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Renseignements generaux sur
la plagiocéphalie positionnelle

Dans les années 1990, une campagne nationale
intitulée « Dodo sur le dos » a été lancée afin de
diminuer le taux de syndrome de mort subite

du nourrisson (SMSN). Aujourd’hui renommeée

« Sommeil sécuritaire », cette campagne a permis
de réduire de moitié les cas de mort subite du
nourrisson. En recommandant de faire dormir les
nourrissons sur le dos, la campagne a également
provoqué une augmentation du nombre de cas
de plagiocéphalie positionnelle (aussi appelée le
« syndrome de la téte plate »).!

La croissance de la téte chez 'humain a lieu en
grande partie au cours de sa premiére année.?

Cela s'explique par la croissance rapide du cerveau
qui exerce une pression sur les os du crane en
expansion.® Pendant cette période, les os du crane
sont souples et malléables. Ainsi, si un nourrisson
reste trop longtemps allongé sur une surface, cela
peut freiner la croissance d'une partie de sa téte et en
favoriser une autre.* La plupart des cas de syndrome
de la téte plate apparaissent au cours des trois
premiers mois, méme si 20 % des bébés présentent
cette déformation dés la naissance.® Lorsque la

zone aplatie est plus marquée d'un céoté, on parle de
plagiocéphalie. La plagiocéphalie peut entrainer une
asymeétrie des oreilles et du visage. Lorsque la zone
aplatie se trouve au centre de l'arriere de la téte, on
parle alors de brachycéphalie. Les bébés atteints de
brachycéphalie ont généralement une téte plus haute
et plus large que la normale. Finalement, on parle de
scaphocéphalie lorsque la téte a une forme allongée
et étroite.

Les facteurs de risque contribuant au syndrome de

la téte plate continuent de faire l'objet de recherches.
Ils sont répartis en trois catégories : les facteurs
biologiques, les facteurs obstétriques (liés a
'accouchement) et les facteurs liés aux soins aux
nourrissons. Parmi les facteurs de risque biologiques,
on retrouve le sexe masculin, un niveau d'activité
réduit chez le nourrisson, ainsi qu'une tendance

a tourner la téte d'un seul coté.® Cette tendance

ou préférence peut étre due a un torticolis, une
affection musculaire congénitale qui touche le cou.
Le torticolis entraine un resserrement du muscle
sterno-cléido-mastoidien. L'enfant penche alors

la téte d'un coté et la tourne du codté opposé.’” Les
facteurs obstétriques comprennent les contraintes
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intra-utérines, les naissances multiples (comme les
jumeaux), ainsi que les accouchements assistés.®
Enfin, la maniere dont le nourrisson est positionné
dans son environnement joue un réle dans le
développement du syndrome de la téte plate. Les
personnes responsables de 'enfant peuvent atténuer
ce risque en repositionnant la téte de l'enfant tout au
long de la journée et en intégrant frequemment des
périodes de jeu sur le ventre.

Bates, 2023. Déformations craniennes (illustrations)

Scaphocéphalie Brachycéphalie

Plagiocéphalie

Exemple réel
de plagiocéphalie

SIGNES A SURVEILLER :

® Aplatissement latéral ou central a l'arriére de
la téte

Déplacement de l'oreille vers l'avant du méme
coté que l'aplatissement

Asymétrie du front

Elargissement de la téte au-dessus des oreilles

Elévation de la volte cranienne, visible de profil




Les déformations craniennes sont généralement causées par des pressions
externes, mais dans de rares cas, elles peuvent étre dues a une suture prématurée
des os du crane. Cette affection, appelée craniosténose, doit étre prise en charge
par un spécialiste en chirurgie cranio-faciale. Lorsque la téte d'un nourrisson
présente une forme qui ne correspondant pas aux présentations habituelles de

la plagiocéphalie ou de la brachycéphalie, ou que d'autres signes sont observés,
comme un ralentissement de la croissance du crane ou la présence de crétes au
niveau des sutures, il est essentiel qu'il soit orienté vers un spécialiste en chirurgie

cranio-faciale dés que possible.?

