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La 
plagiocéphalie et 

le torticolis

Le 
développement 

moteur 0 -6 mois



LE TORTICOLIS POSITIONNEL ET 

LA PLAGIOCÉPHALIE
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× Déformation posturale identifiée à 
la naissance ou dans les 
jours/semaines suivant la naissance. 

×Il sõagit dõune contracture ou 
raccourcissement musculaire 
unilatérale du muscle sterno -cleido-
occipito -mastoïdien (SCOM) qui 
engendre une inclinaison de la tête 
du même côté et une rotation du 
côté opposé. 

× Le torticolis est nommé en fonction 
du c¹t® de lõinclinaison et non de la 
rotation. 

Quõest-ce que le torticolis congénital ?

De quel côté se situe le 
torticolis présenté ci -

haut ?

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fpau-

osteopathe.fr%2Ftorticolis-nourrisson
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× Les enfants présentant un torticolis présentent fréquemment 
une asymétrie posturale . Ainsi, le développement moteur peut 
°tre affect® puisquõil peut y avoir une diff®rence au niveau 
des forces droite versus gauche. 

× Par exemple:
Å Utilisation dõune main > que lõautre. D®veloppement pr®matur® de 
la dominance. La dominance se pr®cise seulement autour de lõ©ge 
de 3 ans. 

Å Roulades du dos au ventre dõun seul c¹t® r®sultant en un 
débalancement musculaire au niveau des abdominaux, 
fl®chisseurs lat®raux du cou et musculature de lõ®paule. 

Å D®placements ¨ lõaide de la position 3 pattes. 
Å Se lève debout avec la même jambe devant en tout temps ce qui 

provoque une différence au niveau de la force des jambes. 
Å Développement de scoliose à plus long terme. 

Quel impact peut avoir le torticolis 

congénital sur le développement moteur?
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× Aplatissement au niveau du crâne
vers lõarri¯reet le côté .

× Bombement frontal du même côté
quelõaplatissement.

× Entraîne le glissement antérieur
dõuneoreille .

× Les nouveau-nés ont un crâne très
malléable alors les asymétries au
niveau du crâne sont fréquentes à
cause de la position in utero et des
pressions présentes lors de
lõaccouchement.

× Aucun impact au niveau de la
croissance du cerveau. Il sõagit
dõunedéformation esthétique .

Quõest-ce que la plagiocéphalie ?

Image tirée de : Jung BK, Yun IS. Diagnosis and treatment of positional plagiocephaly. 
Arch Craniofac Surg. 2020 Apr;21(2):80 -86. doi: 10.7181/acfs.2020.00059. Epub 2020 
Apr 20. PMID: 32380806; PMCID: PMC7206465.
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Les degrés de sévérité
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Image tirée de :. PMKim MJ, Kang MK, Deslivia MF, Kim YO, Choi JW. Applicative Factors of Helmet Molding Therapy in Late -
diagnosed Positional Plagiocephaly. J Korean Med Sci. 2020 Sep 14;35(36):e295. doi: 10.3346/jkms.2020.35.e295ID: 32924339; 

PMCID: PMC7490201.

Image tirée de : Roberts SAG, Symonds JD, ChawlaR, 
Toman E, Bishop J, Solanki GA. Positional plagiocephaly
following ventriculoperitoneal shunting in neonates and 
infancy -how serious is it ? Childs Nerv Syst . 2017 
Feb;33(2):275 -280. doi: 10.1007/s00381 -016-3275 -z. Epub
2016 Nov 15. PMID: 27848003; PMCID: PMC5352750.



Craniomètre
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× Aplatissement au niveau du crâne centré derrière la tête. 

× Absence de bombement derrière la tête. 

× Le crâne présente un aspect plus large sur les côtés. 

Quõest-ce que la brachycéphalie ?

Image tirée de : Linz C, Kunz F, Böhm H, Schweitzer T. Positional
Skull Deformities . Dtsch Arztebl Int. 2017 Aug 7;114(31-32):535 -
542. doi: 10.3238/arztebl.2017.0535. PMID: 28835328; PMCID: 
PMC5624275.



