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Définition : déformation postérieure du crâne avec méplat

Prévalence : 46 % entre 7 et 12 semaines [4]

Retentissement :

▪ Principalement morphologique et esthétique [5]

▪ Retard de développement ?

▪ Troubles de l'articulé dentaire et posturaux ?

▪ Conséquences auditives et visuelles ?

Prise en charge [3] :

▪ Mesures de positionnement

▪ Kinésithérapie +/- ostéopathie en 2e intention

▪ Orthèse crânienne

Précoce
(avant 4 mois)

Introduction : définition et prise en charge



Introduction : objectifs

Evaluer la satisfaction des parents concernant

la prise en charge de leurs nourrissons atteints de PPPrincipal

Etudier :

• L’information initiale et les sources

• Les parcours de soins

• La remise en cause des recommandations de couchage

Secondaires



Étude quantitative 
descriptive

Mai à Novembre 2019

Ille-et-Vilaine (35), Morbihan 
(56) et Côtes-d’Armor (22)

Matériel et méthode

Critères
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Critères
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- Malformations crânio-faciales

- Nourrissons hospitalisés
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69,1 % satisfaits 

Résultats

30,9 % insatisfaits :

▪ 86,7 % : accompagnement des soignants non adapté

▪ 23,3 % : retard de prise en charge 

▪ 20,0 % : absence de régression de la PP

Flow-chart (simplifié) :

▪ 423 médecins randomisés → 55 volontaires (13 %)

+ 3 centres de PMI contactés → 2 répondants

▪ 550 questionnaires distribués → 107 récupérés (19,5 %)

▪ 3 exclus, 104 analysés

: satisfaction



69,1 % satisfaits 

Résultats : information des parents

Avant la PP : 54,8 % des parents informés

▪ 27,8 % entourage

▪ 24,1 % médias

▪ 20,4 % maternité

Après le diagnostic :

▪ 40,4 % brochure

▪ 45,1% internet : plus important si non informés en amont (p = 0,0124)



69,1 % satisfaits 

Résultats : parcours de soins

Âge moyen du nourrisson (± ET) :

▪ 1er constat : 1,8 mois (± 1,2)

▪ 1ère consultation : 2,1 mois (± 1,2)

Consultation spécifique : 23,3%

Nombre moyen de soignants consultés : 2,6 (± 1,2). Min : 1, max : 6.

Consultations kinésithérapeute 51 %, ostéopathe 77,9 %



69,1 % satisfaits 

Résultats : impacts

Sur le positionnement :

▪ Majorité de bonne application des conseils

▪ Erreurs pour le sommeil :  9,8 % ventral, 33,3 % décubitus latéral

▪ Erreurs pour l’éveil : 25 % transat/cosy.

Achat de matériel non recommandé : 33,7 % (cale-bébé 25 %, oreiller/bonnet 14 %)

▪ Plus chez les parents non informés (52,4 % vs 19,6 %, p<0,001)

▪ Plus chez les parents recourant à internet (45,2 % vs 24,1 %, p=0,03)



Discussion

Résultats innovants :

▪ Majorité des parents satisfaits (1ère étude)

Résultats concordants avec la littérature :

▪ Accompagnement des soignants non adapté (sous-estimation, manque de formation)

▪ Retard de prise en charge (intervenants multiples, avis contradictoires) [4] 

▪ Manque d’information initiale (45 %) [5] 

▪ Utilisation de matériel non recommandé [6], mauvais couchage [7,8].



Discussion
Forces :

▪ Travail original, avant la diffusion des recommandations HAS

▪ Volonté de représentativité à l’échelle régionale

Faiblesses :

▪ Faible puissance de l’étude

▪ Surreprésentation des nourrissons suivis par un pédiatre

▪ Biais de sélection

Perspectives : meilleure coordination des soins, protocoles communs.
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