
Date Âge Praticien CVAI

Nom :                                                                   Prénom :  

Date de naissance :   

Modalités de la naissance : 

Alimentation : Allaitement maternel exclusif / Allaitement Artificiel exclusif / 
Allaitement mixte /Diversifié

Rotation cervicale préférentielle : Rotation Droite / Rotation gauche

Signes associés éventuels : 

CVAI = Cranial Vault Asymmetry Index

Consultation 5 – Date :                                     Âge de l’enfant : 

Praticien : 

CVAI :             % 

1 : Informations des parents :  

2 : Observations de séance : 

Consultation 6 – Date :                                     Âge de l’enfant : 

Praticien : 

CVAI :             % 

1 : Informations des parents :  

2 : Observations de séance :  

Consultation 7 – Date :                                     Âge de l’enfant : 

Praticien : 

CVAI :             % 

1 : Informations des parents :  

2 : Observations de séance : 

Consultation 8 – Date :                                     Âge de l’enfant : 

Praticien : 

CVAI :             % 

1 : Informations des parents :  

2 : Observations de séance :  

Bilan de suivi de plagiocéphalie
Fiche réalisée par le Pôle Santé d’Orée d’Anjou, à placer dans le carnet de santé



Rotation spontanée en Décubitus Dorsal Symétrique Gauche 
Préférentielle 

Droite 
préférentielle

Rotation passive en Décubitus Dorsal Symétrique Gauche 
Préférentielle 

Droite 
préférentielle

Rotation active stimulée en Décubitus Dorsal Symétrique Gauche 
Préférentielle 

Droite 
préférentielle

Rotation active stimulée en Décubitus Ventral Symétrique Gauche 
Préférentielle 

Droite 
préférentielle

Tonus en Décubitus Ventral OK Hypotonie Hypertonie

Consultation 1 – Date :                                     Âge de l’enfant : 

Praticien :                                                                                     CVAI :             % 

1 : Informations des parents : 

2 : Observations en début de séance : 

3 : Observations en fin de séance

4 : Prise en charge proposée 

Rotation spontanée en Décubitus Dorsal Symétrique Gauche 
Préférentielle 

Droite 
préférentielle

Rotation passive en Décubitus Dorsal Symétrique Gauche 
Préférentielle 

Droite 
préférentielle

Rotation active stimulée en Décubitus Dorsal Symétrique Gauche 
Préférentielle 

Droite 
préférentielle

Rotation active stimulée en Décubitus Ventral Symétrique Gauche 
Préférentielle 

Droite 
préférentielle

Tonus en Décubitus Ventral OK Hypotonie Hypertonie

Consultation 2 – Date :                                     Âge de l’enfant : 

Praticien :                                                                                     CVAI :             % 

1 : Informations des parents : 

2 : Observations en début de séance : 

3 : Observations en fin de séance

4 : Prise en charge proposée 

Rotation spontanée en Décubitus Dorsal Symétrique Gauche 
Préférentielle 

Droite 
préférentielle

Rotation passive en Décubitus Dorsal Symétrique Gauche 
Préférentielle 

Droite 
préférentielle

Rotation active stimulée en Décubitus Dorsal Symétrique Gauche 
Préférentielle 

Droite 
préférentielle

Rotation active stimulée en Décubitus Ventral Symétrique Gauche 
Préférentielle 

Droite 
préférentielle

Tonus en Décubitus Ventral OK Hypotonie Hypertonie

Consultation 3 – Date :                                     Âge de l’enfant : 

Praticien :                                                                              CVAI :             % 

1 : Informations des parents : 

2 : Observations en début de séance : 

3 : Observations en fin de séance

4 : Prise en charge proposée 

Rotation spontanée en Décubitus Dorsal Symétrique Gauche 
Préférentielle 

Droite 
préférentielle

Rotation passive en Décubitus Dorsal Symétrique Gauche 
Préférentielle 

Droite 
préférentielle

Rotation active stimulée en Décubitus Dorsal Symétrique Gauche 
Préférentielle 

Droite 
préférentielle

Rotation active stimulée en Décubitus Ventral Symétrique Gauche 
Préférentielle 

Droite 
préférentielle

Tonus en Décubitus Ventral OK Hypotonie Hypertonie

Consultation 4 – Date :                                     Âge de l’enfant : 

Praticien :                                                                              CVAI :             % 

1 : Informations des parents : 

2 : Observations en début de séance : 

3 : Observations en fin de séance

4 : Prise en charge proposée 