CONSEILS GÉNÉRAUX POUR LA 
PRÉVENTION DU TORTICOLIS ET 
DE LA PLAGIOCÉPHALIE
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1)Position de sommeil : « Dodo sur le dos »

Normes de sommeil sécuritaire selon Santé 
Canada:

ÅDodo sur le dos

ÅSur une surface ferme

ÅSans oreiller

ÅSans douillette

ÅSans édredon

ÅSans bordure de protection

ÅSans fumée

ÅAllaitement

Variez la position du bébé dans le lit
Parfois la tête en direction de la tête du lit, 
dõautres fois en direction du pied du lit

Variez la position de la tête dans le lit
Parfois tournée vers la droite et parfois vers 

la gauche

Mettre le mobile au centre à la hauteur 
du nombril de lõenfant (plut¹t quõ¨ la 

hauteur de sa tête)

sommeil-securitaire.pdf (canada.ca)

https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/health-promotion/childhood-adolescence/stages-childhood/infancy-birth-two-years/safe-sleep/safe-sleep-your-baby-brochure/sommeil-securitaire.pdf
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2) Position de jeu

Sur le ventre

ωIl est recommandé deplacer votre bébé sur le ventre environ 45 minutes par 
jour, 

ω{ŞǇŀǊŞ Ŝƴ ǇŜǘƛǘŜǎ ǇŞǊƛƻŘŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ǎŜǎ ǇŞǊƛƻŘŜǎ ŘΩŞǾŜƛƭΦ 

ωIl est préférable dene pas attendre que le bébé pleure pour le changer de 
position.

ωVous pouvezvous coucher sur le dos et mettre votre bébé sur vous, sur le 
ventre.

Tiré du programme exercices torticolis du CHU Sainte -Justine et IRDPQ

Le dodo sur 
le dos, le 
jeu sur le 
ventre!
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V Le sol est l'endroit idéal pour laisser jouer librement votre enfant.

V Il peut explorer son environnement sans chuter. Cõest un endroit s®curitaire!

V Bouger librement apprend ¨ lõenfant ¨ conna´tre son corps et ®ventuellement, ¨ se d®placer dans lõespace.

V Le premier jouet de b®b® cõest son corps, tel que ses mains ou ses pieds quõil portera ¨ sa bouche.

V Permet de favoriser les déplacements et les changements de positions autonomes.

V Il peut donc apprendre à rouler, ramper, marcher à 4 pattes et grimper

V Chaque étape du développement de sa motricité se construit sur la précédente. 

POURQUOI EST-IL IMPORTANT 

DE LAISSER SON ENFANT JOUER 

LIBREMENT AU SOL?

Rien ne sert de brûler les étapes, c'est en laissant l'enfant les 
franchir à son rythme, qu'il progressera. 



Sur le dos : Jeu à la médiane

Alignez la tête de votre bébé au milieu

Travaillez la rotation de la tête des 2 côtés.
Vous pouvez utiliser votre visage ou un 
jouet contrastant (jouet noir et blanc et/ou 
rouge)

Sur le côté:

Appuyez le bébé sur un 
rouleau ou le coussin 
dõallaitement.

Favoriser les changement de 
position

Vous pouvez rouler votre bébé du dos 

au ventre

Stimulez votre bébé avec des 

jouets devant vous ou devant un miroir

15

Tiré du programme exercices torticolis du CHU Sainte -Justine

2) Position de jeu 
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3) Activité de la vie quotidienne

Alternez les 2 côtés lorsque vous 
transportez votre bébé dans vos bras

Tiré du programme exercices torticolis du CHU Sainte -Justine

Si vous donnez le biberon ou 
allaitez, assurez -vous dõalterner 

les deux côtés.
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Utilisation symétrique des mains et des pieds. 

4) La symétrie posturale

Tiré du programme exercices torticolis du CHU Sainte -Justine
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Les outils de positionnement :
×Limitez le temps pass® dans le si¯ge dõauto.

