PLAGIOCEPHALIES (1= PARTIE)
PREVENTION:
DES OUTILS EXISTENT

Depuis vingt ans, les déformations craniennes observées chez le
nourrisson (voir fig. 1 et 2) sont en constante augmentation. On
peut dire qu'il s'agit d'une épidémie, tant les chiffres explosent. Estimée a
0,3 % dans les annees 1970, la prévalence des plagiocéphalies est passée
25%en 1990 et 20 % en 2010. Les masseurs-kinésithérapautes peuvent
jouer un rdle dans la rééducation, mais également dans la prévention de
ces troubles. parie prmviray Aok

n patle de PROP ; plagiocdphalies poste- - | Une récente étude prospective canadienne,
ricures d'origine positionmelie, puisqud | sur 440 enfunts suivis dés la naissance, montre
et icquis que ces déformations crinien- | une proportion de 46,6 % de déformations

nes sont divectement lides  la position surde | crinicnnes A deux mois' !

dos, “décidée” en 1992 A cette date, on avait Chaque kinésithérapeute, chaque pediatre,
enfin compris que les morts subites du nour- I chaque ostéopathe est conscient du nombre
risson, observées depuis vingt ans, n'étaient | affolant de ces déformations criniennes vues
que la conséquence du choix malbeureux dans son cabinet. I n'en reste pas moins
d'ovoir conseillé la position ventrale dans les | que ces praticiens agissent sans beaucoup de
années 1970, | Tepéres, officieux ou officiels.

Aux Etats-Unis, la campagne "safeto sleep”de | Quels problemes pratiques se posent ? Quels
1992 interdisait done Je coucher des bébes sur | outils les kinésithérapeutes peuvent-ils et

le ventre et conseillait de ies placer sur le dos domm ils savolr utiliser ? Tis peuvent en effel
o sur le O, En 1996, "hack to deep”: seulle | jouer un rdle dans la prévention des PPOP:
coucher sur le dos était permis. Etles plagiocé- ' -cndcpmnnlzl traitant un torticolis

phalies positionnelles sont apparues |
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O ASIOCEPHALIES [ FANTIE PREVENTION : DES OUTILS EXISTENT

- en sachanst mesurer une déformation, pour I e
en apprécier 'évolution ; |

- en sachant mettre en auvrerapidementun. | |
traitement pasitionnel “actil™ ; i
~en sachant émettre & temps les indications de |
la post: d'une orthése. j

Letorticolis {
Clest une urgence thémpeuticue pour éviter
une plagecéphalic, quel que so ke type de

orticol

moukd” Cliniguemnent, I téte st inclinée \ \ -
d'un ciie, mpubhmmntmeghhh ; \
unilatérale dessinant une “concavité cervico-

thorsco-Jombatre” Son traiterent est Serdre
purement kinésithérapique, aidé d'un bilan

orthopédigue ¢ hanches ! {
Le torticolis musculaire congénital st lidd la
rétaction unilatérale du nnsck semo-clédo- |
mastoidien (possiblement induite par ksion

lors d'une expulsion obstétricale difficile), Le !

I'épande ol vy cbte. Mais conmme il y & dgalement
une compasnie = phis ou moins importante
—de rotation avec e nez ot e regard toumés
e I'sutre cote, I'appui permanent de ks tére

ot b fature plagiocephalie 'exercent du cO1#
opposé au torticolis (veir fig. 3), 3

Dhans tous les cus, Je kingsithérapeute est ay L.
coeur de I prévention des PPOP: oy

-&-ew-d&immmau

tout nourrisson v au depart pour un autre

probléme, par ex : pied varug, talus valgus ;
connaissant ¢

le tortscolis muscolne 'est exprimé de 1
maniere differée dans b temps (d'on I'mitérés

de touiours palper ke cou & b recherche d'une fre —
'diw’m&mdunsd?j:):mpm

qu'une plagsocéphalie, déjh construite,

entrainé méczmiquement hypatonic e lummm

I'hypofonctionnement des muscles laéro- crénienne

cervicatex du cotd de lappui. Dars ce dermer | Lo scoring de Minspaztion visualic

cas, bt priorité d'action est le repositionnement | { 11 'sgt de regurder le crboe de Venfant, de face,

de b téte de Fantee oot par Iatéralisation dcpmﬂnmmnpémwvndrkm
corporelle active. . b une échelle standardises de ddormations. L]
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TFSIEINSDELCANTHIUROLDEE

