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 Par Marine Blanchard, Édouard Gimbert, service de neurochirurgie, CHU, 33000 Bordeaux. 

Plagiocéphalie : que faire ?

LA REVUE DU PRATICIEN MÉDECINE GÉNÉRALE  l  TOME 30  l  N° 954  l  JANVIER 2016

① Éliminer une craniosténose
Dès la naissance 
Suture/bourrelet palpable
Asymétrie faciale et orbite
Le PC reste normal

Consultation 
neurochirurgicale Plagiocéphalie positionnelle

② Rechercher les facteurs favorisant l’hypomobilité

Hypotonie/retard de développement

Déficit sensoriel

③ Rechercher une limitation de mobilité cervicale

        Bombement frontal 
        homolatéral (inconstant)
                   

                    

   Déplacement 
                    antérieur de l’oreille 
   homolatérale
   (inconstant)
                  Méplat occipito-
                  pariétalBombement occipito-

pariétal controlatéral

Torticolis musculaire ?           Côté préférentiel ? (presque toujours) 

Associer la kiné (20 séances, 3 à 4 par semaine)

Régression dans 90 % des cas en plusieurs mois
À continuer jusqu’à normalisation de la mobilité
Exercices d’étirement faits par les parents

Mesures spécifiques de positionnement 
avec stimulation du côté sain

Discuter la kiné associée si : -  échec et/ou 
              -  déformation sévère

Mesures de positionnement  = TOUJOURS  +++  et  PRÉCOCES  

Nous conseillons de voir les enfants tous les mois pour surveiller l’évolution et redonner les recommandations aux parents

Aucune amélioration ?                  Après 2 mois de traitement                          Amélioration ? 

Réexaminer l’enfant
Diagnostic différentiel 
Facteurs favorisants ?   + 
Limitation mobilité ? 

Insister sur le positionnement
 

Continuer les mesures 
jusqu’à disparition ou 
jusqu’à 6 mois au moins

Après l’âge de 6 mois, si plagiocéphalie sévère en échec 

Ostéopathie ?
Pas de preuve d’efficacité 
des manipulations
Décision parentale
Reste sous la responsabilité 
juridique du médecin

Avis neurochirurgical 
 

Discussion du casque (indication extrêmement limitée)

Après 12-18 mois
Plus de remodelage possible 
Chirurgie non indiquée (risques opératoires > bénéfices) 

Déformation/asymétrie postérieure du crâne du nourrisson
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Cette déformation est liée à un appui prolongé de 
sa tête sur un côté préférentiel. Le crâne est mou et 
malléable chez les petits nourrissons, ce qui permet 
le développement du cerveau. 
Cette déformation peut s’aggraver jusqu’à 4-5 mois. 
Les conséquences sont esthétiques, et sans 
complications sur le développement cérébral. 
Il est important de commencer le plus tôt possible 
les mesures de positionnement. 
Ceci va diminuer l’appui préférentiel sur l’un 
ou l’autre côté et ainsi réduire la déformation. Ces 
manœuvres simples doivent être réalisées plusieurs 
fois par jour.

Ã�Lorsque votre bébé dort 
Ã Vous devez l’installer sur le dos, sur un matelas 
dur, sans coussin ni oreiller, dans une turbulette de 
taille adaptée. Cette position est la plus sûre pour 
dormir.

Ã Tournez sa tête doucement sans forcer du côté 
opposé. Ceci n’est pas douloureux pour votre bébé. 

Ã Évitez les portiques ou mobiles fi xes, car votre 
bébé va fi xer son regard toujours dans la même 
position. Changez souvent le mobile de place, d’un 
côté, puis de l’autre, mais toujours 
dans son champ de vision.

Ã��Lorsque vous 
transportez 
votre bébé 
Ã Favorisez le portage au 
« porte-bébé ».
Ã L’usage des sièges-auto doit être 
réservé au transport automobile.

Ã��Lorsque votre bébé est éveillé 
Ã Installez votre bébé sur le ventre, mais 
jamais pour dormir (cette position est réservée 
aux situations d’éveil sous surveillance).
Utilisez le jeu et les échanges avec vous. 
Commencez par de courtes périodes et augmentez 
petit à petit , avec l’objectif d’un minimum de 
15 minutes 3 fois par jour. Un petit coussin roulé 

peut être placé sous 
ses bras. 
Si votre bébé n’aime 
pas cette position, 
placez-le sur votre torse 
en l’habituant 
progressivement.

Cette position n’est pas dangereuse quand votre 
bébé est éveillé. Elle va renforcer les muscles du cou 
et accélérer la correction.
Ã Placez votre bébé sur le dos sur un plan dur 
(tapis d’éveil) dans un espace délimité sécurisé 
(parc) pour qu’il puisse se mouvoir à sa guise. 
Ã Disposez des jouets colorés autour de lui pour 
attirer son attention vers le côté non préférentiel. 
Ã Les transat et cosy peuvent être utilisés, mais sur 
de courtes périodes. L’important est de varier les 
positions de votre enfant dans la journée. Si dans 
son siège, il ne se tient pas droit mais recroquevillé 
et tordu il est préférable de ne pas l’utiliser. Si cela 
lui permet au contraire d’être stimulé par son 
environnement et de tourner sa tête dans les deux 
sens, vous pouvez l’utiliser.
Ã Jouez avec votre bébé, par les
gestes et par la parole. Par exemple,
profi tez de chaque change pour 
solliciter sa curiosité et l’inciter à 
tourner la tête de chaque côté. 
Ã En marchant, vous pouvez, 
selon la façon dont vous lui 
présentez les objets, l’amener 
à regarder des deux côtés, à droite 
comme à gauche. Placez-le par 
exemple assis sur votre bras, dos 
à vous, collé contre vous.
Ã Orientez le lit afi n qu’il puisse 
être attiré par la lumière et par les sons, et placez 
ces sources de façon à lui permettre de tourner la 
tête du côté non préférentiel.
Ã Pour les repas, installez votre bébé dans vos bras 
en donnant le sein ou le biberon alternativement 
des deux côtés.
Ã Les manipulations ostéopathiques n’ont pas 
de preuve scientifi que d’effi cacité supérieure aux 
positionnement. ●
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Pourquoi cette fi che ? 
La plagiocéphalie, déformation postérieure du crâne, 
touche 1 nourrisson sur 4, dès 2 mois. Les séquelles 
sont exclusivement esthétiques. Sa prise en charge 
n’est pas consensuelle. 
Pour évaluer chaque traitement, nous avons 
réalisé 4 revues de littérature sur chacune des 
thérapeutiques possibles (52 articles, 7 revues de 
littérature et 2 recommandations). Nous avons ainsi 
élaboré un arbre décisionnel pour les praticiens et 
une fi che « conseils » adaptée aux parents. 
Prévention et traitement précoce sont les deux 
meilleures armes contre cette affection.

Mon bébé a la tête plate


