourrisson

Jour 2 Matin

Thématiques

Bilan neuromoteur et diagnostic différentiel

fe) Bilan Amiel Tison

9h00-10h30

Bilan neuromoteur et diagnostic différentiel
o General movement
(e} HINE

10h45-12h15 . Mesures de la déformation

o Plagiocéphalométrie

o Echelle d’Argenta

Mise a jour 16/02/2022

Moyens
pédagogiques

Revue de littérature
Diaporama

Revue de littérature
Diaporama
Présentation matériel
orthopédique

Enseignants

Benoit Chevalier
Amélie Hay

Pauline Maréchal

Augustin d’Eimar
de Jabrun

Benoit Chevalier
Amélie Hay
Pauline Maréchal

Augustin d’Eimar
de Jabrun

Modes d’évaluation

Evaluation sur poupons de simulation

Evaluation sur poupons de simulation




c/pre

ENTREPRENEURS & COOPERATEURS

LUCIOLE FORMATION
¥\ #

Prise en charge des torticolis et des déformations craniennes positionnelles du nourrisson

Jour 2 Apres-midi

Horaires

Thématiques

Moyens
pédagogiques

Enseignhants

Modes d’évaluation

13h30-15h30

16h00-18h00

Mise a jour 16/02/2022

Rééducation
o Torticolis
o Plagiocéphalies

APPAREILLAGE
o Ortheése cranienne
o Matelas de positionnement
o Corsets hélicoidaux

Revue de littérature
Diaporama

Revue de littérature
Diaporama
Présentation de
matériel

Benoit Chevalier
Pauline Maréchal

Augustin d’Eimar
de Jabrun

Amélie Ha

Benoit Chevalier
Pauline Maréchal

Augustin d’Eimar
de Jabrun

Amélie Ha

Evaluation sur poupons de simulation

Mises en situation évaluation des
compétences acquises

Aucune évaluation sur la session
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Evaluation

Questionnaire avant formation

Début de formation : exercice de pédagogie inversée pour évaluer les
connaissances de chaque stagiaire a partir d'un bilan type.

Evaluation des capacités de mesures de forme de crane sur 5 cas cliniques
avec évaluation des stratégies thérapeutiques et algorithme de prise en
charge au regard des EBP

Fin de Formation : Atelier pratique sous forme de jeu de réle en groupe,
mise en situation de soins ou d'évaluation neurologique supervisé par les
formateurs
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Questionnaire de satisfaction formation Niveau de difficulté
Articulation des thémes
. [Qualité du contenu théorique
Nom : Prénom :
[Qualité du contenu pratique (exercices, mises
Peda i en situation....)
édagogie
= [Rythme de progression
(Qualité de 'approche pedagogique des
kformateur
ICapacité d'ecoute et disponibilité des
formateurs
Date de la formation : i i
Tres Mgin [Moyen [Manvais] 25 Qualitz de Fanimation
_ bien * mauvais
Nom de la formation :
Communication avant la formation
Délai de démarrage de la formation
Organisation Duree de la formation
Respect des engagements Evaluation des
enseignants
Le cadre de travail général
Merd de rensei,
Moyens Les locaux le nom des
enseignants
Les supports mis a disposition
|JAmbiance générale
Nombre, présence, motivation
Groupe
Hétérogénéité
ttention et participation lAdéquation de la formation avec vos attentes
|Bénéfice retiré
Utilite de la formation
Commentaires
(Commentaires
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Méthodologie de I'enseignement et choix du format

Cette formation est a destination des thérapeutes désirant prendre en charge des nourrissons vulnérables porteurs de
plagiocéphalies positionnelles et de torticolis. Elle se veut avant tout orientée vers des éléments scientifiques, de coordinations de
soins et cohérents avec les EBP spécifique a la pédiatrie mais également aux recommandations HAS auxquelles le concepteur a
contribué a la rédaction.

Premieére journée

» Dispensée sous forme de cours magistraux adaptés aux besoins des stagiaires recueillis en début de formation par un tour de
table

* Synthese bibliographique et revue de littérature sur les compétences au regard de la croissance cranienne et des
physiopathologie du crane, 'examen médical clinique, la neurobiologie, des neurosciences et de la psychobiologie.

» Cette journée pose les bases de connaissance sur la physiopathologie, I'épidémiologie et permet aux d’acquérir des
connaissances scientifiques, cliniques.

» Cette journée offre également un large éventail de vocabulaire francgais et anglo-saxon permettant aux apprenants de pouvoir
accéder a une littérature scientifique.
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Méthodologie de 'enseignement et choix du format

* La synthese bibliographique de cette journée est issue d’un long travail de recherche de travail doctoral,
visant a faire un état de I'art des méthodes et techniques de rééducation. La recherche a été encadrée

par un laboratoire de recherche (CHArt, EPHE). Lenseignement de cette journée est donc développé au
regard des EBP.

* Expertise scientifique :

* Analyse des baselines des éléments physiopathologiques, rééducatifs et de santé publique (recommandations
HAS)

* Expertise clinque :

* Les enseignants choisis pour cette formation sont des experts sur le sujet.