1 est frappant de conatater que les SoiNG AU NoUVEaL-NE
se ressemblent fortement dans les différentes parties
du monde, au-dala des rituels religieus, culturas st

Les faconnages

AuMaghret, i bine st consitée? comme *viasment né” ue
150 tite a 616 “fagonnds”, gt on retrouve dans de nomboux
pays s gestes do mocelage ou nez, des arbites, du crine,
'songernent oes onilles. Lasritusls autour oes cheveds sont
ounssi tros enportants | |4 rsage intsgral du crte, la ralisation
o0 treases, be A [issant fste une mixhe au sommet cu
crlive mettont on duidence sa forme et mottraent &n lumiers
ume farrme “hen canforms" aur stancards o beuste.

En Ade, ou contralrs, toucher |a thte (fun enfant est trés mal vu,
mals o nez ot b visage sont “ravaillas”

Le couchage

Le couchage sur ie dos est partout redouté. Uexplication
unanime est gua e babé peut s'stoufter en cas de regurita-
tiore, 00 qui rappelis les pricautions prises en cas oe perta de
connaissance : la PLS (position iatorale de secueits),

Ure autre idée est gue e DEDO va <& “Tare peur” en fovant ses
teas sur be i, ce que peut ln musiler || S'agit done d'avites ke
reflaxe de Mora lequel accompagne la défleiion oo La nuaws,
oo ul B5t Un Sress 83 un deager.. L2 révell est donc une sauve-
garde plwsiologiaue.

La position sur o ventre n'a jamals été recommandée | Ay
moins un grand danger (1amort subite) Svité par s bon sees,
oul a fait d&lnut & notio midedns

Lo position de sommall La phrs coumnt= est ool sor le CtE,
aver dos cales (or gérdval ges senanttes rouddes), Lo Dibe est
chang# de (018 & chogue titde.
Lemmaillotage st retrouve de fagan nuas! universalls, saut
dharns des parys L chauds 0 seul Un Do enveloppe e néhe
1l évite be Moo, mals aussi aved 1 retoumament au biné et
tésage Vestomac en évitant une posture on fiexion, Cetle
Pasture est tréss utlle pous imser fes rofiux, source o' encamire-
et bronchigee. Or 5 un bébe peut dternuey, Il Nk tousse pas
rour dégagsy ses bronches.

Sibo naz est “prie”,  position d= décubitus Inteeal dégags auto-
matiquement [a narine supeneur, alors o 1 pogtion desals
ne ke et pas.

SiPondant emmaliiote est couchs sur o dor, Tanpul cthi £0rps est
sépantisur I'ansarmble du tacht, quin'est plus en flexion maks
aligne, ce qui n'est pas passbie pout le nouveal-né sans e

du e “tuteur” La mugue ps alors e 1185 iegere extension, ¢o
qui i donne une mobilitd indépendante du reste dy corps ot
change le paint de contact aves ke matefas, Il serait intéressant
e mesirer o5 enpreintes ges appus, mais I forme owside
tavonse do fagon Gvidents une soldartsation tete-trone et une
fizxion de b nugue, o gl dimmnue (o moilite de b the,
Emmalliotd, I bétss peat Stre mis en protlive et méme instatié A
|n vartale gans 9es sartes de hottes suspandJes agx arbres,
|orsquis bes panerits ealeet dans les chemps, Cela mettalt ies
endants i Vatirl des animaux =% leur pacnettait oe voirle mond
on vision horizontale, bier avant o'#tre capatiles da ten legt
it 1L vy & alors ni appol postiriew, 1¥ apnul antéresr de
e, Cormme an be retroove dans ik portags =n chame, Cet
appul antérier, obligatoirement laténl, favorse & plaghocd-
phae car il st quasl constant de volr 1 bévé prélérer un coté et
N pas en changer, en particulie: nuand il dort.

Lertenalintags est sgalement un moyen de luttar cantre i frok!
et d'eumer bes cou munss of les isgues [16s 3 la reptation.

Les matelas sont traditionnelerm=nt &n o, en tapea ou sutres
fitwes vigdtakes, & Lo fom fermes 62 esprantes.

Les massages et mobilisations

Lerrmaliotage & accompapne te massages #t de gymnastigus
$0rs des changes. Les mambees sont allorgss, 1 tonus 2l
stimulé. G Ies massages afmcains, la suspension per L 18t
|2: doigts sous Nocciout et les mandibules, ralise une sxtension
et dégage e thaphragme.