Utilisez -le pour les déplacements en auto 
seulement.

× Vous pouvez installer des rouleaux dans la 
balançoire de chaque côté du corps de 
lõenfant pour garder un bel alignement et 
limiter le temps passé dans celle -ci.

× Tousles jouets qui positionnent lõenfant 
debout sont déconseillés
(jolly jumper , exerciseur, marchette, etc.) 
car :
Å ils entraînent un mauvais alignement du 

corps et de la tête;
Åils favorisent les pouss®es vers lõarri¯re 

qui peuvent amener une déformation au 
niveau des jambes.



TRAITEMENT DE LA 

PLAGIOCÉPHALIE

19



20

1) Positionnement:

Å Favoriser un positionnement sur le côté ou sur le ventre pour 
limiter lõappui au niveau de la zone aplatie. 

Å Utilisation de nouille de piscine, bas rempli de riz, sac magique, 
rouleau de serviette, coussin dõallaitement. 

2) Modifier la position dans les bras: Tenir votre bébé sur votre bras 
droit ou gauche. 

3) Mettre les stimulation du c¹t® oppos® ¨ lõaplatissement:

Å Positionner votre b®b® pour quõil tourne sa t°te vers la gauche 
ou la droite lorsque vous changer la couche.

Å Positionner la bassinette de sorte que la porte se situe à 
gauche ou à droite de votre bébé. 

Å Mettre le mobile/aquarium/jouets au centre ou du coté apposé
¨ lõaplatissement.
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Si¯ge dõauto:

Å NE JAMAIS UTILISER de coussin ou serviette 
pendant le transport. La serviette ou le coussin 
pourrait se d®placer et lõenfant pourrait 
suffoquer. 

Å Minimiser le temps dans le si¯ge dõauto lors des 
commissions ou sorties extérieures. 

Å Utiliser davantage le porte -b®b® ou lõ®charpe de 
portage. 

Å Positionner une serviette roulée à droite de la 
tête ou du tronc pour éviter la rotation droite de 
la tête lorsque lõenfant nõest pas dans la 
voiture . 

Physiotec, 
2024
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Orthèse crânienne :

ÅUtilisée seulement pour les plagiocéphalie ou brachycéphalie 
modérées à sévères. 

ÅPort 23h/24h. 
ÅPrescrite à partir de 6 mois. 
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EXERCICES SPÉCIFIQUES POUR 

LE TORTICOLIS
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TORTICOLIS DROIT
Le bébé avec un torticolis 
droit se présente avec une 

posture en inclinaison 
droite et en rotation 

gauche du cou



25

ROTATION DROITE - variante:

Tiré du programme exercices torticolis du CHU Sainte -Justine

Exercice 1 : Étirement en rotation cervicale
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FLEXION LATÉRALE GAUCHE:

Exercice 2 : Étirement en flexion latérale cervicale

Tiré du programme exercices torticolis du CHU Sainte -Justine
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1) Prenez votre b®b® dans vos bras de fa­on ¨ ce quõil soit 
dos ¨ vous et quõil regarde vers lõavant.

2) Appuyez son corps contre le vôtre.  Placez votre main 
gauche entre les jambes de votre bébé.

3) Inclinez le corps du bébé vers la droite.

Exercice 3: Renforcement des fléchisseurs 

latéraux du cou

Tiré du programme exercices 
torticolis du CHU Sainte -Justine Physiotec 2024

Torticolis droit :
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TORTICOLIS GAUCHE
Le bébé avec un torticolis 
gauche se présente avec 
une posture en inclinaison 

gauche et en rotation 
droite du cou
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Tiré du programme exercices torticolis du CHU Sainte -Justine

Exercice 1 : Étirement en rotation cervicale

ROTATION GAUCHE -variante:
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FLEXION LATÉRALE DROITE

Exercice 2 : Étirement en flexion latérale cervicale

Tiré du programme exercices torticolis du CHU Sainte -Justine
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1) Prenez votre b®b® dans vos bras de fa­on ¨ ce quõil soit dos 
¨ vous et quõil regarde vers lõavant.

