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Plagiocéphalie fonctionnelle postérieure (déformation acquise)

Aplatissement pariéto-occipital

Oreille homolatérale déplacée vers l’avant

Bombement occipito-pariétal controlatéral

Bombement frontal homolatéral (inconstant)







Plagiocéphalie synostotique postérieure (fusion  prématurée de la suture lambdoïde) 

Aplatissement pariéto-occipital

Oreille homolatérale déplacée vers l’arrière et le bas

Bombement occipito-pariétal controlatéral

Proéminence occipito-mastoïdienne homolatérale

Bombement frontal controlatéral (inconstant)






EMMI PIKLER

» Couchage sur le o
dos depuis 1946 .

Se mouvoir en liberté
deés le premier dge : |
activité autonome \
initiée par le nourrisson

OBJECTIF DE L'ETUDE
Evaluer la mise en place de mesures
environnementales, favorisant la motricité libre
de I'enfant, sur la prévention de la plagiocéphalie
fonctionnelle



POPULATION ET METHODES

Etude multicentrique prospective, non
randomisée, interventionnelle et controlée

Criteres d'inclusion
- Nouveau-nés a terme (375SA < AG < 42SA)
» Singletons et jumeaux

Déroulement de I'étude
* Lieu de I'étude: 2 sites distincts et comparables
* Inclusion a la Maternité
Groupe intervention GI et Groupe témoin GT
- Suivi clinique
Consultations aux ler, 2éme gt 4éme mojs
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. Les enfants du groupe 2 (témoins) ont bénéficié d'une prise en charge habituelle de qualité, sans information spécifique en ce qui concerne les PF. Au 1er (M1), 2ème (M2) et 4ème mois (M4) il était effectué un examen clinique orienté sur le recherche de PF et des informations sur les conditions environnementales étaient recueillies. 


L'INTERVENTION
(ET SON EVALUATION)

Intervention
Pendant le séjour a la maternité
Pas le jour de la sortie
Avec la collaboration de I'équipe
Moment calme
Pas pendant les soins
Pas pendant les visites
Observation conjointe du bébé

A partir de I'environnement envisagé par
la mere

Plaquette a lire ensemble puis a leur
remeftre

- Evaluation environnement par un
questionnaire



GROUPE INTERVENTION

L'aplatissement du crane chez le
nouveau-ne et le nourrisson est une
déformation acquise nommée
plagiocéphalie fonctionnelle.

crane normal

crane aplati
(plagiocéphalie)

Le nombre de plagiocéphalies
fonctionnelles augmente de fagon
importante depuis le début des
années 90 et représente une réelle
préoccupation.
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A la naissance, les enfants du groupe 1 (intervention) ont bénéficié des recommandations basées sur le concept de la motricité libre (Dr Emmi Pikler), délivrées sous la forme d’un entretien et d’une plaquette créée spécifiquement pour l’étude. 


RESULTATS : POPULATION

Entre octobre 2005 et décembre 2006

139 nouveau-nés ont été inclus :

88 nouveau-nés dans le groupe Intervention
51 dans le groupe Témoin

A l'inclusion (naissance) : pas de
différence significative entre les deux
groupes
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Table 1 Caractéristiques initiales des mères et des enfants du groupe intervention et du groupe témoin


Comparaison mode de vie environnement des
nourrissons entre le groupe intervention et le
groupe témoin de la naissance a 4 mois (1)

M groupe
Intervention

[ groupe
téemoin

*significativement différent du groupe témoin
Nourrissons qui n'ont pas été mis dans le transat
pendant le sommeil de la naissance a 4 mois
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Comparaison mode de vie environnement des
nourrissons entre le groupe intervention et le
groupe témoin de la naissance a 4 mois (2)

B groupe
Intervention

[1groupe témoin

*significativement différent
du groupe témoin

Nourrissons qui ont été mis _sur le tapis d'éveil
pendant I'éveil a partir du deuxieme mois




RESULTATS

Proportion de nourrissons en décubitus dorsal
pendant le sommeil

Premier mois
GI 97 6% (81/83) GT 50% (2b/D0)

Deuxieme mois
GI 97 5% (77/79) GT 69 2% (27/39)

Troisieme et quatrieme mois
GI 93% (B3/57) GT 75% (24/32)




RESULTATS

Diminution significative de la prévalence des
plagiocéphalies au 4eme mois
Groupe I 13,2% vs Groupe T 30,8% (p=0,02)

Diminution significative de la proportion des
nouveaux cas de plagiocéphalie au 4éme mois
Groupe I 2,2% vs Groupe T 26,1% (p=0,005)



Présentateur
Commentaires de présentation
Commenter avec les donnees de la litterature


RESULTATS : FACTEURS DE RISQUE

A la naissance NON
A 1 mois OUI
Allaitement artificiel

Coté préférentiel a 1 mois
Les 4 premiers mois NON

Position de sommeil sur le dos
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Table 4: répartition des facteurs de risque  au moment de la naissance dans le groupe total plagio et le groupe total NON Plagio à M4 

Meplat a la naissance et cote preferentiel a naissance n’apparaît pas etre un facteur de risque de l’evolution ulterieure d’une plagio àM4



Position de sommeil sur le dos à M1 M2 M4 : n’est pas associe a la survenue d’une plagio a M4



Coté préférentiel à 1 mois est fortement correle a presence d’une plagio a M4



Indice d’immobilité entre M2 et M4 quand augmente de 1h par jour x 2,1 risque de plagio à M4 [1,43-3,25]

Indice de mobilité entre M2 et M4 quand augmente de 1h par jour x 0,64 risque de plagio à M4 [0,39-1,04]






DISCUSSION

* A notre connaissance, premiere étude
interventionnelle (PIKLER) évaluant une
stratégie de prévention précoce des
plagiocephalies fonctionnelles

« Les cas de PF sont jugés par leur mere a M4 ayant un bas niveau
dactivité » Hutchison Pediatrics 2004

» L'association entre la position sur le dos pour
le sommeil pendant les 4 premiers mois de vie
et la PF a 4 mois n'est pas significative

Résultats retrouvés a 7 semaines par Van Viimmeren et al Pediatrics 2007
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Au cours de son développement, quand il bénéficie d’un environnement permettant sa liberté de mouvement, le nourrisson est particulièrement actif, toujours en mouvement, passe son temps d’éveil dans diverses postions et les changent fréquemment (E. Pikler Se mouvoir en liberté dès le premier âge 1969).



Explique efficacité de notre intervention




CONCLUSION
stratégie de prévention

+ Peu coliteuse
» Simple (motricité libre Emmi Pikler)

» Connue pour favoriser le développement
neuromoteur normal du nourrisson

» Efficace sur I'apparition des PF

 Compatible avec les conseils de
prévention MSIN et prévention
routiere

 Peut s'adresser a tous les houveau-nés
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Take home message



L’existence d’un méplat à la naissance ne semble pas être un facteur de risque de développer une plagiocéphalie. 

La stratégie de prévention doit concerner tous les enfants



Ces résultats montrent que la mise en place d’un programme de prévention basé sur les principes de la motricité libre permet d’obtenir une diminution significative des nouveaux cas de PF au quatrième mois de vie. L’étude du groupe témoin porte à notre connaissance des données concernant la prévalence de la PF chez le nourrisson.

(en sachant qu’il a été demontre que les ppx cas surviennent ou se manifestent jusqu’à 4 mois)
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