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1. INTRODUCTION 
 

1.1. Définition 
La plagiocéphalie désigne de manière générale une asymétrie crânienne. Il existe 

deux types de plagiocéphalie qui sont : 
 
- La plagiocéphalie positionnelle (PP) résultant de l'application de forces 

externes sur le crâne malléable du nourrisson. Celle-ci a tendance à s’atténuer 
avec l'âge et reste pour la majorité des auteurs une pathologie bénigne (1)(2). 
Elle fait l’objet de ce travail de thèse. 

 
- La plagiocéphalie par craniosténose résultant de la fusion prématurée des 

sutures du crâne entraînant des complications neurologiques et dont le 
traitement est souvent chirurgical (2). 

 
1.2. Diagnostic 

La recherche de PP devrait être systématique chez le nourrisson de moins de un an. 
Le diagnostic est clinique et le recours aux examens radiologiques est le plus souvent 
inutile. Ils relèvent du domaine du spécialiste et permettent le diagnostic différentiel de 
craniosténose en cas de doute (1). 

 
En regardant le crâne du nourrisson du dessus, la PP réalise un plat occipital. Celui-

ci est généralement associé à une bosse occipitale controlatérale et à une avancée du front 
et de l'oreille homolatérale au plat. Le crâne a typiquement une forme de parallélogramme, 
par opposition à la craniosténose par suture lambdoïde où le crâne prend la forme d'un 
trapèze (1). 

 
La mesure des amplitudes cervicales actives et passives et le test du tabouret 

tournant permettent de dépister un torticolis très souvent à l’origine de la plagiocéphalie 
(1)(2).  
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1.3. Épidémiologie 

En 1992, l'American Academy of Pediatrics (AAP) a recommandé de coucher les 
nourrissons sur le dos afin de prévenir la mort subite du nourrisson (MSN). Cela a permis 
de faire considérablement chuter le taux d'incidence de la MSN (3). 

 
Suite à ces recommandations, les centres de chirurgie cranio-faciale infantile ont vu 

le nombre de plagiocéphalies positionnelles augmenter par rapport aux plagiocéphalies par 
craniosténoses (4). Un lien avec la campagne de prévention de la mort subite du nourrisson 
a été mis en cause. Cependant, dans une revue de la littérature de 2008, Biolocerkowski 
note une prévalence de la plagiocéphalie positionnelle à un an relativement stable au cours 
des 40 dernières années (6.8%) (5). 

 
La prévalence varie selon les études et aucune n'a été réalisée en soins primaires. 

Selon l’étude de Boere-Boonekamp et al. (6), la prévalence serait de 9,9% chez les 
nourrissons de 1 à 6 mois. Elle serait également de 22,1% à 7 semaines de vie selon Van 
Vlimmeren et al. (7). 

 
Selon Peitsch et al. (8), 13% des nouveau-nés présentent une plagiocéphalie à la 

naissance. Elle serait due à des contraintes reçues par le crâne du bébé in utero ou lors de 
l'accouchement. Plusieurs facteurs de risques prénataux ont été dégagés dans de 
nombreuses études: 

 
- primiparité (7)(8) 
- travail prolongé (8)(5) 
- délivrance instrumentale (8)(5) 
- grossesses multiples (8)(5) 
- sexe masculin (7)(8)(9)(5) 
- prématurité (9)(5) 
- anomalies congénitales (8) 
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D’après une étude de cohorte prospective menée par Hutchison en 2004 (10), la 
prévalence varie avec l'âge : elle est de 16% à 6 semaines, atteint son maximum à 4 mois 
(19,7%) puis décroît progressivement pour arriver à 3,3% à 2 ans. 

Selon Mulliken (11), la plagiocéphalie positionnelle acquise en post-natal est 
généralement diagnostiquée entre le 2ème et 3ème mois de vie. 

 
La plagiocéphalie peut persister dans le temps. En effet, on retrouve dans la 

littérature une plagiocéphalie persistante à l'âge de 3 ans dans 25% des cas (2). Des 
facteurs de risques post-nataux sont actuellement clairement reconnus : 

 
- sexe masculin (9) 
- faible niveau d'activité du nourrisson (10)(9) 
- retard de développement psychomoteur (7)(9)  
- méplat occipital à la naissance (8) 
- position préférentielle sans substratum anatomique (10) 
- torticolis congénital (10)(9)(12) 
- anomalie congénitale (8) 
- position de couchage sur le dos (10)(9) 
- non variation de la tête pendant le sommeil (10)(9) 
- utilisation excessive des transats et des sièges auto (7)(10) 
- temps passé sur le ventre insuffisant (7)(12) 
- allaitement artificiel exclusif (7) 

 
1.4. Mesures de prévention 

Devant « l’épidémie » de plagiocéphalie positionnelle des années 90, l'American 
Academy of Pediatrics (13) a ajouté de nouvelles recommandations afin de prendre en 
compte le risque de déformation crânienne associé au couchage sur le dos. Elles reviennent 
à lutter contre les facteurs de risques modifiables de la PP : 

 
- alterner la position de la tête du nourrisson pendant le sommeil 
- sous surveillance, placer régulièrement le nourrisson sur le ventre dès sa 

naissance pendant les temps d'éveil 
- éviter l'usage excessif des sièges auto et des transats 
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- varier la position du bébé lors des repas 
- porter une attention particulière au bébé présentant un retard de développement 

psychomoteur. 
 
Le concept de motricité libre développé par Emmi Pikler en 1930 est tout à fait 

compatible avec ces recommandations. Il s'agit de laisser évoluer le bébé dans des 
conditions adéquates de liberté de mouvement sans interventions modificatrices de la part 
de l'adulte (14). La motricité libre est favorisée en plaçant bébé : 

 
- sur le dos 
- avec des vêtements relativement amples 
- sur un plan dur et sécurisé 
- avec des jouets disposés au sol autour de lui 
 
Pour inciter l’enfant à se tourner, l'attention du bébé devrait être attirée 

régulièrement d'un côté puis de l'autre 
 
Une étude prospective multicentrique interventionnelle contrôlée a montré qu'une 

stratégie de prévention primaire basée sur le concept de motricité libre et sur les 
recommandations de l’AAP diminue significativement la prévalence de la plagiocéphalie 
positionnelle à 4 mois (13% dans le groupe intervention versus 31% dans le groupe 
contrôle) (15). 

 
1.5. Complications 

La principale complication de la plagiocéphalie est le préjudice esthétique. 
Cependant une étude de cohorte prospective a montré qu’à 5 ans, les parents se 

sentent beaucoup moins préoccupés par l'apparence physique de leur enfant malgré la 
persistance d'un certain degré de déformation (16). Le nombre d'adultes ayant recours à la 
chirurgie pour des raisons esthétiques est exceptionnel. 
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D'autres complications sont soupçonnées par des études mais aucun lien de cause à 
effet n'a encore été établi : 

 
- Des asymétries de la mâchoire (17) 
- Des complications ophtalmologiques : la prévalence de l'astigmatisme serait 

plus élevée qu'en population générale (18). 
- Complications auditives : Une malposition des oreilles pourrait logiquement 

affecter le drainage de la trombe d'eustache. En 2009 une étude cas témoins 
rétrospective menée par Purzycki et al. retrouve un lien possible entre otite et 
sévérité de la plagiocéphalie, mais la causalité n'a pas pu être statistiquement 
établie. Des troubles de l’audition ont été statistiquement plus élevés chez les 
enfants atteints de PP (19). 

- Anomalie de la statique vertébrale (20) 
-  Complications neuro-développementales : Il existe de nombreuses études à ce 

sujet mais celles-ci sont discutées. 
 