2) Appuyez son corps contre le vôtre.  Placez votre main 
droite entre les jambes de votre bébé.

3) Inclinez le corps du bébé vers la gauche.

Exercice 3: Renforcement des fléchisseurs 

latéraux du cou

Physiotec 2024
Tiré du programme 
exercices torticolis du CHU 
Sainte -Justine

Torticolis droit :
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DÉVELOPPEMENT MOTEUR ET 

EXERCICES GÉNÉRAUX

0-3 MOIS
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Le développement moteur global du bébé

0-2 mois

Sur le dos Sur le ventre

Agite les bras et les jambes Soulève la tête quelques secondes et de plus en 
plus longtemps au fur et ¨ mesure quõil grandit

A g®n®ralement la t°te tourn®e dõun c¹t® ou de 
lõautre, mais parvient parfois ¨ la tenir au centre

Tourne la t°te dõun c¹t® ¨ lõautre

Dès son plus jeune âge, votre enfant est intéressé par les visages et 
les voix qui lõentoure.

Pour jouer avec lui, faites lui suivre votre visage des yeux dõun c¹t® et 
de lõautre. 

Vous pouvez également lui faire suivre un objet ou une image avec un 
fort contraste (noir et blanc, rouge). 

Jouez tous les jours avec votre enfant au sol et, surtout, nõoubliez pas 
de jouez sur le ventre (et ce, dès la naissance)!

Bébé commence à expérimenter la gravité!



× Positionnement : Dans tout si¯ge de b®b®, il faut sõassurer de maintenir un bon
alignement. Pour se faire, vous devez vous assurer que les fesses de votre bébé soient
bien au fond du siège, son corps et sa tête bien alignés. Afin de maintenir cet
alignement, vous pouvez ajouter des serviettes roul®es de chaque c¹t® de lõenfant ou
faire un grand U avec une couverture que vous placez sous les cuisses jusquõ¨ la t°te;

× Sur le dos, encourager votre bébé à tourner la tête des deux côtés. Il devrait pouvoir le
faire autant dõun c¹t® que de lõautre;

× Placer le bébé sur le ventre plusieurs fois par jour afin de totaliser 45 à 60 minutes . 
Favoriser de courtes p®riodes r®p®t®es selon la tol®rance de lõenfant;

× Encourager le bébé à maintenir sa tête au centre et son regard vers le bas.

Conseil de stimulation motrice 0 -3 mois:

Tiré du programme exercices torticolis du CHU Sainte -Justine
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Bébé couché sur le dos regarde
des jouet de contraste noir et
blanc

Bébé couché sur le ventre a besoin
dõaide. Il faut quõonlui place les bras
en appui et les jambes allongées.

ë lõaide dõun coussin 
incliné ou une serviette 
roulé, placez le bébé sur  
le ventre
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D'autres alternatives pour 

le " tummy time"

Crédit Image : Lovevery

Crédit Image : Lovevery Crédit Image : Nationwide
Children's hospital

Crédit Image : Progress trough play Crédit Image : Monkibox

Crédit Image : 
brightestbeginning

Sur un ballon d'exercices En appui sur les cuisses du parent

En appui sur la poitrine du parent Dans les bras du parent



Le regroupement
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Par regroupement, nous entendons rapprocher ses jambes de son 
ventre et ses mains vers sa bouche. 
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Le regroupement

Dès la naissance, votre bébé est capable de mettre ses mains à sa bouche. Ses bras ne 
doivent pas être toujours ouverts en croix. 
Entre 4 et 6 mois, il commence à toucher ses genoux avec ses mains. Ensuite, il peut 
attraper ses pieds pour éventuellement les porter à sa bouche. 
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Le regroupement

