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Définition

« Les déformations crâniennes positionnelles sont des déformations 
acquises du crâne sans synostose, secondaire à des facteurs 
biomécaniques externes de compression et de traction » 
H.A.S 2020 



Anatomie Crânienne 

Fermeture des dernières 
sutures et fontanelles à 18 

mois



Diagnostic différentiel 

Le diagnostic différentiel 
médical et même chirurgical
(1 cas pour 10 000 naissances) 

Nécessite un scanner
Traitement chirurgical



Épidémiologie

1 consult /300 pour DCP dans les années 80 
1 consult/60 pour DCP dans les années 2000

En 2019: 
Une étude des HCL trouve 40% de plagio pour les 
moins de 1 an
Même chiffre Canada et USA



Plagiocéphalie et MIN

Ce n’est pas le couchage sur le dos qui           
déforme le crâne des bébés 



Plagiocéphalie et MIN

350 morts par an en France: 
• 200 suite à une erreur de couchage 
• 150 erreur de couchage + pathologie

Respecter les préconisations de couchage et 
les rappeler aux parents  



Causes et Facteurs de risque 

Facteurs de risques identifiés par la littérature: 
• Présence d’un torticolis
• Sexe masculin 
• Premier bébé 
• Grossesse multiple 
• Méthode d’alimentation
• Position durant l’allaitement 
• Temps insuffisant par jour sur le ventre 
• retard de développement  
• Hypotonie
• Prématurité 



Cause et Facteurs de risque 

En 1992 changement des préconisations de couchage 

En 1995 obligation du Cosy/siège auto dans la voiture 

2017 saisie de la HAS 

Pourquoi ? 



Mécanismes de Déformation 

La croissance cérébrales se fait 
dans les zones sans contraintes 
mécaniques extérieures: 

Les contraintes mécaniques 
doivent varier !



Bilan sensori-moteur 

La plagiocéphalie et un signe de difficulté 
et/ou d’asymétrie motrice

Bilan = Comment bouge le 
nourrisson ?  



Bilan sensori-moteur 

DCP            Manque de mouvement

Cela peut être le signe d’appel d’une pathologie plus complexe: 
• PC
• MNM
• Troubles sensoriels
• Troubles du lien 
• Maladies métaboliques ou digestives



Bilan sensori-moteur  
• Interrogatoire grossesse et accouchement

• Journée Type du bébé

• Attente et croyance des parents 

• Temps passé sur le ventre 

• Temps passé en appareil de puériculture 

Questions ouvertes pour éviter la sensation de jugement !



Bilan sensori-moteur 

• Observation motricité de l’enfant (NEM) 

• Mobilité active et passive de la tête 

• Evaluation du tonus 

• Evaluation des réactions d’équilibration 



Bilan sensori-moteur 

Bilan d’Amiel Tison 
• Signe du Foulard 
• Angle poplité 
• Angle des Adducteurs 
• Angle Dorsi-flexion
• Rapport Flexion/Extension 
• Réflexes (moro/grasping/succion) 
• Mouvements des pouces 



Evaluation de la Déformation 

Score d’ARGENTA Type 1 à 5 



Evaluation de la Déformation 
Plagiocéphalométrie:
1. Plagiocéphalie 
CVAI = (oblique longue – oblique courte / oblique courte) x 100 
Si le pourcentage est sup à 8% => sévère

2. Brachycéphalie
IC = (Largeur/longueur) / 100 normalement égal à 78% +/- 2% 

Des mesures 3D ou grâce à un compas sont possible



Conclusion du bilan: 

• Age et capacité de l’enfant 

• Torticolis ? 

• Hyper extension ? 

• Sous utilisation MS ? 

• Procubitus possible ? 

• Rotation/inclinaison active ? 

• Investissement des parents ? 

OBJECTIFS 



Prise en charge sensori-motrice 

• Motricité sous 
corticale 

• Instabilité 
posturale 

• Stratégie œil-main
• Vision 20-30cm

0 à 2 
mois 

• Motricité volontaire 
• Axe corporel
• Contrôle moteur des 

membres 
• Relation et 

interaction 

2 à 6 
mois

• Système cortico-
spinal 

• Contrôle moteur 
du tronc 

• Déplacements
• Premier tests aux 

parent 

6 à 9 
mois 

Le nouveau né est un être en développement cérébral continue 

Les expériences sensori-motrice vont stimuler la mise en place de structure corticale



Prise en charge sensori-motrice 

DCP

Manque de Mouvement 

Rééducation active

• Prise en charge la plus précoce possible 

• Rééducation adaptée à l’enfant 

• Varier c’est créer 

« Tout mouvement de quelque nature 
qu’il soit est créateur » Edgar Allan Poe

Reco de niveau 1



Prise en charge sensori-motrice 

Les critères de fin de prise en charge: 

• Amélioration significative des mesures (CVAI ou IC) 
• Symétrie de l’utilisation des MS 
• Variation des positions de sommeil 
• Symétrie des suspensions 
• Transferts et NEMS symétriques



Appareillage

Mesures 3D et conception imprimantes 3D
Reco de niveau 2



Discussion

Pas de lien direct prouvé entre:

• Plagio et troubles Dys

• Plagio et scoliose 
• Plagio et troubles neuro-

développementaux

L’immobilité dans les premiers mois de vie 
impacte le développement cérébral !!!!



Discussion

La prévention !!!!!

15 min de conseil personnalisé et adapté mis en place à la maternité 

Seulement 13% de DCP 



Conclusion 

1. Prise en charge précoce (avant 
3 mois) 

2. Prise en charge adaptée aux 
compétences de l’enfant 

3. Travailler en réseaux (pédiatre, 
neuro-chir, orthoptiste, ORL) 

4. Nourrir et entretenir la relation 
parents-enfant-soignant 



Conclusion  

Le kinésithérapeute pédiatrique est un expert de la motricité 
de l’enfant ! 

Votre bilan est votre meilleur allié pour mettre en lumière 
des éventuelles atteintes plus complexes 

La prise en charge doit être précoce et adaptée a l’enfant



Merci de votre 
attention 

Louison.barollier.mkde@gmail.com
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