En 2009, Hutchison (16) mène une étude de cohorte descriptive sur 287 enfants 

atteints de déformation crânienne et retrouve un retard de développement psychomoteur 
global plus élevé que dans la population générale. Les auteurs soupçonnent que ce retard 
soit davantage lié à la position dorsale qui favoriserait moins l'activité du nouveau-né. 

 
En 2006, Kordenstani réalise une analyse ajustée sur de probables cofacteurs (petit 

poids, prématurité, torticolis, malformation, etc.) et ne trouve pas de retard psychomoteur. 
Les auteurs concluent que la PP n'est probablement pas seule responsable de ce retard 
constaté dans les études (21). 

 
Certaines études ont tenté de savoir si ces retards persistaient dans le temps, mais 

elles comportaient de nombreux biais méthodologiques : 
 
- Hutchison (16) étudie l’évolution du crâne, du développement moteur et la 

préoccupation des parents dans une étude longitudinale prospective sur 4 ans. 
61% des asymétries crâniennes ont disparu (4% sont restées sévères). La 
préoccupation des parents concernant la plagiocéphalie est considérablement 
diminuée. Le taux d'enfants présentant un retard de développement est passé de 
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41% à 11% mais les données ont été recueillies par un questionnaire rempli par 
les parents. 

 
- En 2013, Collett et al. (22) mènent une étude prospective contrôlée 

randomisée. 224 enfants atteints de plagiocéphalie ont été suivis jusqu'à l'entrée 
en maternelle et comparés à un groupe contrôle. A 3 ans, les troubles du 
développement étaient statistiquement plus élevés dans le groupe PP que dans 
le groupe témoin, en particulier les troubles du langage. Ces retards n’étaient 
pas corrélés à la sévérité de la plagiocéphalie. Le lien de causalité n'est toujours 
pas établi mais les auteurs concluent que la plagiocéphalie est un facteur de 
risque de retard de développement et qu'il paraît pertinent d’être attentif à 
l’évolution de ces enfants. 

 
1.6. Traitement 

Le traitement est plus efficace s’il commence tôt, soit généralement avant 4 mois 
(23). Cela s’explique par la croissance du crâne qui s’effectue plus rapidement jusqu'à 4 
mois (2cm/mois contre 0,5cm/mois après 6 mois) (24). 

1.6.1. Le positionnement 
Lorsqu'une plagiocéphalie est diagnostiquée, les mesures de positionnement visent 

à diminuer les forces de pressions extérieures sur le crâne du nourrisson. Plusieurs conseils 
ont été tirés sur la base d’études épidémiologiques (7)(10). Il s’agit de lutter contre les 
facteurs de risques « modifiables » : 

 
- Coucher  le nourrisson sur le dos tout en veillant à ce que la tête soit tournée 

sur le côté non plat. 
- Stimuler de ce même côté lors des temps d’éveil et lors des repas. 
- Lors des temps d’éveil, placer régulièrement le bébé sur le ventre afin de 

renforcer ses chaînes postérieures et ainsi accélérer son développement moteur. 
- Le temps passé dans le transat ou le cosy est à limiter au strict minimum. 
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Hutchinson et al. (16) retrouvent 42% de normalisation des plagiocéphalies après 1 
an de positionnement et 80% d’amélioration satisfaisante. 

 
1.6.2. La kinésithérapie 
La kinésithérapie trouve sa place en cas de torticolis ou de position préférentielle et 

consiste en des exercices quotidiens de mobilisation passive du rachis cervical. 
 
En 2008, Van Vlimmeren et al. mènent une étude contrôlée et randomisée (25) 

évaluant l'efficacité de la kinésithérapie associée aux conseils de positionnement versus 
prévention de base. Le taux de plagiocéphalies sévères était statistiquement plus bas à 6 
mois dans le groupe intervention (56% versus 30% p<0,05). 

 
1.6.3. Ostéopathie 
L’ostéopathie regroupe un ensemble de pratiques diverses proposées par des 

professionnels bénéficiant de formations hétérogènes. L'usage professionnel du titre 
d'ostéopathe est réservé aux personnes titulaires d'un diplôme sanctionnant une formation 
spécifique à l'ostéopathie délivré par un établissement de formation agréé par le ministère 
de la santé (26). Les ostéopathes sont autorisés à pratiquer des manipulations ayant pour 
seul but de prévenir ou de remédier à des troubles fonctionnels du corps humain, à 
l'exclusion des pathologies organiques qui nécessitent une intervention thérapeutique, 
médicale, chirurgicale, médicamenteuse ou par agents physiques. Ces manipulations sont 
musculo-squelettiques et myo-fasciales et, donc, exclusivement manuelles et externes (27). 

 
Les os de la voûte crânienne sont réunis par des sutures qui permettent la mobilité 

du crâne. Les dures mères crânienne et spinale sont en continuité et maintenues par des 
appareils membraneux appelés « haubans ». L’ostéopathe possède des compétences 
spécifiques pour agir sur les dysfonctionnements crâniens et traiter les plagiocéphalies 
(28). 

 
Dans un premier temps, l’ostéopathe détermine la mobilité de ces sutures en 

fonction de la respiration de l'enfant par la palpation des os du crâne. En cas d'immobilité 
des sutures responsables de la déformation, il exercera une pression douce sur les zones les 
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plus résistantes pour redonner une certaine mobilité aux os du crâne. Mais les 
manipulations peuvent également comprendre la colonne vertébrale et le bassin en raison 
d'une séquence déformative liée aux haubans qui relient l'ensemble du crâne et de la 
colonne. Le rythme des séances dépend de l'amélioration clinique et de la précocité de la 
prise en charge (28). 

 
L’ostéopathie est considérée comme une alternative dans la prise en charge de la 

plagiocéphalie et reste très plébiscitée par les parents. En effet, les enfants de moins de 2 
ans représentent 10% des consultations en ostéopathie (27). Les principaux motifs de 
consultation seraient les coliques et les troubles posturaux. 

 
Selon un rapport INSERM publié en 2012 (27), les réponses apportées par 

l’ostéopathie sont potentiellement efficaces dans les douleurs d’origine vertébrale, mais 
sans supériorité prouvée par rapport aux alternatives plus classiques. 

 
Une étude contrôlée randomisée réalisée à l'université d'Heidelberg a inclus 32 

nourrissons âgés de 6 à 12 semaines présentant des postures asymétriques. Ces derniers ont 
été traités ou non par ostéopathie à raison d’une séance par semaine pendant un mois. A la 
fin du traitement, une analyse morphologique des nourrissons a été réalisée selon une 
échelle standardisée allant de 4 à 24 points. Les nourrissons ayant reçu le traitement 
ostéopathique ont une amélioration plus importante de leur posture (5,9 points versus 1,2). 
Néanmoins, des études sur de plus larges échantillons sont nécessaires pour confirmer cette 
étude (29). 

1.6.4. Cranioplastie externe 
Dans les cas de plagiocéphalies sévères ou réfractaires à un traitement conservateur, 

une orthèse crânienne peut être proposée (23)(24). Le casque est porté 23 heures par jour et 
peut s’associer à une dermatite de contact, à des plaies de pression et à une irritation 
cutanée localisée (23). 

