THERAPIE MANUELLE

Elaboration d'une fiche d'éducation

thérapeutique pour la prévention

des déformations posturales du crane :
plagiocéphalie et brachycéphalie postérieures

n 1992, 'American academy of pediatrics

(AAP) recommande aux parents de mettre

les enfants en position dorsale pendant le
temps de sommeil, afin de réduire les risques de
mort subite du nourrisson (MSN) [1]. En 1994, la
campagne « Back to sleep » est alors lancée, et on
note une diminution de 50 % de la fréquence de
mort subite inattendue du nourrisson (MSIN).

Au 3¢ mois, le nourrisson peut se retourner spon-
tanément en position ventrale, position a risque
si I'enfant ne possede pas un bon développement
psychomoteur. Il faut alors favoriser le dévelop-
pement des chaines musculaires postérieures
pendant le temps d'éveil, afin d’améliorer le rele-
vement de la téte.

En 2003, I'AAP recommande une position ventrale
pendant le temps d'éveil afin d'éviter les déforma-
tions posturales (DP), plagiocéphalies ou brachy-
céphalies postérieures (PP). Il semblerait aussi que
le temps passé en décubitus dorsal entrainerait un
retard dans I'acquisition des capacités motrices [2].

Le « Tummy time » (littéralement « le temps sur
le ventre ») ou le « Prone to play » est un temps
pendant lequel I'enfant est placé en procubitus
pendant le temps de veille, avec un coussin inter-
posant, sur la jambe de la maman, ou sur ballon
de Klein. Lenfant développe alors ses capacités
sensitivo-motrices dés la naissance, et améliore sa
musculature dorsale.

Cette position permet d'éviter I'appui prolongé sur
l'arriere du crane et prévient le risque de DP [3].

Un tableau comparatif de 6 fiches de prévention
[4-9] déja existantes a été réalisé afin d'élabo-
rer cette plaquette de prévention (tab. I, page
suivante).

A ce jour, il n'existe que peu de fiches de prévention
des DP. Il semblait important délaborer un docu-
ment avec les conseils a prodiguer, et répondant
aux questions que les parents peuvent se poser.

En tant quostéopathe ou masseur-kinésithéra-
peute (MKO et MK), nous sommes, avec les méde-
cins généralistes et les pédiatres, en premiére
ligne de soins dans les consultations. Il est donc
nécessaire de pouvoir répondre aux attentes des
parents se présentant avec un enfant ayant une PP.

La prévention doit occuper une place importante
dans le systeme de santé et elle a montré son inté-
rét dans cette pathologie [1, 2,10, 11].

Comme précédemment cité, la prévention a pour
but de limiter les conditions d'apparition des DP
et, si elle est déja présente, de limiter sa progres-
sion. C'est pourquoi il est important que cette
fiche soit distribuée en maternité (comme les
conseils de prévention de la MSIN et de sécurité
routiere), dans les cours de préparation a I'accou-
chement par les sages-femmes, par les pédiatres,
médecins généralistes, MK, ostéopathes, etc., et
autres professionnels de santé.

A ce stade, nous pouvons parler déducation thé-
rapeutique puisqu’il s'agit de transmettre aux
parents des informations et des compétences, afin
de stimuler I'éveil moteur de leur enfant.

Selon I'OMS, « Iéducation thérapeutique du patient
vise a aider les patients a acquérir ou maintenir les
compétences dont ils ont besoin pour gérer aux
mieux leur vie avec une maladie chronique » ; en
l'occurrence, il s'agit d'aider les patients a acquérir
des compétences afin de les appliquer au mieux
sur leur enfant, lorsqu'il présente une DP.

Description de la fiche
de prévention m——

En termes de prévention, la mise en place d'une
équipe pluridisciplinaire et sa cohésion est un
atout majeur. Cela permet de renforcer l'efficacité
et la cohésion du message. Ainsi, avoir une pla-
quette inscrite dans un référentiel, sur laquelle les
professionnels de santé se basent, permettrait de
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» Tableau |