Les torticolis congénitaux sont repiets of UL par massags
£t etirements des trapézes st des sterno-cdido-mastoisiens.

Les poriages

Das gue lendanttiont 5a te1e, | 251 gordsaloment porté gans
fo dos de b maman, &ssis-aconupi on shduction. L= dos est
Louter gar un tssl mats i 184w st libre £ mobie. Un pew ph
grared, |l ast porté a califpurchon str da nancive 08 la mére, tris
atirmia dans Pextansion du achis contrle par le bras matemal,
e e ne fait pasia poossette |

O salt que la trachyceptalie ot, dans une momere mesure,

la plagiccinhalie sont plus rnes chez es snfants toniguas

o1 mobiles. | sevalt mpartartt da limiter T'earoalemant passi

- QUi CArBCtdnsE ies poussettes, transats, SEges autn, coques
ot portages précoces asst - e 6v diwitopper des stmulations
Smpias tu tonus postarieu, O, kes enfants attaints de brachy-
Céphaiio ne supportant pas la position ventmle st s'épusent
rapltermant dans |e rlivernent e lewr t21e. Cala entretient b
carrle videu du coucher sonal jusau's ce gu'ils solent assis, o
Ol 5T Trop tand pour comger e diformation,
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PLAGIOTEPHALIES (1" PARTIE) PREVENTION : DES OUTILS EXISTENT

1] existe dewx echelles : I'une potir ks brachycé- |
pluabic, I'autre pour la plagiocephabe. Ces dowx |
échelles ot éfe constristtes par b société Cranial
Technologie, qui sutorise wat praticien b en
téécharper les

Uechelle de
Wdcﬁa.khmdrht&euﬁrxﬂ(h’)'
- Vs de profil. e cnine s alivnge en pointe (fig, )
~$mmp&hu.lmﬁzdumx’w
(fig. 7)

Uéchelle de plagiocéphakie :

En vue de face, on visualise I plus ou moins

grande importance ©
- d'un rorticolts (angulation entre 1'axe de la
?al’wdum" m&‘b”
- d'utse asymmdtrie 'une X
En vue supérieure, on visualise b plus ou
motns fmportance :
= de Taplatesement postériour tomilateral droit |
ou gauche (g 10); !
&tl;:r&mkhl«nﬁmk |
al»&:mttmmm
Le 133

min;u établit m?uurdm
(bkbdhdcmmmﬁfmdmh
conserver dans un dossier Temis au parents.

Tomiques qu'un scannet, sans exposition de
rayonnement et A un col quasi nul. 1) s'agit
d'un ruban thermoplastique qui. chauffé =t
appliqué autour du crane de P'enfant pendant
quelques secondes, va parfaitement
cantour crinien o be* ?u‘mnfmmr’mgd.’o)
Le rubay, ensuite retieé dés quiil o refroud|,
reste fige dar la forme acquise. Plase sur une
feuille de papicr, if 232 reprocuit of dessing,
ce qui va permetire de tracer les indices
d'asymétnic.

A notes : avant de retirer je ruban refroidi, des
Tepéres wur bes positions du nes e des tragus
des deux oreilles sont marqueés sur le rulan,

Lotz vles incioes e déformation
Critriers mpres shemmaforminge

La mesure de la brachycéphalie est asses
simple (fig. 140 etb). On mesure la kargenr

(L) du crine e2 s profondeur (P) en cm, Le
rapport L/1 x 100 est égal & 78 % pousr un

Fig. 7

RE

Fig. 0.

crane pormal, avec quelques Variations possi- .
bles sedon Jes civilisations,

Le crine

15) est raccourct

b‘ d‘, th‘k (h'
&l‘ﬂ pldﬂtldﬂll u )- .k" Qlf = h'm

(L) wugmente ; criine

lll’xlmz‘la%.hudcmw

phalic, ke rapport peut

dépasser bes 100 %, le

mmmmw@em&

‘w:hm&l‘w

udqud'mmnaw?u
d:plwlb\edallsplmmmm

- u lgne verticale antéro-postécieure (AP),
qui joint Je repere masal & locaput ;

-l.l ot bes antéxicurs des
‘ liv:vwi Teperes
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PLAGIOCEPHALIES (1 P47 TIE ) PREVENTION : DES OUTILS EXISTENT