 
Les études comparant les bienfaits de la thérapie par moulage à ceux de la thérapie 

par positionnement comportent plusieurs failles. Les études publiées contiennent des biais 
potentiels qui limitent les conclusions (30). Il n’existe aucun essai aléatoire, et les 
meilleures données probantes jusqu’à maintenant proviennent d’études de cohorte 
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(31)(11). Les failles méthodologiques incluaient, dans le groupe de thérapie par moulage, 
une asymétrie plus marquée, la présence d’enfants plus âgés et l’inclusion d’enfants qui 
n’avaient pas      « répondu » à la thérapie par position. De plus, il n’y avait pas de méthode 
uniforme ou objective pour évaluer la gravité de l’asymétrie crânienne (32). 

Si l’on tient compte de ces limites, les données probantes indiquent que le taux 
d’amélioration de la forme du crâne favorise le traitement par moulage. Une étude a 
démontré une amélioration 1,3 fois supérieure si l’asymétrie crânienne est traitée par 
moulage par rapport au positionnement (33). 

Le recours à la thérapie par moulage est coûteux et actuellement non remboursé par 
la CPAM en France. 

 
En 2012, un article publié dans Journal of Pediatric Health Care (24) propose un 

outil décisionnel pour le traitement de la plagiocéphalie basé sur des preuves scientifiques 
(voir page suivante) : 
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1.7. Problématique 
 
La plagiocéphalie est rarement un motif de consultation. Elle est plutôt évoquée 

lors des visites systématiques des premiers mois. D’ailleurs, 94% des médecins 
généralistes ont été confrontés à la plagiocéphalie au moins une fois (34) et 22% des 
médecins généralistes pensent qu’elle préoccupe de plus en plus les parents (35).  

 
L’évolution naturelle de la plagiocéphalie montre qu'elle ne régresse pas toujours 

spontanément avec le temps. Cependant, les plagiocéphalies sont rarement handicapantes 
sur le plan esthétique à l’âge adulte (36). Les complications évoquées dans la littérature 
sont largement débattues et aucune relation de cause à effet n'a été mise en évidence 
jusqu'à présent. La plagiocéphalie positionnelle est donc une pathologie jugée bénigne.  

 
Devant cette pathologie bénigne à caractère anxiogène, il est fréquent que les 

parents recourent à l'ostéopathie (10% des consultations en ostéopathie concernent un 
enfant de moins de 2 ans (27)). Depuis peu, les orthèses crâniennes se développent en 
France. Actuellement, seuls Toulouse et Lyon proposent ce traitement. L'efficacité de ces 
orthèses n'est pas encore établie. Les dépenses de soins engendrées par les consultations 
d’ostéopathie et les orthèses ne sont pas prises en charge et engendrent un coût non 
négligeable pour les familles. 

 
Ayant été personnellement confrontée au problème de plagiocéphalie positionnelle, 

j’ai pris conscience de l’inquiétude que peuvent ressentir les parents. La majorité des 
médecins rassurent sur l’amélioration spontanée mais les informations manquent 
concernant les mesures de prévention. 

 
Pourtant, il est couramment admis que le traitement est plus efficace lorsqu’il est 

débuté avant 4 mois (24). Les mesures de prévention instaurées dès la naissance diminuent 
significativement les risques de plagiocéphalie positionnelle à 4 mois (15). Les études 
épidémiologiques (7)(10) ont permis d’établir des recommandations (37)(13) de 
prévention, et la revue Prescrire recommande d’en informer les parents (38). Cependant 
peu d’études se sont intéressées aux connaissances des jeunes parents à ce sujet. 
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L'objectif de cette étude est de décrire les informations reçues par les parents  
concernant les mesures de prévention plagiocéphalie positionnelle et de connaître leur 
besoin d’information. 
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2. MATERIEL ET METHODE 
2.1. Type d’étude 

Il s’agit d’une étude descriptive, observationnelle et quantitative. L’objectif  
principal est de décrire l’information reçue par les jeunes parents en terme de prévention de 
la plagiocéphalie positionnelle. L’objectif secondaire est de connaître leurs besoins 
d’information à ce sujet. 

 
La population cible est composée de parents ayant un ou plusieurs enfants de moins 

de deux ans. Ils ont été recrutés dans les crèches et haltes garderies de Haute-Garonne et 
ont rempli un court questionnaire que j’ai élaboré. 

 
2.2. La revue de la littérature 

Au début de mon travail, j’ai effectué une large bibliographie me permettant de 
mieux connaître la plagiocéphalie positionnelle : sa définition, ses facteurs de risque, son 
diagnostic, ses complications, et enfin, sa prévention et son traitement. Les mesures de 
prévention ont été développées et approfondies dans mon mémoire de DES. 

 
La recherche a été effectuée sur les sites et moteurs de recherche suivants : 
- PUBMED, EMC PREMIUM, PASCAL pour les articles et revues 
- SUDOC pour les thèses et mémoires 
- Les sociétés savantes de pédiatrie et de néonatalogie pour les recommandations 
- GOOGLE  pour les sites destinés aux parents 
 
Les principaux mots-clés utilisés, en français ou en anglais selon les bases de 

données, ont été : « plagiocéphalie non synostotique », « prévention », « déformation 
crânienne », « traitement », « complication », « recommandation », « épidémiologie », 
« facteur de risques ». 

Un premier tour d’horizon a été réalisé à partir d’articles généraux sur la 
plagiocéphalie, puis les différentes questions ont été détaillées à partir d’études qui m’ont 
semblées pertinentes à la lecture de leurs résumés. 
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2.3. Élaboration du questionnaire 
Le questionnaire a été conçu sur une feuille de format A4 recto-verso. Il est 

volontairement court pour que les parents puissent le compléter en moins de 5 minutes 
(Annexe 1). 

Une introduction présente brièvement le projet de l’étude et rappelle la population 
cible. Cette présentation est suivie d’une définition de la plagiocéphalie positionnelle avec 
un schéma clair permettant aux parents de comprendre tout de suite l’objet du 
questionnaire. 

La suite du questionnaire contient quatorze questions simples et fermées dont la 
plupart sont à choix multiple. Il se divise en quatre parties : 

 
La première partie recueille des données socio-économiques générales et évalue le 

nombre de parents personnellement confrontés à la plagiocéphalie avec leur(s) enfant(s). 
 
La deuxième partie du questionnaire est dédiée à l’objectif principal et concerne les 

mesures de prévention. Elle comprend six questions : 
- La première recueille le sentiment ou non d’avoir été informé des mesures de 

prévention de la plagiocéphalie. 
- La deuxième comporte plusieurs conseils de prévention répartis en trois 

catégories (couchage, siestes et temps d’éveil). Certaines affirmations sont 
vraies, d’autres fausses. Il a été demandé aux parents de cocher les conseils 
qu’ils ont reçus, le but étant d’évaluer leur niveau d’information mais 
également les erreurs communément admises. 

- La quatrième question cherche à connaître le principal informateur des parents. 
- Les cinquième et sixième questions portent sur la nécessité d’une consultation 

médicale en cas de plagiocéphalie ou d’un torticolis. 
  
Une troisième partie vient évaluer la place de l’ostéopathe dans la plagiocéphalie 

avec une seule question. 
 
Enfin, la quatrième partie propose trois questions permettant de répondre à 

l’objectif secondaire sur le besoin d’information ressenti. 
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2.4. Diffusion du questionnaire 
J’ai procédé au tirage au sort de vingt-cinq crèches à partir du site du Conseil 

régional. Ce dernier recense tous les établissements de garde comme les crèches et haltes 
garderies parentales, familiales et collectives, qu’elles soient municipales ou privées. 

Les coordonnées de l’ensemble des établissements ont été extraites dans un tableau 
Excel. Un programme de tirage au sort a été réalisé grâce à ce même logiciel. Un premier 
tirage contenait un nombre trop important de crèches localisées à Toulouse. J’ai donc 
effectué un nouveau tirage plus représentatif des villes de Haute-Garonne. 