Exercice à favoriser:
À chaque changement de couche

1) Placez le bébé sur le dos
2) Assurez -vous que la tête est au milieu. Ni

penchée, ni tournée sur le côté
3) Repliez les jambes du bébé sur son abdomen

sans trop les écarter
4) Assurez -vous que les fesses restent en

contact avec la surface
5) Ouvrez les mains et posez-les sur les genoux.
6) Progresser en amenant les mains plus près

des pieds
7) Maintenir le contact visuel avec votre enfant

tout au long de lõexercice

Crédit image : © CIUSSS de la Capitale -Nationale ñ IRDPQ, 2012 et ©CHU St -Justine
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La position de transport
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ÅPrenez votre bébé dans vos bras pour quõilregarde vers lõavant
ÅAssurez -vous que les genoux soient pliés plus haut que les hanches
ÅAssurez -vous que les bras soient vers lõavant
ÅAlternez les deux côtés
ÅSi le bébé pousse encore vers lõarri¯re,vous pouvez ajouter une pression avec votre main sur sa poitrine

Crédit Image : ©CHU St -Justine

¡

¢ £

La position de transport

Afin dõassurer une 
protection pour votre 

bébé, placez votre 
bras ou votre épaule 
derrière la tête de 

celui- ci (et non 
seulement derrière le 

cou).



Position de 

transport à 

éviter!

42

Crédit Image: Chantale Boisvert pht
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Le développement moteur global du bébé

3-5 mois

Général Sur le dos Sur le ventre Assis

Commence à avoir un 
meilleur contrôle de sa 
tête

Tourne la t°te dõun c¹t® 
¨ lõautre pour suivre les 
objets des yeux

Sõappuie sur ses avant-
bras, puis sur ses mains 
en décollant une partie 
de son ventre du sol

Commence à redresser 
son dos et sa tête si 
vous le tenez au niveau 
du bassin

Est intéressé par les 
jouets et les visages et 
sõagitepour tenter de 
les toucher

Joue avec ses genoux et 
ses pieds

Soulève la tête et la 
tourne pour regarder ce 
qui se passe autour de lui

Peut se tenir seul 
quelques instants avec 
les mains au sol pour se 
retenir

Commence à rouler du
dos vers le côté (parfois 
même vers le ventre!)

Commence à se 
retourner sur le côté 
(parfois même sur le 
dos!)

Bébé devient plus symétrique!
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Le développement moteur global du bébé

3-5 mois

Crédit Image :©CHU St -Justine et © CIUSSS de la Capitale -Nationale ñ IRDPQ, 2012
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Le développement moteur global du bébé

6 mois

Sur le dos Sur le ventre Assis Déplacements

Bébé porte les 
pieds à la 
bouche

Prend appui sur 
son avant-bras 
pour dégager 
lõautre main et 
saisir un objet

Peut se tenir 
seul quelques 
instants avec 
les mains au sol 
pour se retenir

Roule du dos au 
ventre et du 
ventre au dos 
pour se 
déplacer

Début du 
contrôle de la 
position sans 
support

Commence à se 
tenir sur une 
main pour jouer 
avec lõautre

Bébé roule et commence à se tenir assis sans assistance!
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Le développement moteur global du bébé

6 mois

Crédit Image :©CHU St -Justine et © CIUSSS de la Capitale -Nationale ñ IRDPQ, 2012

Roule du dos au ventre

Porte les 
pieds à la 
bouche

Commence à se 
tenir assis sans 

assistance
Soulève un 
bras pour 
saisir un 

jouet

Commence à 
mettre du poids 

sur ses mains et à 
soulever davantage 

le tronc



EXERCICES GÉNÉRAUX:

4-6 MOIS



À partir de quatre mois votre enfant devrait utiliser autant
son côté droit que son côté gauche pour les activités suivantes

× Sur le dos, le bébé maintien sa tête au milieu et est libre de 
bouger dans toutes les directions , il vient chercher un jouet placé 
au-dessus de lui.

× Vers 6 mois, le bébé doit être capable de rouler du dos au ventre 
et du ventre au dos .

× Vers 8 mois, votre enfant pourra se mettre à 4 pattes à partir 
dõassis au sol.

Conseil de stimulation motrice 4 -6 mois

Tiré du programme exercices torticolis du CHU Sainte -Justine



Exercice : sur le dos



× Assis dans un coussin 
dõallaitement.

