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Votre bébé a un aplatissement de la téte, il a U Q_ﬁ R
plus de difficulté a tourner sa téte d'un coté que

, . . R Université du Québec
de l'autre ou il a une tendance a tourner la téte a Rimouski
toujours du méme coté :

Parlez-en a son médecin et/ou référez-vous a

un (e) physiothérapeute qui I'évaluera et qui Prévenir
vous orientera vers le traitement approprié. Accompagner
(Thibault, 2019) Prendre soin
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APLATISSEMENT ATTRIBUABLE A LA
POSITION

CRANE MORMAL (VUE DU DESSUS)

) Forme normale
du crine

Déformation
ou crane

)

(SickKids, 2011)
Qu'est-ce que la plagiocéphalie?

Il s'agit de ce que I'on appelle
communément la « téte plate », soit un
aplatissement du crane du bébé suite a

une pression continue sur sa téte. (CHU
Ste-Justine, 2018).

Quelles sont les causes?

® Mauvais positionnement intra-
utérin 3

® « Dodo surle dos » !

® Torticolis *

® Manque de motricité libre ?

® De trop longues périodes passées

dans les sieges d’auto ou d’'autres
types de sieges?

1 Aarnivala et al. , (2015); 2 Cavalier &
Picaud, (2008); 3 Unwin & Dika, (2017)

A propos du torticolis ...

« Souvent associé a la plagiocéphalie,
le torticolis est une posture de la téte
qui apparait lorsque le bébé garde de
fagon constante sa téte inclinée d’'un

c6té et tournée du cbté opposé ». (CHU
Ste-Justine, 2018).

« Une raideur de I'un des muscles du
cou, du coté ou la téte penche, le
sterno-cléido-mastoidien, entraine un
torticolis ». (CHU Ste-Justine, juin 2018).

Les conséquences de la
plag |océphalle’> (Aarnivala et al., 2015)

Conséquences esthétiques :

® Un aplatissement du crane d'un
coté.

®  Un front plus proéminent du c6té
de la plagiocéphalie.

® Un déplacement de l'oreille ou de
la joue du coté atteint.

La plagiocéphalie n'entrave pas le
développement du cerveau du bébé.

(Thibault, 2019)

Comment préevient-on la
plagi OCép halie? (chu ste-austine, 2018)

Pour le dodo, environnement

sécuritaire et toujours sur le dos !!!

Varier I'orientation de la téte du bébé.
(Une fois vers la téte du lit et une fois
vers le pied du lit.)

Varier la position de la téte du bébé
dans le lit. (Parfois vers la droite et
parfois vers la gauche.)

Mettre un mobile au centre du lit vis-a-
vis le nombril du bébé et non vis-a-vis
sa téte.

Attention aux nouveaux outils de
positionnement. Ils ne sont pas toujours
utiles et parfois non sécuritaires pour
votre bébé.

A I'éveil :

Placer le bébé sur le ventre plusieurs
fois par jour sur de courtes périodes,
d'une durée selon sa tolérance.

Sur le dos, favoriser la rotation

de la téte

des deux cotés.

Installer le bébé sur le coté
supporté par un petit rouleau
dans le dos.