Au mois de janvier 2015, l’ensemble des établissements tirés au sort a été contacté 
par téléphone pour les informer du projet et recueillir leur consentement pour y participer. 
Apres l’accord de la direction, certaines autorisations ont dû être obtenues de la part de 
mairies ou de communautés de communes. Les démarches ont été réalisées par courrier 
électronique. 

Dans un second temps, une note explicative et les questionnaires ont été envoyés 
par e-mail. Les crèches étaient chargées d’imprimer le questionnaire en fonction du 
nombre d’enfants de moins de deux ans inscrits dans leur établissement et de les distribuer 
aux parents. 

2.5. Recueil des données 
Courant février, les établissements ont été contactés par téléphone pour une 

première relance. Courant mars, les directions de l’ensemble des crèches ont été 
recontactées une dernière fois pour recueillir les questionnaires. Lors de cet entretien 
téléphonique nous avons discuté afin de savoir comment l’étude avait été accueillie par les 
parents. Les questionnaires ont été récupérés pour la plupart en main propre et les autres 
par courrier. 

2.6. Analyse statistique 
Les données du questionnaire ont été collectées dans un Tableur Excel et analysées 

grâce à ce même logiciel. Pour l’analyse de la qualité de l’information, après avoir testé 
plusieurs seuils, un nombre de bons conseils supérieur à 2 permettait d’avoir des effectifs 
suffisants et des différences statistiquement significatives. Le test chi2 a été utilisé pour le 
croisement de certaines données avec un seuil de significativité inférieur à 0.05. 
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3. RESULTATS 
3.1. Caractéristiques de la population cible 

 
3.1.1. Taux de participation 
Sur vingt-cinq crèches contactées, dix-neuf ont accepté de participer à l’étude et six 

ont refusé. Le taux de participation est de 76%. 
Les raisons du refus étaient le manque de temps et la peur de rencontrer des 

difficultés pour mobiliser les parents (4 crèches). Dans les autres cas, le refus venait de la 
mairie et n’a pas été justifié (2 crèches). 

Les crèches étaient équitablement réparties sur le territoire de Haute-Garonne avec 
six établissements à Toulouse, six dans la banlieue proche de Toulouse et sept en milieu 
semi-rural. 

Au total, 181 questionnaires ont été récupérés, soit en moyenne 9,5 questionnaires 
par crèche sur une période s’étalant du 15 janvier 2015 au 15 mars 2015. 

Lors du dernier entretien téléphonique avec les crèches, les directrices disent 
n’avoir rencontré aucune difficulté avec les parents lors de la diffusion du questionnaire. 
La plupart étaient intéressés par le sujet et beaucoup de parents ont évoqué la 
plagiocéphalie avec les puéricultrices. Il nous a été demandé de leur faire un retour sur les 
mesures de prévention de la plagiocéphalie sous forme de brochure. 

 

3.1.2. Âge des participants 
La moyenne d’âge des parents ayant participé à l’étude est de 32 ans. Les âges sont 

répartis entre 17 et 49 ans pour une médiane située à 33 ans. 
 
3.1.3. Sexe 
88% des parents ayant rempli le questionnaire sont des femmes et 12% des 

hommes. 
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3.1.4. Nombre d’enfants 
42% des familles sont composées d’un seul enfant, 42% de deux enfants, et 7% de 

trois enfants. Seulement 4% des parents ont plus de trois enfants. 
 

3.1.5. Activité professionnelle 
Les différentes catégories socioprofessionnelles de la population cible sont 

représentées dans le diagramme suivant : 
1%1%

3%

18%

30%
26%

9%

12%
NC
Agriculteurs exploitants
Artisans, commerçants et chefs d’entrepriseCadres et professions intellectuelles supérieuresProfessions intermédiaires
Employés
Ouvriers
Autres personnes sans activité professionnelle

 
Figure 1: Catégorie socioprofessionnelle des parents 

 

3.2. Prévalence de la plagiocéphalie 
37% des familles disent avoir un enfant atteint de plagiocéphalie. Rapporté au 

nombre total d’enfants, la prévalence de la plagiocéphalie dans cet échantillon se situe 
autour de 22%. 

 

3.3. Sentiment d’avoir été informé sur les mesures de prévention 
Seulement 33% des familles estiment avoir été informées des mesures de 

prévention de la plagiocéphalie positionnelle. 
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Il n’existe pas de différences statistiquement significatives entre les familles avec 
un enfant et celles avec plusieurs. 

 
En revanche, les familles ayant eu un enfant atteint de plagiocéphalie ont 

davantage eu le sentiment d’avoir été informées que celles qui n’y ont pas été confrontées  
(46% versus 25% p< 0.05). 

 
                                     Informé des mesures de prévention

Oui Non
Non 29 (25%) 85 (75%)
Oui 31 (46%) 36 (54%)

Significativité p=0,004

Enfant atteint

 
Tableau 1 : Information en fonction de la présence ou non de plagiocéphalie chez l’enfant 
 

3.4. Connaissance des moyens de prévention de la plagiocéphalie positionnelle 

3.4.1. Concernant le couchage 
18% des familles déclarent n’avoir reçu aucun conseil sur le couchage du 

nourrisson. 
62% ont reçu comme conseil de placer l’enfant sur le dos mais seulement 23% 

d’entre elles ont eu l’information complétée par la nécessité de varier la position de la tête. 
Seulement 8% ont reçu le conseil de varier régulièrement la position du lit dans la 
chambre. 

34% des familles ont reçu le conseil de coucher le nourrisson sur le côté. 
12%  se sont vues recommandées un coussin anti-plagiocéphalie. 
 
3.4.2. Concernant les lieux pour les temps de sieste 
55% n’ont reçu aucun conseil. 
6% pensent qu’il faut placer le nourrisson dans les cocoon, transat, cosy ou 

balancelle. 
38% ont reçu le conseil de placer le nourrisson dans son lit. 
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3.4.3. Concernant les périodes d’éveils 
44% des familles déclarent n’avoir reçu aucun conseil sur les temps d’éveil. 
31% ont été informées du bénéfice apporté par le temps passé sur le ventre en 

dehors du sommeil. 
14% ont été informées sur la nécessité de varier le côté lors de la prise des 

biberons. 
29% ont été sensibilisées sur la nécessité de stimuler régulièrement le nourrisson 

d’un côté puis de l’autre.  
20% des parents pensent que l’utilisation régulière du parc est un bon moyen de 

prévenir la plagiocéphalie positionnelle. 9% pensent que les cosys et les transats sont 
bénéfiques lors d’une utilisation régulière. 

 

3.4.4. Qualité de l’information retenue par les parents 
Parmi les items proposés dans le questionnaire, sept conseils de prévention étaient 

corrects et cinq étaient erronés. 
29 % des parents n’ont retenu aucun bon conseil, 45 % ont retenu entre un et deux 

bons conseils et 26 %  ont retenu plus de deux bons conseils. 
Les parents qui disent avoir été informés retiennent plus de bons conseils que ceux 

qui disent ne pas avoir été informés (47% versus 17%  p<0,05) 
 

                             Nombre de bons conseils > 2 
conseils

≤ 2 
conseils

Oui 28 (47%) 32 (53%)
Non 20 (17%) 101 (83%)

Significativité p<0,05

Informés des mesures      
de prévention

 
Tableau 2: Nombre de bons conseils retenus en fonction de l'information reçue 
 
En revanche , il n’y a pas de difference statiquement significative entre les parents 

ayant un enfant atteint de plagiocéphalie et les autres. 
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                                Nombre de bons conseils > 2 

conseils
 ≤ 2

conseils
Oui 16 (33%) 51 (67%)
Non 32 (67%) 89 (33%)

Significativité  p = 0,699

Enfant atteint

 
Tableau 3 : Nombre de bons conseils retenus en fonction de la présence ou non d'une 

plagiocéphalie chez l'enfant 
 

3.5. L’informateur principal 
A la question « Quel a été votre informateur principal sur les mesures de 

prévention ? » 24% ont répondu le pédiatre, 23% la famille ou les médias, 21% 
l’ostéopathe, 16% les sages femmes et puéricultrices, et seulement 6% ont répondu le 
généraliste. 