ITTErTS O Siel ragie gy oyl oL dles ndicm
! | Effectuer un moulage da exine avec un ruban

thermoformable, pour en calouler les indices,

| est e seul moyen objectif de suivi d'unc défor-
' mation cranienne, C'est surtons fe seul moyen
pous pouvair parler d'améboration, de stagna-
ton, d'sggravation, et donc e seul critére
valable powr décider de continuer, d'arréter ou

| médical gui manque parfois d'inténét

‘impressions”, un attentiome ou
mﬂd’nahmdnil'md'unwg:
cotnissances sur be sujet,

Connaitre L réalité des indices de gravité e
bes actions & mettre en plece devraiens alnai

pouvols diminuer le nombee de déformations
graves nécessitant b pose de casque.

Tous les intervenants dans la prise e charge
d‘mmmh;cuﬂmals

E 1 ére capa-
; hdwmw&dnhh
indices et d'en partager les résultats grice 3

| un "dossier plagio” mis en commun.

Le traitement positionnel actif

L crinien

T
Les conseils positionnels sox parents sont
donc toujoun de mise

i ~ Placer plusicuts fois par jour l'enfant sur ke
' ventre pendant bos periodes d'eveil ;
- Bviter les uppuss trop longs dans les "co) ",
mmqnsnpdu. AULO OU PAKCS ;
~ Changes la positon du dans son lit, e

fen.

-hinn‘lﬁ:udmnluﬁuum-acdpmh
Mlﬂdemad‘mkhl‘ne
et ODR (; > |
Les données fondamentales de I'nsymétrie
ﬁﬁ""’“""*““"‘""""‘"‘“’“
< Lmdex ODDI {obligue dirmeter difference
index) mesure bs différence entre Jes deux
lignes diagonsies ODL et ODR. 1l st jci de
12 mmum sur Vimage en taille réclle.
~ Uindex ED (ear deviation) mesure Timpos-
tance du déplacement d'une oreille. Sur
U'inage en taille réelle, cot index o5t de 12 mm.
Tous ces indices permettent dapprécier :

e

-la déviation auriculsire.
O parlers de

~ lgere si l'ODDlmmBnbmmx

= moyenme si I'ODD] estentre 6 et 12 qum:
- stvére mk-dells de 12 mim.
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; ahph!duyh(k
Muwlapudmdeh&puﬂmhm
dubibemmahpnmp
- Eliminer tout cale-bébé darsal o1 matelas
’tncnonu qui réduisent la rotation de b

Oéuduuhmﬂlpourmﬁa’lmu&n
b&tvasbbwc& musigue, mobile, ce.
11 faur bien avouer que ces-conseils sont sou-
vent insuffisants, et d'efficacind 1okalement
Hllusvite quand Ia déformation et dégi avan-
cée De méme, nucun kindithérapeute, sucun
ostéopathe ne peut agh directement sur la
“platitude” omseuse quand elie st constitues,

Le traltament pasitionnsl actf

11 fasr sawoir posser tris rapidement a un

B e
autant que le temps presse. un et

| quatre mois, Je crine reste suffisamment
malléable pour subir une correction en
Svitement d'appul.

Le coussin de lavéralisation (fig. 17), constitué

dedaxxmdad‘mml.pumadevhmh



PLAGIOTEPHALIES

5 (1" BARTIE) PREVENTION : DES OUTILS EXISTENT

Fift 14 8=t b Cine normal.

corps de Penfant en dorso-latéml 3 457, La tée

suit alors Jo mouvement du corps et se place

ainsi du o coté choisi Pour les

lies, F'enfant sern positionng du cété droit en

asd:pbmoqmlkpmcbc.otmvm
bm.hyu;’hllh fandra alterner

mkh:m:n pogitionnement.
Lwtilisation du coussin sc fera pendamt les
phuses de sammwedl de jour de Venfant, sousTa
surveillance permanente d'on adulfte sponsa-
ble. Le coussin sera retied vers lige de cing
mois.w;ﬂmmtirondemardnmhde
passage sur le ventre,
Seul ce traitement positiannel actif, 'il est
proposé tit, permet duomgem;_ﬂdan:m |
une déformstion avant que celle-ci n'atteligne
Je smde ol sexle une orthése pourrs la réparer.,
N'oublions pas que ce déformunons non
corrigées, s elles ont un retentissement esthé-
muudwaqmd&hliﬁf(mkp!k
discours négationniste de besucoup de
meédecing), ne mmanguent pas d'influer ausd
s [équilibre ef 1 symétric dels face, des

petformance
centaines énndes donnent lalerte.m
“Prdatre.