* Trois enseignants accueillent de maniere hebdomadaire des enfants en suivi d’appareillage pour des évaluation de

troubles neuromoteurs, rédaction de projets de rééducations dans le cadre de 'accompagnement des professionnels
libéraux

* Tous les enseignants prennent en charge au sein du cabinet de rééducation pédiatrique Luciole & Compagnie environ
1000 enfants porteurs de ces types de pathologies a Angers. Tous les enseignants ont participé a des projets de
recherches et présentations de congres sur les déformations craniennes et les torticolis du nourrisson.
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Méthodologie de 'enseignement et choix du format

* Expertise clinique :

Les enseignants choisis pour cette formation sont des experts sur le sujet.

* Les enseignants exposent régulierement leur expertise clinique dans les revues professionnelles dans des articles
rédigés par le groupe et supervisés par le concepteur.

* Projet du patient

'équipe d’enseignants/thérapeutes est supervisée par une psychologue dans le cadre d’'une analyse de la
pratique depuis une dizaine d’année. Lobjectif est de présenter des enseignants aguerris a I'analyse de I'accueil
des familles et de leur besoin.

Le concepteur est également spécialiste a travers ses projets de recherche et d’enseignement des
problématiques autour de la théorie de I'attachement, de handling et de concept de caregiving essentiels a
I'attitude ajustée et bienveillante des soins des nourrissons
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Méthodologie de 'enseignement et choix du format

Jour 2

* Journées organisées en groupe de 10personnes maximum pour privilégier les notions de
compagnonnage gestuel, les méthodes de mesures des déformations et 'attitude dans I'approche
rééducative du nourrisson.

« Evaluation neuromotrice au regard des bilans internationaux HINE et ENAT
* Choix de bilan avec des corrélation supérieures a 0,9 en inter examinateur et adaptés au réseaux de soins

* Cesjournées se feront sous formes de simulations de soins, de mise en place de bilan sur poupons thérapeutiques,
d’actes de rééducation spécifiques a ces pathologies a partir des algorithme de la littérature et de jeux de réles.

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

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

Benoit Chevalier
Kinésithérapeute pédiatrique

Doctorant Systemes Intégrés Environnement Biodiversité au sein du laboratoire CHART (Cognition humaine et
Artificielle) a I'Ecole Pratique des Hautes Etudes

Praticien libéral au sein du cabinet de rééducation pédiatrique Luciole
Praticien hospitalier au CHU d'Angers pendant 20 ans en neuropédiatrie

Consultations dépistage des déformations du crane et appareillage en collaboration avec un réseau ville-
hopital Angevin

Enseignant chercheur dans une vingtaine d’établissements et universités en filieres de santé
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Profil des enseignhants

Benoit Chevalier
Kinésithérapeute pédiatrique

Doctorant Systemes Intégrés Environnement Biodiversité au sein du laboratoire CHART (Cognition humaine et
Artificielle) a I'Ecole Pratique des Hautes Etudes

Praticien libéral au sein du cabinet de rééducation pédiatrique Luciole
Praticien hospitalier au CHU d'Angers pendant 20 ans en neuropédiatrie

Consultations dépistage des déformations du crane et appareillage en collaboration avec un réseau ville-
hopital Angevin

Enseignant chercheur dans une vingtaine d’établissements et universités en filieres de santé
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Profil des enseignhants

Amélie Hay

Kinésithérapeute pédiatrique

Expérience de soins en mission humanitaire pédiatrique et en institution (SESSAD)
Praticienne libérale au sein du cabinet de rééducation pédiatrique Luciole

Consultations dépistage des déformations du crane et appareillage en collaboration avec un réseau ville-
hopital Angevin

DIU de Prise en charge pluridisciplinaire des paralysies cérébrales

DU de kinésithérapie pédiatrique
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Profil des enseignhants

Augustin d'Eimar de Jabrun
Kinésithérapeute pédiatrique

Expérience en soins en mission humanitaire pédiatrique, SSR polyhandicap et actuellement détaché au sein
d’une pouponniere d’enfants placés par la justice dans des stratégies de soins de développement en
collaboration avec une orthophoniste spécialisée en Prise en charge pluridisciplinaire précoce

Praticien libéral au sein du cabinet de rééducation pédiatrique Luciole
DIU analyse de marche
DIU troubles de 'oralité alimentaire

DIU paralysie cérébrale
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Profil des enseignhants

Pauline Maréchal

Kinésithérapeute pédiatrique

Spécialisée dans la Prise en charge pluridisciplinaire de I'enfant douloureux
Expérience de rééducation SSR et SESSAD

Consultations dépistage des déformations du crane et appareillage en collaboration avec un réseau ville-
hopital Angevin

Praticien libéral au sein du cabinet de rééducation pédiatrique Luciole
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Profil des enseignhants

Dr Caroline DE Backer

e Pédiatre

* Praticienne libérale

* Meédecin attaché en neurologie pédiatrique

» Coordination des soins réseaux plagio/torticolis Angers
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