 

6%

24%

16%

23%
21%

7%

Généraliste Pédiatre Sage femme & puéricultrice Famille & Médias Ostéopathe Brochure
 

Figure 2 : Informateur principal déclaré par les familles 
 

Les parents ayant répondu « Non » à la question « Avez-vous été informé des 
mesures de prévention ? » ont quand même retenu quelques conseils. Le plus souvent, ces 
informations ont été données par les familles et les médias (29%). 



 

24 

Les parents ayant répondu « Oui » à la question « Avez-vous été informé des 
mesures de prévention ? » ont le plus souvent été informés par l’ostéopathe (37%).  

 

                                                Informateur principal Généraliste Pédiatre  Sage femme /
Puéricultrice  Famille/média  Ostéopathe Brochure

Non 7 (6%) 25 (21%) 22 (18%) 35 (29%) 16 (13%) 8 (7%)
Oui 3 (5%) 18 (30%) 7 (12%) 6 (10%) 22 (37%) 4 (7%)
Total 10 (6%) 43 (23%) 29 (16%) 41 (23%) 38 (21%) 12 (6%)
Significativité NT p=0,164 p=0,260 p<0,05 p<0,05 NT

Informés des mesures de prévention

 
Tableau 4 : Informateur principal en fonction du sentiment d’avoir été informé 
 

3.6. Qualité de l’information retenue en fonction de l’informateur principal 
Pour l’analyse, nous avons considéré que l’information est correcte lorsque les 

parents ont retenu plus de deux bons conseils. 
Le diagramme suivant représente le pourcentage de parents correctement informés 

en fonction de l’informateur principal : 

10%

30%
24%

15%

50%

17%

Généraliste Pédiatre Sage femme & puéricultrice Famille & Médias Ostéopathe Brochure
 

Figure 3 : Pourcentage de parents ayant retenu plus de deux conseils corrects en fonction de 
l'informateur principal 

 
Le nombre de parents ayant été informés par une brochure ou par le généraliste était 

trop faible pour permettre l’application du test chi2. Les autres informateurs ont été 
appariés deux à deux afin de vérifier que la différence soit significative. 
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Généraliste Pédiatre Sage femme & Puéricultrice Famille & Médias Ostéopathe Brochure P value 

NT NT NT NT NT NT Généraliste 

 NT p=0,968 p=0,236 p=0,012 NT Pédiatre 

  NT p=0,313 p=0,031 NT Sage femme & Puéricultrice 
   NT p=0,0007 NT Famille & Médias 
    NT NT Ostéopathe 

     NT Brochure 
 

Tableau 5 : Significativité des différences observées entre les informateurs 
 

3.7. Place de la consultation médicale dans la plagiocéphalie 
 

3.7.1. Consultation en cas de plagiocéphalie 
De manière générale, 85% des familles consulteraient un médecin si leur enfant 

présentait une plagiocéphalie. 
Cependant, les parents ayant un enfant atteint de plagiocéphalie sont seulement 

72% à penser que cette consultation est nécessaire, contre 90% pour les parents n’ayant pas 
d’enfant atteint (p<0.05). 

 

3.7.2. Consultation en cas de torticolis  
92% des familles consulteraient si leur enfant présentait des difficultés à tourner la 

tête d’un côté ou de l’autre. 
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3.8. Place de la consultation ostéopathique dans la plagiocéphalie 
La consultation d’un ostéopathe est systématique dès la naissance pour 39% des 

familles. Seulement 10% disent ne jamais consulter d’ostéopathe en cas de plagiocéphalie. 
En cas de plagiocéphalie, 31% consulteraient l’ostéopathe en parallèle du médecin, 

24% le feraient sur avis médical et 6% à la place du médecin. 
 

3.9. Besoin d’information 
96% des familles pensent qu’un support écrit sur les mesures de prévention de la 

plagiocéphalie serait utile et 91% pensent qu’il devrait être complété d’une information 
orale délivrée par un professionnel de santé. 

Concernant le support, 72% considèrent que le carnet de santé serait le plus 
approprié. Pour 35% il s’agit du dépliant dans les salles d’attente, et pour 29% des affiches. 

Les commentaires libres proposent des dépliants remis à la maternité pour une 
information précoce. 

 

3.10. Place des professionnels dans l’information 
Selon les familles, les professionnels de santé les plus à même de conseiller au sujet 

de la prévention de la plagiocéphalie sont par ordre de fréquence : le pédiatre (58%), les 
sages femmes et puéricultrices (25%), les généralistes (22%), et enfin l’ostéopathe (16%). 
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4. DISCUSSION 
 

4.1. Force de l’étude 

4.1.1. Choix du sujet 
Le sujet choisi est un problème souvent rencontré en médecine générale et de plus 

en plus angoissant pour les parents (34). 
Ce travail est une étude originale puisque l’ensemble de nos recherches 

bibliographiques n’a trouvé qu’une seule étude s’intéressant à l’information des parents. Il  
s’agissait d’une étude dont l’objectif était d’évaluer l’intérêt de la diffusion d’une plaquette 
d’information sur la plagiocéphalie à la maternité de Nancy (39). La généralisation des 
résultats à la population générale est difficile. 

 

4.1.2. Population cible 
Le choix des crèches a facilité le recrutement des parents d’enfants en bas âge. Ces 

derniers peuvent avoir recours aux pédiatres et aux médecins généralistes, mais également 
à la PMI pour le suivi de leurs enfants. De ce fait, l’information donnée aux parents a pu 
provenir de nombreuses sources. 

La répartition des crèches sur le territoire de la Haute-Garonne est homogène. 
Les âges des parents sont harmonieusement répartis entre 17 et 49 ans avec une 

médiane à 33 ans. 
Le nombre d’enfant par couple correspond aux statistiques retrouvées en 2012 par 

l’INSEE lors du recensement (40). 
La répartition par catégorie socioprofessionnelle ne présente pas de différence 

statistiquement significative avec la population de Haute-Garonne en 2011 (41).  
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4.1.3. Intérêt des parents pour le questionnaire 
Lors du dernier contact téléphonique avec les crèches, il s’est avéré que les parents 

ont,  pour la majorité, très bien accueilli le questionnaire et n’ont eu aucune difficulté à y 
répondre. Nous avions effectivement choisi de réaliser un questionnaire court à questions 
fermées qui puisse être rempli en moins de 5 minutes.  

Très souvent, les parents ont ensuite questionné les puéricultrices de la crèche à 
propos des mesures de prévention. Tous les établissements ont émis le souhait de recevoir 
une brochure d’information. 

Notre étude montre en effet que seulement 33% des parents ont reçu des 
informations sur la plagiocéphalie. Ils sont pourtant 96% à penser qu’une information 
écrite est nécessaire. Il existe donc une réelle demande de la part des parents. 