Tableau comparatif des fiches de prévention

s « Mon bébé
A clinician's . A .z 9
. . Tummy time . a la téte plate « Plagiocéphalie :
Tummy time guide . Tummy time . s =
. " for baby's d'un cété : protégez
for infants to positional tools X 2
[4] plagiocephaly core strength 7] c estl une votre bébé !'»
[6] plagiocephalie » [91
151 .
[8]
Déﬁniﬁo,n' inTéréTs, +++ +++ +++ +++ +++ +++
et prévention
Présence d'exercices +++ + +++ +++ +++ +++
Photos expliquon’r et + - -t _ e
les exercices
Portage +++ +++ +++ + +++
Installation ++ ++ +++ + +++
Calins - - - ++ - -
Positions de jeu ++ +++ +++ + ++
Bain, foilefte, change - - - ++ + -
Alimentation - - - +++ + +
Sommeil + +++ - +++ + +
Interaction +++ - +++ +++ + +++
parent/enfant
Temps Tummy time - - 1h 1 h/jour - 30 mn/jour
Autre traitement . Kinésithérapie,
. Professionnel ; . .
proposé - Casque . Casque consultation Ostéopathie
. \ " . de santé P
si pas d'amélioration spécifique
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—: pas d'élément présent dans la fiche
+: peu d'éléments présents dans la fiche
++ : les éléments sont bien décrits dans la fiche
+++ : les éléments ont une place importante dans la fiche

diffuser une méme information. Lintérét de cette
équipe pluridisciplinaire est de renforcer la straté-
gie thérapeutique et le message a faire passer, a
I'aide de cet outil pédagogique qu'est la plaquette
de prévention.

Sur cette fiche de prévention, nous avons choisi
d'interpeller les parents dés la premiere page :
« Que faire ? » face a la DP.

Sur la deuxieme page est notée une définition
breve et succincte de la plagiocéphalie et de la
brachycéphalie postérieures, et des différentes
causes. Un rappel est fait concernant la MSIN et le
couchage sur le dos.

Sur la page suivante, le temps d'exercice est basé
sur I'étude de Van Vlimmeren [10]. Une stimula-
tion inférieure a trois fois 15 minutes par jour peut
favoriser I'apparition d’une DP ; il est donc impor-
tant de noter ce temps d'exercice sur la plaquette.

Lors de la stimulation, surtout si I'enfant a I'habi-
tude d'étre sur le dos, il ne va pas apprécier de se
retrouver en procubitus plusieurs fois par jour. Il
est alors nécessaire pour les parents d'étre pro-
gressifs et d'étre vigilants a la fatigue de ce dernier.

Les exercices se feront en fonction de Iévolution
psychomotrice de l'enfant, et de sa fatigabilité.
Golden et al. [12] ont montré que les enfants
grands dormeurs sur le dos ont une plus grande
difficulté a se développer musculairement au
niveau du rachis cervical et des membres supé-
rieurs, par rapport ceux couchés sur le cété ou sur
le ventre.

De la naissance jusque 2-3 mois, la maman (ou le
papa) pourra installer son enfant sur ses genoux
ou sa poitrine (permettant un face-a-face). Il faut
s'assurer, et bien spécifier aux parents, de toujours
garder les mains sur I'enfant. Si ce dernier est ins-
tallé au sol, il faut I'encourager a suivre des yeux un



objet, avec un support sous le ventre, les bras en
avant de ce support. La maman peut également
tenir son enfant dans les bras, en procubitus, et
l'encourager a tourner la téte du c6té raide.

Entre 2 et 5 mois, il faut encourager I'enfant a effec-
tuer des exercices en position ventrale. Pour cela,
les parents doivent utiliser différents jouets (lumi-
neux, plus ou moins bruyants) afin de favoriser la
rotation cervicale du co6té le plus raide.

A partir de 5-6 mois, il est intéressant de travailler
les retournements avec l'enfant, d’autant plus le
coté le plus raide. En effet, un enfant présentant
une rotation cervicale droite préférentielle aura
tendance a vouloir effectuer des retournements
vers la droite, et moins vers la gauche. Il faut donc
travailler les différents retournements et ne pas
négliger le coté ol 'enfant a le plus de difficultés.

Linteraction parent/enfant est primordiale, afin de
stimuler son éveil moteur. Ces exercices devraient
étre connus des parents, et des professionnels de

santé qui sont en relation avec les enfants.

La derniere page de la fiche est une liste de 7
conseils a respecter [13] :

- positionner I'enfant, sur la région arrondie de la
téte, et non pas, du coté plat;

- varier les positions lors des activités ;

- stimuler l'enfant du c6té ol le mouvement est
plus raide, sans forcer contre I'enfant ;

- stimuler de fagon symétrique les bras et les
jambes ;

—lors du biberon (ou le sein), il faut alterner de
cOté, et présenter une tétine a débit lent ;

- rechercher la marche rampante et le 4 pattes, des
que possible ;

- effectuer des exercices en position ventrale,
comme indiqué dans la fiche, afin de réduire le
temps passé sur le dos.