Histoire naturelle et pronostic

La forme de la téte peut s'améliorer spontanément apres la

petite enfance, mais cette situation ne se résout pas toujours
completement, et une asymeétrie cranienne peut persister jusqu’a
'enfance et l'adolescence ! Les études sont contradictoires
quant a la possibilité d’'une résolution naturelle sans traitement.
Au-dela des préoccupations esthétiques et des répercussions
psychosociales, plusieurs études ont mis en évidence un taux

plus élevé de retards cognitifs et développementaux chez les
enfants d'age scolaire qui présentaient des cas modéreés a graves
du syndrome de la téte plate pendant la petite enfance.’?*® La
plagiocéphalie positionnelle est considérée comme un facteur de
risque élevé pour ces retards, mais on ignore si elle en est la cause
directe. Les recherches se poursuivent pour mieux comprendre les
mécanismes en jeu et la direction de la causalité.>*'* Par ailleurs,
des études ont également mis en évidence des modifications du

champ visuel®® ainsi qu'une incidence accrue d'otites moyennes
chez les nourrissons présentant une plagiocéphalie sévere.’®

Competences qui font d'un

Ci-dessus, un bébé porte une orthéese
de remodelage cranien (CRO).

orthesiste certifié un expert

Les orthésistes certifiés
(O.C.[c]) sont les
professionnels les mieux
qualifiés pour assurer le
traitement par orthése

de remodelage cranien
(CRO) des déformations
positionnelles de la téte
chez les nourrissons, et ce,
en raison de leur formation
spécialisée et de leur
certificat de spécialiste.

Pour devenir un orthésiste certifié, il est nécessaire de suivre une
formation de quatre années dans un programme d’'études universitaires
supérieures. La formation comprend des enseignements en anatomie,
pathologie, biomécanique, soins cliniques, matériaux et fabrication. Les
étudiants participent ensuite a un exigeant programme de résidence
d’'une durée de deux ans avant de passer un examen national intensif
pour obtenir leur certification. Pendant cette formation, ils acquiérent
les compétences nécessaires pour fournir des soins cliniques spécialisés
dans le cas de déformations craniennes positionnelles et deviennent
des experts dans la conception d'appareils orthopédigues sur mesure.
L'organisme national Orthése Prothese Canada (OPC) est chargé de la
certification ainsi que de la formation continue des professionnels.”
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Traitement de la plagiocéphalie

par un orthésiste certifie

L'orthésiste certifié traite les déformations craniennes
positionnelles, telles que la plagiocéphalie, a l'aide
d'une ortheése de remodelage cranien (CRO). L'orthese
de type CRO est un casque orthétique fabriqué sur
mesure, composée d'une coque extérieure rigide
généralement doublée d'une mousse souple. Elle
corrige la forme de la téte en exercant une pression
sur les zones les plus saillantes du crane et en laissant
un espace libre au-dessus des zones aplaties. Au fur et
a mesure que la téte du nourrisson grandit, l'orthése
oriente le développement cranien vers les espaces
libres, favorisant ainsi une forme plus arrondie et
symétrique.'®2* Elle prévient également l'aggravation
de la déformation en évitant tout contact avec la

P

Bates, 2023.
Déformations craniennes (illustrations)

Ci-dessus, le processus de correction de la forme de la téte par
une orthése de remodelage cranien (CRO) dans le cas d'une
plagiocéphalie (en haut) et d'une brachycéphalie (en bas).
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zone aplatie du crane lorsque le nourrisson est
couché.? Les études démontrent l'efficacité des
orthéses de remodelage cranien dans la correction
des déformations craniennes, bien que les résultats
varient d'une étude a l'autre.?>?5-28 Ces orthéses sont
recommandées pour les nourrissons présentant une
déformation modérée a sévere?*?’ et peuvent étre
utilisées lorsque les traitements conservateurs n‘ont
pas donné de résultats satisfaisants.?” Les orthésistes
certifiés prennent en charge 'évaluation, la capture
de forme, la conception, la fourniture du traitement
et le suivi du traitement par orthese de remodelage
cranien (CRO).