88% des parents ayant répondu aux questionnaires sont des femmes. Cette large 
prédominance pourrait laisser penser que la plagiocéphalie est une préoccupation féminine 
qui se traduirait par l’intérêt accru qu’elles ont porté au questionnaire. Mais les femmes 
étant plus souvent en charge des enfants que les hommes, il est plus probable que ce sont 
les mères qui viennent majoritairement chercher leur(s) enfant(s) à la crèche et qu’elles se 
soient chargées de remplir le questionnaire. 

 

4.2. Faiblesse de l’étude 
Il s’agit d’une étude descriptive observationnelle et quantitative. Le type d’étude 

choisi est donc de faible niveau de preuve. 
De plus, il existe très probablement un biais de mémorisation sur les questions 

faisant appel à la mémoire, même si nous avons tenté de le limiter en incluant uniquement 
les parents d’enfants de moins de deux ans. 

Le recueil des données effectué de janvier à mars 2015 n’a permis de récolter que 
181 questionnaires malgré une bonne participation des parents. La puissance de l’étude 
aurait pu être accru en augmentant le nombre de crèches participantes. 

Le questionnaire contenant uniquement des questions fermées, certaines réponses 
ont pu être induites.  
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De même, le nombre de réponses proposées dans notre questionnaire étant limité, 
nous n’avons pas pu recueillir de manière exhaustive les informations et les suggestions 
des parents. Il serait intéressant de réaliser une enquête qualitative sur ce sujet pour 
confirmer les résultats. 

 

4.3. Analyse des résultats 
L’objectif principal de l’étude était de décrire les connaissances des parents sur la 

plagiocéphalie afin d’identifier leurs lacunes et d’améliorer l’information. 
 

4.3.1. Information des jeunes parents 
Seulement 33% des parents disent avoir été informés des mesures de prévention. 

Ces derniers ont retenu plus de conseils que les parents non informés. Cela donne une 
certaine cohérence à nos résultats.  

La diffusion des mesures de prévention aux parents semble insuffisante. Lorsque 
l’information est délivrée, elle semble néanmoins relativement correcte puisque 50% des 
parents qui ont été informés ont retenu plus de deux bons conseils (sur les sept qu’on peut 
donner). 

Parmi les 67% disant ne pas avoir été informés, 16% connaissaient pourtant plus de 
deux bons conseils. Nous pouvons penser que ces parents ont reçu des informations 
concernant la prévention de la mort subite du nourrisson ou bien qu’ils ont posé des 
questions précises à propos des soins à donner à l’enfant. Nous pouvons également 
supposer que les conseils ont pu être délivrés sans mentionner le terme de 
« plagiocéphalie » et sans expliquer non plus les raisons de ces conseils.  

Les familles comportant plusieurs enfants n’ont pas été plus informées que les 
familles n’en ayant qu’un. Nous pouvons penser qu’avec l’expérience du premier enfant, 
les parents posent moins de questions aux professionnels de santé, ce qui pourrait expliquer 
qu’ils ne se retrouvent pas mieux informés. 

En revanche, le fait d’avoir eu un enfant atteint de plagiocéphalie augmente 
significativement le sentiment d’avoir été informé (45% versus 25% P<0,05). On peut 
penser que la survenue d’une déformation crânienne les incite à consulter et à demander 
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des conseils aux professionnels. Cependant, il semble que le nombre de bons conseils 
retenus par les parents concernés ne soit pas significativement plus élevé. L’information 
délivrée en prévention secondaire n’est donc pas plus importante qu’en prévention 
primaire. 

 

4.3.2. Prévalence de la plagiocéphalie 
A la question, « Avez-vous eu un enfant atteint de plagiocéphalie? », 37% des 

parents ont répondu « Oui ». La prévalence de la plagiocéphalie a donc été calculée à 22% 
dans notre échantillon. 

Cela correspond à la moyenne haute retrouvée dans les différentes études allant de 
9,9% (6) à 22% (7).  

Notre étude, descriptive, est basée sur les déclarations des parents et leurs 
impressions. La définition de la plagiocéphalie est donc tout à fait subjective, mais on 
constate que beaucoup de parents ont été sensibles à la forme du crâne de leur enfant.  

En effet, 37% des familles nous déclarent avoir eu un enfant atteint de 
plagiocéphalie. Parmi celles-ci, 71% estiment que consulter un médecin est nécessaire. Ces 
déformations entraînent des inquiétudes auxquelles les professionnels de santé devront 
répondre lors d’une consultation. 

 

4.3.3. Connaissance des mesures de prévention 

4.3.3.1. Le couchage 
Seulement 62% des parents disent avoir reçu le conseil de coucher leur enfant sur le 

dos. Cela semble faible au vu des nombreuses campagnes d’information sur la prévention 
de la mort subite du nourrisson. De plus, cette information figure clairement dans les pages 
de prévention du carnet de santé sur les conditions de couchage.  

 
Aujourd’hui encore, 70% des enfants décédés de mort subite sont retrouvés dans 

une literie ou une position de couchage inadaptée (42). Les mesures, bien qu’ayant prouvé 
leur efficacité, ne sont pas appliquées par tous les parents (42). Une autre enquête 
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descriptive menée auprès des mères indique que 82% d’entre elles couchent leur(s) 
nourrisson(s) sur le dos (43). 

 
34% des familles ont reçu le conseil de placer l’enfant sur le côté. Effectivement, 

placer l’enfant sur le côté permet d’éviter les contraintes sur l’arrière du crâne et pourrait 
permettre d’éviter la « tête plate ». Mais les recommandations de prévention de la 
plagiocéphalie ne doivent pas aller à l’encontre de celles de la mort subite du nourrisson 
(44). Il est essentiel de rappeler aux parents que la seule position recommandée et sûre est 
la position dorsale et que c’est la position de la tête qui doit être alternée régulièrement. Or 
seulement 23% des parents ont reçu ce conseil associé. 

12% des parents se sont vus conseiller un coussin anti-plagiocéphalie. Ce dernier 
fait partie des objets qui peuvent entraver les mouvements du nourrisson dans son sommeil 
et augmenter le risque de mort subite (44). De plus, aucune étude trouvée dans la littérature 
n’a prouvé son efficacité. Il est important de rappeler ce point aux parents inquiets qui 
pourraient être tentés par ces articles à la mode présentés par les magasins de puériculture. 

 

4.3.3.2. Les temps de sieste 
9% des familles ont reçu comme conseil de placer leurs enfants dans un transat 

pour prévenir la plagiocéphalie, alors qu’il est reconnu que l’utilisation prolongée de ce 
genre de dispositif aggrave la plagiocéphalie (45). 50% des parents disent n’avoir reçu 
aucun conseil sur le lieu le plus adapté pour la sieste. Il aurait été intéressant de demander 
directement s’ils avaient reçu comme conseil « d’éviter les transat » car les données ne 
permettent pas d’exploiter cette information. Dans tous les cas, cet item de prévention 
semble peu abordé. 

 

4.3.3.3. Les périodes d’éveils 
Presque la moitié des parents n’ont pas reçu d’information sur les périodes d’éveil. 

En effet, seulement 31% des parents ont été informés du bénéfice apporté par la position 
ventrale en dehors du sommeil. On peut se demander si la position ventrale n’est pas 
devenue « dangereuse » dans l’esprit de la population suite à la campagne de prévention de 
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la mort subite du nourrisson. Il serait nécessaire de renforcer le message en précisant que 
cette position ne présente aucun problème en période d’éveil et sous surveillance. 

