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Définition 

Asymétrie du crâne en lien avec des 
contraintes mécaniques excessives 

sur le crâne en croissance du nourrisson



Epidémiologie

Augmentation de l’incidence depuis 1992 : campagne « Back to sleep »

Les déformations crâniennes sont présentes chez 20 à 30 % des 
nourrissons

Pic de prévalence à 4 mois 



Causes et facteurs de risque
Facteurs prénataux - périnataux et post-nataux

Diagnostic
Avant tout clinique 

Complications
Essentiellement d’ordre esthétique 

Traitement
Conseils de positionnement (identiques aux 

conseils de prévention) 
Kinésithérapie, ostéopathie, orthèse crânienne, 
Exceptionnellement prise en charge chirurgicale 



Etude 
qualitative



Objectifs : 
Comprendre les représentations, l’expérience vécue des parents 
Déterminer leurs attentes envers leur médecin généraliste

Population étudiée :
Parents d’enfant de moins de 3 ans ayant une plagiocéphalie et vivant en Languedoc-Roussillon 
Echantillon raisonné de 17 parents, rencontrés au décours de 15 entretiens 

Entretiens semi-dirigés

Analyse thématique : 
Les thèmes ont été regroupés, subdivisés, fusionnés, et hiérarchisés 
L’arbre thématique a été construit progressivement et achevé qu’en fin d’analyse du corpus



Résultats 
de l’étude



Définition

Définition 
polymorphe

Terme médical 
complexe

Origine 
multifactorielle

Recherche 
de causes

Vécu empreint 
de fatalité face 
plagiocéphalie
multifactorielle 

et aléatoire

Représentations des parents



L’expérience vécue des parents

Perception 
modifiée 
depuis la 

parentalité

Connaissances limitées

Attention 
particulière

Modification prévisible 
des comportements



L’expérience vécue des parents

Vécu autour 
du diagnostic

Diagnostic 
systématique 
nécessaire et 

justifiéDiagnostic de 
confirmation 

attendu

Diagnostic 
difficile pour 
les parentsInjustice

Etonnement Banalisation

Rationnalisation

Déni



L’expérience vécue des parents

Expérience 
vécue très 
contrastée

Sources et niveau de 
connaissance très variable

Prise en charge 
paramédicale plébiscitée

Prise en charge médicale 
hétérogène



L’expérience vécue des parents

Les 
difficultés 

des 
parents

Sentiment 
d’abandon et 

culpabilité

Inquiétude face au 
manque de 

connaissances

Non respect des 
conseils de 

positionnement

Ressources 
matérielles et 

humaines 
insuffisantes

Frein financier

Chronophage

Territorial



Attentes envers le médecin traitant

Prévention

Quand ?

Comment ?

Support

Information 
adaptée

Information orale

Information écrite



Attentes envers le médecin traitant

Diagnostiquer 
et prendre en 

charge

En attente de 
diagnostic

En attente d’un 
bilan complet

En attente d’un 
plan de soin

En attente de 
résultats 
cliniquement visibles

En attente de 
reconnaissance de 

la pathologie



Attentes envers le médecin traitant

Importance de la 
relation médecin -

malade

Attitude adaptée

Disponibilité

Sensibilisation



Discussion



Faiblesses de l’étude 

Biais liés à l’échantillonnage : 
Faible participation des médecins sollicités
Refus de 5 parents de participer à l’étude 

Biais liés au recrutement : 
Première expérience de l’investigateur
Perte d’information
Barrière de la langue et faible niveau d’étude (limitant compréhension et expression)



Forces de l’étude 

- Méthode qualitative
- Grande variabilité au sein de l’échantillon
- Evolution du guide d’entretien : exploration des tous les thèmes souhaités
- Triangulation des données



Hypothèses, 
perspectives et 

propositions 



Améliorer la prévention de la plagiocéphalie
Information précoce, répétée et adaptée aux familles, orale et 
écrite (carnet de santé, support papier…)

Etablir un diagnostic précoce pour permettre une prise en 
charge précoce 
Rechercher les signes cliniques de plagiocéphalie et ses facteurs 
de risque



Proposer un plan de soin optimal : 
Orienter les familles, assurer le suivi à moyen et long terme 
des enfants, reconnaissance de la pathologie en ALD

Créer une approche centrée patient : 
Attitude bienveillante, empathique et à l’écoute pour 
rassurer les familles

Sensibiliser les professionnels : 
Formation initiale, articles dans les revues de médecine 
générale, recommandations  



Merci pour votre attention