——

A Mk, A Robinsan Voliman, . Hatflekd,
0 A Mched,, ot 1. Savé, The Incldence of
positional + @ cohert study,
the Amencan Azademy of Fediatrics. 2003,
FLA van Vilmrmeren, T, Taksen, LY, van Adrchem,
Y. van dor Geaat, P, & Heldars, RH, Engelbers,

a
quantify asymmetry of the skull, 5
study, Eur | Pediaty (2006) Y65 148151,

- o P
Wi ZP TN
1 '
L ) L .\ I
. ‘ !
et (O ;
-3
aus umL-m/P-m
diur sufimente daitant phs gue laplats-
sunent nostétieus est impestant.

La 2° partic de ce texte
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Photu 1 : Enfant de 6.5 maols
avoc 24 mm d'asymeétrie,
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(22 PARTIE)

LETAT D’'URGENCE

Avec une augmentation du nombre de déformations craniennes
pasitionnelles d'environ 600 % - de récentes statistiques parlent

d'un enfant sur trois, touchés a divers degrés —, nous avons suffisamment
de recul avjourd'hui, avec nos quelques années d'exercice associatif,

pour tirer la sonnette d’alarme. Il est essentiel de diffuser des
informations justes sur les plagiocéphalies et les techniques

de correction qui existent. rar soraa puRANTET T cfLNE CaRIOD

A situation est critique, méme si elle tend

vers une lghne évolution favorable. e

tres nombreux parents arrivent jusqu’a
notre association dans un contexte difficile.
Beaucoup se sentent seuls face a beur probléme,
ne savent ni quot faire ni & qui sadresser. 1l

nous racontent un parcours souvent chaotique,

Lorsque nous les rencontrons, leurs enfants
sont souvent d'ust &ge trés avanceé pour espérer
une résolution du probléme : 90 % ont entre
6 et 18 mois, ce qui représente un trop grand
nombre de cas pris en charge trop tardivement.
Le constat est fréquemment be méme : une
déformation visible assez rapidement pour

les parents, ks ptmnm:sqm-ﬂm aux profes-
stonnels de sant, les premiers “ce n'est rien, ¢a

]8 £ wwwiinsactu.com / 1A / doudi 16 jpevie 2014

| s remettrs en place tout seul”. Quelques rires

| parents reqoivent des consedls, sans phos ;

comsulter un kindsithérapeute et/ou un oséo-
pathe. Pourtant, on ssit que, dans b majoritd

| des cas, les déformations commencent A étre

\ visibles vers 8 sermaines, et qu'svant les 6 mois

| de l'entant, toutes bes techniques de soins

| préventifs et de repositionnement peuvent
réorber ke probléme nalssant. C'est pendant
cette période si cruciale qu'il est primordial
dagir.
Malheurensement, le temps que les parents
winterrogent, relancent Jeur médecin, cherchent
par eux-meérmes des informations, la déforma-

| tion s'est installée, voire aggravee, ce gui

conduit & des plagiocéphalies sévires (au-delid



de 2 em d'asymétrie) et des brachyoéphalies

séveres (dépassant les ratios de langeur/profon- |

deur du crime de 100 %),
1] arrive aussi que nNOLS sUYONS CONtacteSs par
dupamnd’mfmumlgﬁponran

pour lesquels aucun traitement non
chirurgical w'est envisugeable. Ces cas sont
dautant plus regrettables qu'aves quelques
pestes de prévention ou une orthése, b situa-
tion pourrait &tre trés différente.

Dans un sondage que nous avions réalisé en
2011,95 % des parents d'enfants touchés

par de fortes déformutions positionnedles affie-
maieat qu'ils n'avaient regu sucune informa-
tion sur ce sujet pendant la grossesse, on
juste apres la paissance de leur enfant,

Notre sondage montrait ausst que la majocité
dies parents ne savadent pas qu'un

nement pouvait aider. [ls ne savalent pas plus |

que la kinésithérapie ou l'oméopathie etait
recommundée, ni que la déformation pouvait
persister & 1age adulte.