Traitement par orthése de remodelage cranien (CRO)

Le port d’'une orthése de remodelage cranien (CRO)
peut étre envisagé chez un nourrisson présentant
une plagiocéphalie positionnelle a partir de quatre
Mois jusqu’a environ 12 a 18 mois.?+?° Les principaux
facteurs qui influencent 'amélioration de la forme de
la téte sont l'age auquel le traitement est commence,
la regularité avec laquelle le casque est porté et la
sévérité de la déformation cranienne. Les enfants

qui commencent le traitement avant leurs six mois
présentent un taux de correction plus rapide, une
durée de traitement réduite et, selon les recherches,
de meilleurs résultats que ceux dont le traitement
débute plus tard.’8-21253031 | e port recommandé de
l'orthése de type CRO est de 23 heures par jour,
pendant une période de deux a six mois.****Il a
également été démontré que le degré de correction
observé est lié au respect du port prescrit. Le non-
respect du port de l'orthése compromet l'efficacité
du traitement et peut également en prolonger la
durée. 303! Les enfants présentant une déformation
plus marquée néecessitent généralement un traitement
plus long, et certaines études indiquent qu'une
asymétrie peut subsister a la fin du traitement. 3931
Le suivi fait partie intégrante du programme de
traitement avec des ortheéses de type CRO. Dans

la plupart des cas, le nourrisson est revu dans un
délai d'une a deux semaines apres l'ajustement

initial et la remise de l'orthese. Des visites de suivi
supplémentaires sont prévues de facon réguliere
tout au long du traitement. L'age du nourrisson, son
rythme de croissance, la forme particuliere de sa téte

et sa réaction a l'orthése de type CRO détermineront
la fréequence des rendez-vous de suivi. Lors de chaque
rendez-vous, l'orthésiste certifiée vérifie l'ajustement
de l'orthese, suit l'évolution de la forme de la téte et
procéde aux ajustements nécessaires pour assurer

un port optimal tout en permettant la correction. Le
traitement prend fin dés que la famille juge la forme
de la téte satisfaisante ou lorsque le ralentissement

de la croissance du crane limite les possibilités
d'amélioration.®

Le traitement impliquant le port d'une orthese peut
entrainer des risques de lésions cutanées ou de
blessures dues a la pression exercée par le casque.?
Les personnes responsables de l'enfant doivent

donc surveiller régulierement 'état de sa peau. Les
parents ou les personnes qui s‘'occupent de l'enfant
doivent contacter un orthésiste certifié sans délai s'ils
ont des inquiétudes concernant l'ajustement, s'ils
remarquent des rougeurs persistantes ou s'ils pensent
qu’un ajustement est nécessaire avant le prochain
rendez-vous. Les orthésistes certifiés sont en mesure
d'estimer la durée du traitement pour chaque patient,
mais celle-ci peut varier en fonction du rythme de
croissance individuel.
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Autres options de traitement et
soins complémentaires

Les déformations de la téte
peuvent étre traitées de fagcon
conservatrice au cours des
trois premiers mois de vie de
l'enfant, voire plus, selon sa
situation et sa réaction aux
mesures non invasives.>>**Les
interventions conservatrices
visent a améliorer la forme de la
téte et a augmenter 'amplitude
des mouvements du cou grace
aux méthodes suivantes :

REPOSITIONNEMENT :

Alterner régulierement les positions de la téte de l'enfant et le placer
sur le ventre dés sa naissance sont des mesures qui aident a prévenir
les déformations de la téte et qui peuvent également s'avérer utiles
pour les corriger.3>-% Voici ce que comprend ces mesures :

® Augmenter le temps passée sur le ventre.

® Réduire les périodes d'éveil passeées en position allongée sur le dos
(notamment dans les sieges d'auto, les balancoires, les transats et
les poussettes).