× Assis sur lõadulte.

× Assis entre les jambes de 
lõadulte.

Exercice à encourager assis

Tiré du programme exercices IRDPQ



× Placezvotre bébé sur le dos

× Pliez la jambe gauche et lõamenerlentement par-dessus
la droite pour initIer la roulade (¡).

× Attendez que votre bébé participe à la roulade en
redressant la tête et le tronc du côté gauche(¢).

× Continuez le mouvement en allongeant la jambe gauche
vers le bas

× Aidez -le à compléter la roulade sõilen abesoin avec une
pression sur les fesses

Exercice pour favoriser les roulades du dos au 

ventre vers la droite

¡

¢

Tiré du programme exercices torticolis du CHU Sainte -Justine



Exercice pour favoriser les roulades du dos au 

ventre vers la gauche
× Placezvotre bébé sur le dos

× Pliez la jambe droite et lõamenerlentement par-
dessus la gauche pour initier la roulade (¡).

× Attendez que votre bébé participe à la roulade en
redressant la tête et le tronc du côté droit( ¢).

× Continuez le mouvement en allongeant la jambe
droite vers le bas

× Aidez le à compléter la roulade sõilen a besoin avec
une pression sur les fesses

¡

¢

Tiré du programme exercices torticolis du CHU Sainte -Justine



Exercices : sur le ventre

×Placezvotre bébé sur le ventre

×Assurez -vous que votre bébé sõappuiesur ses
coudes et avant-bras pour soulever sa tête

×Faites une petite pression sur les fesses du
bébé puis allongez ses jambes.

*Objectif : Aider le bébé à soulever la sa tête 

Renforcer les muscles des épaules

Allonger les jambes  

×Placezvotre bébé sur le ventre

×Assurez -vous que votre bébé sõappuiesur ses coudes
et avant-bras pour soulever sa tête

×Placez un jouet entre ses deux avant-bras pour que
lõenfantregarde vers le bas ou sur les côtés .

*Objectif : Aider le bébé à soulever sa tête et à la contrôler 

Renforcer les muscles des épaules 

Tiré du programme exercices torticolis du CHU Sainte -Justine



×Placez votre bébé sur le ventre et 
assurez-vous que votre b®b® sõappuie sur 
ses coudes pour soulever sa tête
×Tout en soutenant le côté de son corps 

avec votre bras, aidez le à transférer 
son poids de ce côté pour libérer la main 
opposée
×Le jouet doit être placé près de la main 

libre pour jouer
×Faire les deux côtés

Exercice: sur le ventre

Tiré du programme exercices torticolis du CHU Sainte -Justine
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Habileté Moyenne dõ©ge 
dõacquisition

Soulever la tête entre 45 -90°
en position ventrale

Entre 2 mois et 4 mois

Roulades du dos au ventre Entre 5 mois ½ et 8 mois ½

Tenir assis sans appui Entre 6 et 8 mois

Ramper Entre 7 et 9 mois

Se déplacer à 4 pattes Entre 9 et 11 mois

Marche autonome Entre 12 et 16 mois

Gardez toujours en tête que votre enfant est unique. Les bébés ne 
se développent pas tous à la même vitesse. Si le développement de 
votre enfant vous préoccupe, communiquez avec les professionnels 

de la santé impliqués dans leur suivi.

Les grandes lignes pour vous aidez à vous repérer :
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0- 2 mois 3- 5 mois 6- 8 mois 8- 12 mois 12- 14 mois

Peu de 
contact visuel

Pas de 
contrôle de 
tête

Aucune 
progression 
de la position 
ventrale

Ne tient pas la 
position assise 
seule

Ne se tire pas 
debout

Bouge très 
peu

Bouge très 
peu

Bouge très 
peu

Ne fait aucun 
transfert de 
position

Se place 
toujours sur la 
pointe des 
pieds en 
position debout

Ne se déplace 
pas (ramper, 4 
pattes)

DRAPEAUX ROUGES : QUAND SõINQUI£TER?