La derniere question qui se posait tenait a la mise
en page de la plaquette. Les couleurs pastelles ont
été choisies car elles représentent la douceur et la
chaleur que les parents apportent a leurs enfants.
Ce sont des couleurs qui nous rappellent notre
enfance. En ce qui concerne le format, le A4 a été
choisi car plus facile d'utilisation, moins long a lire,
et beaucoup plus facile a utiliser qu'un livret de
plusieurs pages.

Présentation de la fiche de
prévention (annexe 1) [14] ==

Conclusion mes———

Suite aux recommandations de I'AAP de position-
ner les enfants sur le dos pour dormir, la préva-
lence des DP a été multipliée par 6. A ce jour, nous
connaissons les campagnes de prévention de la
MSIN et de la sécurité routiere qui sont données en
maternité, mais peu d'informations sont apportées
aux parents sur les plagiocéphalies posturales.

Le personnel médical devrait étre plus sensibi-
lisé aux déformations du crane du nourrisson,
aux causes et aux probables conséquences. Des
mesures de prévention sont nécessaires afin d'évi-
ter I'apparition des DP, ces mesures de prévention
peuvent passer par la distribution de brochures ou
de livrets expliquant les facteurs de risque, et les
exercices adéquats pour stimuler le développe-
ment moteur de I'enfant. Ces mesures restent peu
colteuses, comparées aux différents traitements
si la DP tenait a persister (kinésithérapie, ostéopa-
thie, voire chirurgie cranio-faciale).

Beaucoup d'études sont portées actuellement sur
le modelage par casque, qui reste onéreux et qui
n‘a pas fait la preuve de son efficacité et qui a un
rapport colt/bénéfice catastrophique par rapport
a la thérapie manuelle [15].

Ainsi, des mesures de prévention basées sur
la motricité de l'enfant seraient trés efficaces
dans le traitement des DP avant I'age de 6 mois.
Apprendre aux parents a reconnaitre les signes
d'une DP et le coté préférentiel leur permettrait
de travailler au plus tét la symétrie de mobilité,
et prendre les mesures nécessaires afin de lutter
contre la plagiocéphalie.

Pour éviter tout préjudice morphologique a l'en-
fant, ces mesures pourraient étre données a la
maternité, lors des cours de préparation a l'accou-
chement, lors des visites chez le pédiatre ou le
médecin généraliste. %
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LA PLAGIOCEPHALIE, CEST QUOI ?

La plagiocéphalie posturale est une
déformation du crane.

Elle peut étre présente dés la naissance ou
apparaitre dans les premiers mois aprés la
naissance.

Elle se caractérise par un aplatissement
asymétrique d'un coté du crane, voire un
aplatissement de I'arriere du crane, on parle alors
de brachycéphalie postérieure.

Il existe différentes causes :

- un couchage prolongé sur le dos,

- un torticolis congénital (avec ou sans nodule
dans le muscle du cou),

- si 'enfant est toujours tourné avec la téte du
méme cote,

- suite a la grossesse : contraintes intra-utérine,
grossesse multiple, position en siége et grossesse
gémellaire.

- sil'enfant est né prématurément, il peut avoir un
manque de force pour tourner la téte et donc
rester sur son coté le plus aisé.

Important : Le couchage sur le dos est important
afin déviter les risques de mort subite du
nourrisson.

Il faut envisager une durée d'un quart d’heure
d’exercices par jour, réparti au moins 3 fois dans la
journée.

La répétition est importante afin d’éviter la fatigue de
votre enfant.

Si votre enfant a une plagiocéphalie ou un torticolis, il
faudra privilégier lors des jeux, des exercices qui font
tourner la téte du coté le plus raide.

Deés la sortie de la maternité, il faut jouer le plus
possible avec votre enfant.

EXERCICES DE 0A 2 MOIS

Au début, votre enfant
ne peut tenir sa téte,

il faut alors I'encourager
a la maintenir.

Les pleurs au début ne
sont pas graves.

Pour l'aider a tenir sa téte,
il faut mettre les bras de
votre enfant en avant, et
mettre un coussin ou
rouler une serviette sous
son thorax.

EXERCICES DE 2 A 5 MOIS

Il faut adopter des exercices en position ventrale
(exercices en position du sphinx par exemple).

Dans cette position, vous pouvez alors masser le
dos de votre enfant.

A partir de 3 mois, votre enfant peut se regarder
dans un miroir et donc utiliser ce miroir pour jouer
avec lui.

Il faut ensuite rechercher la marche rampante, qui
est la phase précéedant la marche a 4 pattes.

» Annexe 1
Elaboration de la fiche de prévention 2/2
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