Ce chiffre montre bien que Penjen ext la:

mwium\ﬁ-lqz_thudadmn.

que kes infor se diffusent et que tous
les ncteurs susceptibles d'étre en contact avec
les futurs ou jeunes parents puissent sensibi-
liser bes familles et étre en mesure d'évaluer
hshuﬁbnddemmkwmmwnk
P' 1 4 A, - dt‘quc Néc 4

A linverse, certains pays comme la Suede ou le
Canada ont réussi a diviser par trois e nom-
bre de cas de plagiocéphalies, svec la mise en
place d'une campagne de prévention et d'in-
formation de tons les professionnels interve
nant auprés des familles, Les cas y sont done
moins nombrests, pris en charge de maniére
plus précoce, e, de oo fait, plus efficace - ce qui |
réduit les répercussions des déformations sur
1a santé des enfunts, Pourguoi ne pas prendre
exemple sur eux { Ce qui manque en France,
c'est une bonne information difiveée 4 tous
les intervenunts, et correctement répercutée
Aux parents.

Par rapport i 2010, nots sommes contactés
actuellement dans 10 % des cas pour des enfants
phies jeunes et pour lesquels les techniques de
repasitionnetnent peuvent étre apphquées.
Preuve qu'il force d'informer, nous commen-
cons a pouvoir prendre en charge les enfants
plus to, leur évitant un traltement plus
contraignant.

PLAGIOCEPHALIES (2' PARTIE) L'ETAT D'URGENCE

|
!
|

| Photo 3: Enfant de 8 mols avec

de type dynamique.

Avec chaque famiile, nous reprenons Phisto-

! rique de l'enfant, et nous essayons de frouver

hsohnwnhplusadupu-c compte tenu de

| 1'age, du degré et du type de déformation de

| T'enfant. Dans fous les cas, nous conseillons

| anx parents de mettre en place un reposition
nemnent de suite, quelle gue soit la situation,

| d'aller consulter un kindsithérapeute en paral-

18k en cas de torticolis, et de coupler avec ou

moins unc visite avec un astéopathe (ct plus s

besoin). Phis ke repositionnement est appliqué

101, meilleurs serant les résultats sur la durée.

Un repositionnement efficace met souvent

deux mots & se voir e, bien str, plos la défor-

mation ext importante, plus il est long de

réussir A L résorber par ce biais. Das Tidéal,

un repositionnement strict est souhaitable dés

Fapparition de la déformation, ou au moins

Jomah 16 (arveney JOUG 7 0P1344 7 weaw dneactucom / ]g

brachycéghalie sévers 3 100 %
et plagiocéphatie modérze de 10 mm, casqueé aves une arthise anglaise
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Uorthésiste intervient lorsque les parents on été dirigés
vers lui, suite & une recommandation d'un autre profes-
slonnol de santd ~ médecin, physiothérapeute, ostéo~
pathe ou tout autre professionnel qui aurait pu déceler
la déformation crdnienne.

Lors de la premidee rencontre, l'orthésiste commence par
poser plusleurs questions aux parents, afin e batr un
dossier bien documentd (Thistonque) pour optimiser e traite-
ment, Des moesures de [ téte de Penfant seront prises pour
walidor la sdvénté de Lo diformation, De plus, des phatos prises
Sous ditférents angies permettront d'effectuer des comparalscas
durant je traitament, et surtout & la fin de celui-d, Ainsl, une
circondérence, une mesure antéio-postédeur {profandour de
§a tite), une mesure médio-latdrale (largeur de la tite) of deux
diagonales 3 30 degrés seront prises. afin de calouler Nindex
cramien qui sidera & quantifier la peogeession de Famdlioeation
durant lo traitement,
Ces mimes mesures seront reprisas chaque mols, pout
documenter les transformations de 1a forme de la bote cry-
nienne de l'enfant et ainsl démontrer de mariére quantifiable
Famélioration de la situation. En mesueant les dlagonales, on
pout valkdor la sévérité de la déformation et avak des argus
ments pour  prise de décision,
NG - La décision sen prise par s parents, en vertis des recom-
mandations ck médecin traltant ot des mesures de Forthésiste.

La prise d'empreinte peut se faire de doux fagons, soit avec
des bandes plitrées apposées sur la téte de Monfant, soit &
Faide d'un scanner. Dans les deux cas, ks procédurnes sont sans
Gouleut ot aucunement nocives pour fanfant. Une fois fempreinte
réalisée, Focthsiste travaille sur le positif, afin de recrées une
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symétrie de la bolte craniennn, dnnshbuﬂndimlundu
e vers Pespace vide créé entre la téte et le casgue. Lorthise
st livrée dans un délal de deux Semanes. Des akistoments sont
gindalernent nécessakios durant kes tiois ouU quatre mols de
traitement.