 
D’autres conseils simples, comme varier la position du bébé lors des tétés, ne sont 

pas suffisamment donnés aux parents alors qu’ils auraient pu l’être dès la maternité. 
L’évaluation d’une brochure de prévention mise à disposition dans la maternité de Nancy a 
montré que les jeunes mamans qui ont lu cette brochure appliquent plus souvent les 
mesures de prévention que la population générale (39). 

 
D’autres informations sont peu diffusées aux parents, comme l’importance de 

stimuler l’enfant de manière bilatérale, ou encore les bénéfices du parc pour le 
développement psychomoteur, selon le concept d’Emmi Pickler (14). 

 

4.3.4. Informateur principal 
Dans notre étude, l’information est délivrée par le pédiatre dans 24% des cas, 

contre 6% pour le généraliste. La plagiocéphalie est rarement un motif de consultation 
mais elle est souvent évoquée par les parents lors des visites systématiques. En Midi-
Pyrénées, 52% des enfants de moins de 2 ans réalisent leur suivi systématique avec un 
pédiatre (46). Selon une étude DRESS, seulement 5% des enfants de moins de 3 ans ont 
uniquement vu le pédiatre. Le généraliste est plus souvent sollicité en cas de pathologie 
aiguë, ce qui est moins propice à l’évocation des mesures de prévention de la 
plagiocéphalie. 

D’après la thèse de Marie Michel sur le suivi des enfants de 0 à 6 ans (46), les 
parents choisissent le médecin  généraliste  pour sa  disponibilité et sa proximité alors 
qu’ils  choisissent  le  pédiatre  pour  sa  compétence  professionnelle  et  sa  réputation. 
Peut-être que les questions sont préférentiellement posées au pédiatre pour ces raisons.  

Toulouse et ses environs étant richement dotés en pédiatres (47), il est possible qu’il 
existe également un biais de recrutement. Les crèches ne représentent pas le milieu rural, 
où le suivi par le généraliste est plus fréquent (46). 
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Dans notre étude, pour 48% des parents, le pédiatre est la personne la plus 
appropriée pour délivrer les conseils de prévention de la plagiocéphalie. Ils sont seulement 
18%  à penser que c’est le généraliste. Ce dernier vient d’ailleurs après les sages femmes et 
les puéricultrices. Le généraliste est pourtant un premier recours et joue un rôle majeur 
dans la prévention, mais il ne semble par perçu comme tel par les parents. 

Seulement un quart des parents ont été sensibilisés à la plagiocéphalie par les sages 
femmes ou les puéricultrices. Cela est étonnant puisque la prévention et l’éducation aux 
soins des nouveau-nés font partie de leurs rôles principaux. Il est dommage que 
l’information ne soit pas plus souvent délivrée en maternité car on sait que la prévention 
est d’autant plus efficace qu’elle est mise en place précocement. 

 
21% des parents ont été informés par l’ostéopathe, soit presque autant que par le 

pédiatre, et quatre fois plus que par le généraliste. L’ostéopathie semble donc occuper une 
place importante dans la plagiocéphalie bien qu’elle n’a toujours pas fait ses preuves en 
terme d’efficacité.  

Le nombre d’ostéopathes a augmenté de 30% en 18 mois en France (27). L’offre est 
de plus en plus importante et il est possible que cette profession occupe une place de plus 
en plus importante dans la prise en charge de la plagiocéphalie. Selon les médecins 
ostéopathes de France, « l’ostéopathie crânienne est recommandée pour les bébés ayant eu 
une naissance difficile ayant déformé la tête » (48). Ce message semble bien assimilé par 
les jeunes parents puisque 39% d’entre eux déclarent consulter systématiquement un 
ostéopathe à la naissance de leur enfant.  

Cependant, les conditions d’exercice de l’ostéopathe (38) précisent que les 
manipulations du crâne, de la face et du rachis du nourrisson de moins de 6 mois n’est 
légalement possible qu’après un diagnostic établi par un médecin attestant l’absence de 
contre-indication médicale à l’ostéopathie.  

La revue Prescrire rappelle qu’il est important de sensibiliser les patients sur la 
formation, les conditions d’exercice et les actes que les ostéopathes sont autorisés à 
pratiquer, en précisant d’une part les risques et d’autre part les incertitudes en terme 
d’efficacité (38). 
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23% de l’information reçue est délivrée par les familles et les médias. Les jeunes 
parents font donc souvent appel à l’entourage et aux ressources médiatiques pour se 
renseigner sur la plagiocéphalie, sans que notre étude puisse apporter plus de précisions sur 
ce fait. De nombreux sites et forums se développent autour de la plagiocéphalie (49). On y 
retrouve beaucoup de témoignages de mères regrettant de ne pas avoir été informées plus 
tôt des mesures de prévention. Il est fort probable que les parents bien informés ne 
témoignent pas sur ce genre de site. 

 

4.3.5. Qualité de l’information en fonction des informateurs 
Lorsque l’on s’intéresse au ressenti des parents, l’ostéopathe et le pédiatre sont les 

informateurs qui laissent le plus souvent l’impression d’avoir été bien informé. A l’inverse, 
la majorité des parents ayant déclaré la famille ou les médias comme informateur principal 
n’a pas le sentiment d’avoir été informée. Il semble donc que l’information ait plus 
d’impact lorsqu’elle est délivrée par un professionnel de santé que lorsqu’elle provient 
d’autres sources, comme internet ou des brochures. 

En effet, à la maternité de Nancy, la mise à disposition d’une brochure de 
prévention de la plagiocéphalie n’a pas augmenté le nombre de femmes informées. Pour 
que l’efficacité soit accrue, l’auteur de l’étude préconise qu’un professionnel de santé 
explique oralement la brochure aux patients (39). 

Lorsque l’information est délivrée par l’ostéopathe, celle-ci est retenue 
correctement1 à 50%, contre 30% lorsqu’elle provient du pédiatre. Bien que l’ostéopathie 
n’ait pas fait ses preuves dans le traitement de la plagiocéphalie, il semble que les 
ostéopathes soient très impliqués dans la prévention et que les parents en soient satisfaits. 
Ceci pourrait expliquer la forte proportion de parents consultant un ostéopathe pour ce 
motif. 

En revanche, lorsque l’informateur principal est la famille ou les médias, seulement 
14% des parents ont retenu plus de deux bons conseils.  

 
                                                 
1 Pour rappel, nous avons considéré dans notre étude que l’information retenue par les parents est correcte lorsqu’ils ont coché plus de deux conseils justes dans le questionnaire.  
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4.3.6. Place de la consultation médicale dans la plagiocéphalie 
Comme nous l’avons déjà dit, dans notre étude, la majorité des parents 

consulteraient un médecin en cas de « plagiocéphalie ». Pourtant, le nombre de parents 
trouvant cette consultation inutile est plus important dans le groupe « enfant atteint » (28% 
versus 10% p<0,05). Il semble que la survenue d’une plagiocéphalie chez leur enfant soit 
finalement dédramatisée, même s’ils restent nombreux à penser qu’un avis médical est 
nécessaire. Les parents d’enfant atteint se sont peut-être renseignés et ont acquis les 
informations essentielles que sont l’évolution naturellement favorable et le caractère bénin 
de cette déformation. 

Concernant les torticolis, ils sont 92% à penser qu’une consultation est nécessaire. 
Le torticolis est le facteur de risque le plus commun de la plagiocéphalie (50). Il est 
fréquent et concerne un nouveau-né sur 6. Une étude a montré que le traitement par 
kinésithérapie en cas de torticolis ou de position préférentielle était plus efficace que les 
conseils de positionnement seul dans le traitement de la plagiocéphalie (25). Il est donc 
important que les parents consultent leur médecin en cas de torticolis. 