® Tourner délicatement la téte du nourrisson pour augmenter les
points de contact avec le c6té arrondi.

PHYSIOTHERAPIE :

La physiothérapie offre de meilleurs résultats que de simplement
repositionner l'enfant et est recommandée pour traiter les
torticolis.’*4* Les physiothérapeutes ont recours a diverses
techniques, dont la thérapeutique manuelle, les étirements, les
exercices et le repositionnement, pour favoriser la mobilité du
cou, pour renforcer les muscles du cou et, par conséquent, pour
améliorer la forme de la téte.

CHIROPRACTIE, OSTEOPATHIE ET MASSAGE :

La thérapeutique manuelle et les étirements semblent efficaces?®,
mais les données scientifiques sur ces traitements sont limitées et la
plupart des études ne disposent pas de groupe témoin.

COUSSINS ET SUPPORTS CRANIENS :

Ces dispositifs offrent une surface arrondie pour soutenir la téte

du nourrisson et peuvent étre utiles pour les nouveau-nés.38 40-43
Toutefois, ils ne doivent étre utilisés que sous surveillance et pendant
les périodes d’éveil. L'utilisation de coussins ou de coussins de
positionnement dans le lit de 'enfant peut augmenter le risque de
suffocation®®44-46 et n'est pas recommandée par Santé Canada. Ils
sont également interdits aux Etats-Unis.*

ﬂ © Orthese Prothese Canada, 2024



Couts, financement et
aCCes aux services

Le financement offert au Canada varie d'une
province a l'autre. Un orthésiste peut vous informer
des options de financement offertes dans votre
province ou territoire, ainsi que les démarches a
suivre pour y avoir acces. Les familles qui bénéficient
d'une assurance-maladie complémentaire peuvent
contacter leur assureur pour connaitre le montant
de remboursement prévu pour une orthése

de remodelage cranien. La clinique d'ortheses

peut fournir une estimation et les documents
complémentaires nécessaires a l'approbation

par l'assureur. Les régimes d'assurance-maladie
provinciaux et privés offrant des possibilités de
financement exigent une ordonnance émise par le
meédecin de famille ou un pédiatre avant d'entamer
le traitement. Le diagnostic (soit plagiocéphalie,
scaphocéphalie ou brachycéphalie) et le traitement
(p. ex. le port d'une orthése de remodelage cranien
ou d'un casque de plagiocéphalie) doivent étre
indiqués sur l'ordonnance.

Conclusion

Les orthéses de remodelage cranien (CRO) ont démontrée
une efficacité supérieure et plus rapide que les approches
conservatrices, telles que le repositionnement et la physiothérapie,
pour corriger les cas sévéres de plagiocéphalie.’>*48 Ce traitement
est assuré par des orthésistes certifiés formés et accrédités par
Orthese Prothese Canada. Le traitement impliquant le port d'une
orthese de remodelage cranien (CRO) ne commence généralement
pas avant l'age de quatre mois. Avant cet age, les interventions
conservatrices réalisées par d'autres professionnels de la santé

ainsi que le repositionnement de la téte sont recommandés. 383944
Les nourrissons de plus de trois mois et ceux souffrant d'un torticolis
persistant réepondent généralement moins bien aux traitements
conservateurs de la plagiocéphalie.®>* et peuvent avoir besoin

de porter une orthese cranienne de remodelage (CRO). Ce type
d'orthése peut étre efficace méme apres un traitement conservateur
infructueux, y compris si le traitement est entrepris plus tard, entre

6 et 12 mois.3>>¥ Cependant, il est important d'intervenir rapidement,
notamment lorsque la déformation est importante et ne s'améliore
pas avec les méthodes conservatrices avant l'age de quatre mois.
Les parents ou les personnes qui s'occupent d'un enfant doivent
consulter un orthésiste certifié spécialisé dans les orthéses de
remodelage cranien (CRO) s'ils pensent que 'enfant pourrait
bénéficier d’'un traitement par casque.
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