L dhurdie du trafternent varie selon Fige de l'enfant et selon la
sévieitd e la ddoemation. L'orthitse crdnienne doit étre
portiée environ 23 h sur 24 pour maximiser les résultats.

1l 85t rare — mais pas Impossibie ~ de devoir faire un devdéme
casque pour complétes be traval

Selon la sévéritd de la déformanion et I'ige de Cenfant, nous
pouvors offrir une orthises dynamique {2 500 €) ou une orthése
passho (1700 €), Uorthise utitise un contact total et, dans le
cas de Fonhise dynamigue, des points d'apputs stratégiques
seaont appliqués contre la bate crlnieane afin de rediriger la
crolssance vars ¢ site de Taplatissement, Le casque sen fabrigué
Suf mesure avec une coquille exteme en plastique rigide, munie
dunemousse plus Epasse 3 Nintériaur, qui peut Stre (reusée
loes de La crossance de Penfant, pour éyiter les points de pression

La fin du traitement est indiguie por le midecn. La décision est |
peise en concertation avec les parents ot Farthésiste. ‘

Avec un suivi fréguent, toutes les deux semaines environ,
le port du casque est optimisé et tout se déroute bien. Les .
résultats sont satistaisants,

Par Neolas Matte, C0(c) CPed (¢), TP Orthésiste cortiié et fordatesr i
thes clinigoss Ortheses Bionkk (Canada),

des 3 mois, et jusqu'a Page de 5 mois, 5 mois
et demi.

[l est vrai que certaines défortations tres
légeres partiront d'clles-mémes. Mais lonque
les parents nows contactant, c'est souvent pour
des déformations fortes, yoire tres fortes.
Lorsque ln déformation n'est pas trop tmpor-
tante ou que Penfant est feune (moins de 54
6nm),musl:utq:uqmlamde
repositionnement & appliquer au plus vite.
Passé )'lige de 6 mois ef s la déformsation est
#évire, Je repositionnement ne suffim plusala
corriger. O, ces derniens lemps, DOGS somes
de plus en plus souvent confrontés A des
ténwwnbpamndouha{muonl
des déformations trés fortes - parfois 3 conti-
mitres dasymétric, avec des ssymétries thar-

quiées du visage. On est i tris Join du discoury |

traditionnel ravsurant : " Les cheveux cacheront™..
Pour tous ces enfants, s'ths nont pas encore 15
A 18 mois, la dernivre solution non chirurgi-
cale est le port d'une orthese cranienne, pen-
unt 20 & 23 hewres sur 24, et ce durant trofs
mobs & un an, Ce n'est pas une techutique nou-
velle, les ortheses ont é4é
crédes il y a plus de trente ans, et que lour effi-
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cacité a €1é prouvee. Il existe une étade mon-
trant que si la déformation est importante
ou l'age de enfant avancé, 'orthese sera plus
efficace que le repositionnement, ou que de

! dgalement
l | proposées & I'hopital de Toulouse, d Angers et

depuis peu a Rennies,

A Vétranger, mmmmtdmhmu;b

- saxons, oes techuiques sont beaucoup plas
[ répandues, et souvent bien plus efficaces.
. La référence mondiale en termes d'orthise
| de cranien est le Doc land, un
produit américain, distribué notamment en
Espapne et depuis peu & Beanvals (par le
mime médecin espagnol]. Clest certainement
l'oethise criinienne la phus efficace actucllement.
Elle permet de traiter les enfants jusqu's
18 mois (au début du traitement), avec des
résultats impossibles & atteindre wvec les
autres ortheses. Flle est tris officace sur les
déformations tres foctes car elle permet une
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forte réduction des asymetries et un traite-
ment efficace des brachycéphalies, avec une
durde moyenne de traitement de trods 2 quatre
mois par orthise.

En France, les technologies proposées sant plus
locales, moins évoludes et les traitements ne
peuvent en géndral pas étre commencés apres
9 mois, 12 ao maximum. Pous des enfants pris
108 et avee des asymiétries modérées, ke résul-
tats sont mtéressants. Mais les délais de prise
en charge peuvent &re longs alors il convient
d'anticiper.