 

4.3.7. Besoin d’information 
L’objectif secondaire de notre étude était de connaître les besoins des jeunes parents 

en matière d’information sur les mesures de prévention de la plagiocéphalie. 
Pour la majorité d’entre eux, un support écrit serait intéressant mais ils pensent à 

91% que cette information devrait être reformulée par un professionnel de santé. En effet, 
notre étude a clairement montré que l’information était mieux retenue lorsqu’elle avait été 
délivrée par un professionnel. 

En ce qui concerne le support paraissant le plus adapté, 72% ont choisi le carnet de 
santé. Il semble en effet cohérent d’ajouter quelques conseils de positionnement sur la page 
concernant les conditions de couchage, comme l’a fait l’AAP sur ses mesures de 
prévention de la mort subite du nourrisson. 

Le deuxième support le plus plébiscité est la brochure. En se basant sur la brochure 
de Nancy, nous avons conçu une nouvelle brochure, en ajoutant des éléments pertinents : 
Enrichissement des conseils, photos représentant les principaux conseils, signes devant 
amener à consulter et lien vers un site d’information (voir annexe 2). 
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5. CONCLUSION 
 
La plagiocéphalie est un problème de plus en plus fréquent, notamment depuis la 

campagne de prévention sur la mort subite du nourrisson et la généralisation du couchage 
sur le dos. Elle est souvent abordée en médecine générale et serait à l’origine d’angoisse 
chez les jeunes parents. 

La prévention de la plagiocéphalie repose sur des conseils simples et facilement 
applicables. Elle comprend des conseils de positionnement complétant ceux donnés pour 
prévenir la mort subite du nourrisson. Ces mesures sont efficaces si elles sont mises en 
place de façon précoce. 

L’objectif de notre travail était d’évaluer l’information reçue par les jeunes parents 
à ce sujet.  

Notre étude a montré que peu de familles étaient sensibilisées aux mesures de 
prévention de la plagiocéphalie. De plus, quand l’information est délivrée, elle n’est pas 
toujours de bonne qualité et sa pertinence varie en fonction des professionnels de santé. 
D’autre part, nous avons mis en évidence qu’elle est moins efficace lorsqu’elle se résume à 
un simple support papier. De manière générale, les mesures de prévention sur le coucher 
des nourrissons sont délivrées de façon incomplète et les mesures proposées pour les 
périodes d’éveil sont peu abordées avec les parents. 

Notre étude a révélé que le moyen d’information le plus plébiscité par les parents 
est l’inscription de ces conseils de prévention sur le carnet de santé. Cependant, la majorité 
d’entre eux souhaite que cette information soit également commentée par un professionnel 
de santé. 

Ces résultats mériteraient une étude de type qualitative auprès des professionnels de 
santé et des parents afin de mieux identifier les causes de ce manque d’information et 
proposer des solutions pour mieux prévenir la plagiocéphalie positionnelle. 
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ANNEXE 1 : QUESTIONNAIRE 
 

Bonjour, je m’appelle Aurélie Tamalet. Je réalise actuellement une thèse de médecine générale sur les 
déformations crâniennes du nourrisson. Je souhaite plus particulièrement évaluer vos connaissances en 
termes de prévention afin d’améliorer l’information à destination des parents. Je vous remercie de 
m’accorder quelques minutes en répondant à ces questions. 
 
La plagiocéphalie positionnelle évoquée dans ce questionnaire correspond à un aplatissement de l’arrière de 
la tête. Cette déformation représentée ci-dessous peut être présente dès la naissance mais apparait le plus 
souvent au cours des premiers mois de vie. 
 

 
 
1) Quel âge avez-vous ? 
2) Quelle est votre profession ? 
3) Combien avez-vous d’enfants ? 
4) Qui répond à ce questionnaire ?  □ Maman     □  Papa 
 
5) Avez-vous eu un enfant atteint de plagiocéphalie positionnelle, même légère ?    

                                     □ Oui         □ Non 
 

6) Avez-vous été informé(e) des moyens de prévention de la plagiocéphalie positionnelle ?                                
                                     □ Oui        □ Non 
 

7) La prévention de la plagiocephalie positionnelle comprend 3 types de conseils :  
 
Quel(s) conseil(s) avez-vous reçu(s) sur  le mode de couchage ?  

□ Bébé doit dormir sur côté : une fois à gauche et une fois à droite 
□ Bébé doit dormir sur le dos 
□ Bébé doit dormir sur le dos en alternant le coté de la tête 
□ Varier la position du lit dans la chambre  
□ Il est nécessaire d’utiliser un coussin anti-plagiocéphalie 
□ Aucun de ces conseils ne m’a été donné 
 
 
             Quel(s) conseil(s) avez-vous reçu(s) sur les siestes ? 
 
□ Elles doivent se faire dans le lit ou le berceau 
□ Elles doivent de faire dans le cosy ou le transat 
□ Elles doivent se faire dans un matelas cocoon 
□ Aucun de ces conseils ne m’a été donné 
 
 

Exemples de plagiocéphalie positionnelle 
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Quel(s) conseil(s) avez-vous reçu(s) concernant les temps d’éveil ? 
 
□ Placer bébé régulièrement sur le ventre dans la journée 
□ Placer bébé régulièrement dans un transat, une balancelle ou un cosy  
□ Placer bébé régulièrement dans un parc ou sur un tapis d’éveil 
□ Stimuler bébé régulièrement d’un côté puis de l’autre 
□ Alterner le côté lorsque vous donnez le biberon 
□ Aucun de ces conseils ne m’a été donné 
 
 
8) Concernant les conseils reçus, qui a été votre principal informateur ? (Une seule réponse possible) 
 

□ Médecin généraliste 
□ Pédiatre 
□ Sage femme ou puéricultrice 
□ Famille 
□ Ostéopathe 
□ Vous-même à travers les medias 
□ Vous-même à travers une brochure d’information 

 
9) Si votre enfant présentait des difficultés à tourner la tête d’un coté ou de l’autre, consulteriez-vous un 

médecin (généraliste ou pédiatre) ? 
 □ Oui  □ Non    

    
 
10) Si votre enfant présentait une plagiocéphalie, consulteriez vous un médecin (généraliste ou pédiatre) ?     

□ Oui  □ Non 
 
 
11) Concernant la plagiocéphalie, quelle est la place de l’ostéopathe selon vous ? 

 
□ Je le consulte systématiquement après la naissance 
□ Je le consulte uniquement sur avis d’un médecin 
□ Je le consulte parallèlement au médecin 
□ Je le consulte à la place du médecin 
□ Je ne le consulte pas 
 

 
12) Un support d’information écrit concernant la prévention de la plagiocéphalie vous semble-t-il utile?   

    □ Oui     □Non 
 

Si oui, quel support vous semble le plus approprié ?                 □ Affiche salle d'attente 
                                                                                           □ Dépliant dans les salles d'attentes 
                                                                                          □ Inscription dans le carnet de santé 
                                                                                          □ Autre (précisez) : 
 
13) Pensez-vous que cette information écrite devrait être commentée par les professionnels de santé ? 

                   □ Oui      □ Non 
 

 
14) Quel professionnel de santé vous semble le plus approprié pour vous informer ?  

 
□ Médecin généraliste 
□ Pédiatre 
□ Sage femme 
□ Puéricultrice 
□ Ostéopathe  
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ANNEXE 2 : Brochure envoyée aux crèches 
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Contexte et objectif : la plagiocéphalie positionnelle est un problème de plus en plus fréquent, 
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