Notre assocution est ks premire - of s seule — |
A wvoir répertorié tos les centres de soins par
orthése crinienne et & militer pour le dévelop
pement de ces structures sur notre territore. |
Car les besoins sont trés knportants, [l est anor-
mal que tant de pasents (rangais sokent con- |
traints de fudre soigner leurs enfants & V'étranger |
pour keur offrir les meilleures chances de récu-
pérations. Lobjet de cet article n'est pas de faire
I'apologic des orthéses, mais nous somnes
heurcuses qu'elles existent car elles restent
une solution non invasive et qui fonctionne,
Nous savons qu'elles ont "sauvé” beascoup de
1€tes. !

Le prncipe est de canaliser la croissance
crinicnne "dans le bon sens’, en exercant de |
leglres pressions sur les zones & rediriger eten |
encourageant, au contraire, la croissance dans
les somes qui font défant, grace & la présence de
“ides” duns be cusque  ces endroits- 10 Les |
rendez-vous de suivi du traitement permettent
de suryeiller ls crobssance, les progrés et, bien
stir, dis qu'il y @ besoin, de re-crewser e casque cingmais de traitement par Doc Band”
pour créer de nouveaux espaces pour la crois- | Orthatk Cranioplasty) ave e [ Pimyot pour brachycéphalie sévira.
sance. Les technologies different, mais globale-
ment les casques de remodelage crinien sont
composés de deux couches : une coque externe
rigide et un intéricur en mousse. Chague or-
theése est fabriquée spécifiquement pour un
enfant, soit grice & un moulage par bande de
platre de la téte de Venfant, soit par un scan de
celle-ci par cameéra,
La penodicité des rendez-vous intermédiaires
varie sclon les pays. Elle st en géneéral de quinze
jours A troks semaites selon I"3ge de l'enfant
et Je type de casque & 'étranger, contre deux de onae mots par passive
mois enviton en France. Ceci contribuoe sans allemande, est passé de 24 mm & 2 mm d'asymétne.
doute également aux meilleurs résultats obte- | traité jeune, meillers seront es résultats, Ex il
nus A l'étranger, o0 bes orthéses sont réajustées |bmquue ue casqtee i sa technicité
PrEsquUE en permanence, propre et une fourchette globale de résultats i
apportes. Ce quiil faut retenir, <'est que passé
La période idéale de traitement e situe entre | 6 mots d'dge et i lenfant a une déformation
6 mols et un an, et la meilleure période pour | de type modéree  severe, il est nécessaire
commencer entre 5 ¢t 7 mois. Plus Venfant et d'envisager ce type de traitement, "
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" Photos 9 et 10 Enfant de 20 mois avec plaglocéphalie
| sévire ot asymétrie faciale sufte & toeticolis trait

Le cotr d'un tef traitement virie entre 400 et trop tard ot non prise en charge du protileme e
780 € pour une orthése en France. 1l est de mm“mwmm
Fordre de 2 500 € en Grande-Bretagne et 3 850 €
pour une orthise Doc Band®™ en Espagne (ou a
Bewuvass), Sajoatent a cola les fruis de déplace. | premier congres sur la plagiocéphalie et les
ment, qui peuvent faire doubler la note. déformations crimiennes, & destination
Ces traiternents ne sont pas remboussés mass | des professionnels et du grand public, avec
ils peuvent étre pris en charge particllement des conférences animées par des neurochinur
via des demandes d'ALD hoes liste, via des | giens, pédiatres, kinésithérupeutes, ostéopathes
demandes 3 ks MDPH (Mason départemen: | et orthésistes. m
tale des personnes handicapées) ou au fond
social de ks Sécurite socale, ou encore via le 'Présidente et vice présidente de Fassocaation
fond spécial des mutuelles, Plagiocéphalic Info et Soutien, Plos d'infos :
Précision utile ; ces cngues sont non doulou- | herpu//associatson-plaglocephalie-nfo-ct- soutien fr/
reux pour les enfants, qui les supportent trés. | “Lipira A ex coll., Hefmier verss active sopsithoning
bien, et ils n'alterent en rien la croissance SJor playtocepiudy : a throe-timensional amalysés,
cranienne. Pediatrics 2014 126 936-¢M5

Pour contribuer & diffuser ces informations,  La premiére purtie de cotarticlo a été publiée
nous organisons, le 19 avril 2014 i Rennes, ke dans le Ka 01345 du 9 janvier.
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