Avertissement

Ce document est le fruit d’'un long travail et a été validé par I'auteur et son directeur de
mémoire en vue de 'obtention de I'UE 28, Unité d’Enseignement intégrée a la formation
initiale de masseur kinésithérapeute.

L’'IFMK de Nancy n’est pas garant du contenu de ce mémoire mais le met a disposition de
la communauté scientifique élargie.

Il est soumis a la propriété intellectuelle de I'auteur. Ceci implique une obligation de citation
et de référencement lors de |'utilisation de ce document.

D'autre part, toute contrefagon, plagiat, reproduction illicite encourt une poursuite pénale.

Contact : secretariat@kine-nancy.eu

Code de la Propriété Intellectuelle. Articles L 122. 4.

Code de la Propriété Intellectuelle. Articles L 335.2- L 335.10.
http://www.cfcopies.com/V2/leg/leg_droi.php
https://www.service-public.fr/professionnels-entreprises/vosdroits/F23431

Institut Lorrain de Formation en Masso-Kinésithérapie UE 28
57 bis rue de Nabécor 54000 Nancy Tél: 03 83 51 83 33 Fax:03 83 518338

Version 2 — 09/04/2020
secretariat@kine-nancy.eu  http://www.kine-nancy.eu



MINISTERE DE LA SANTE
REGION GRAND EST
INSTITUT LORRAIN DE FORMATION EN MASSO-KINESITHERAPIE DE NANCY

ETAT DES LIEUX DES CONNAISSANCES DU PERSONNEL DE CRECHE ET DES
PARENTS DE NOURRISSONS QUANT AUX GESTES A ADOPTER POUR EVITER
L’APPARITION D’UNE PLAGIOCEPHALIE POSITIONNELLE NON SYNOSTOTIQUE

Sous la direction de Monsieur MOMPEURT Frédéric

Mémoire présenté par Marie-Ange SAGE,
Etudiante en 4°™ année de masso-kinésithérapie,
en vue de valider I’'UE 28

dans le cadre de la formation initiale du
Diplome d’Etat de Masseur-Kinésithérapeute

Promotion 2016-2020.



UE 28 - MEMOIRE
DECLARATION SUR L'HONNEUR CONTRE LE PLAGIAT

Je soussigné(e), M:— H\%Q, SRG =

Certifie qu'il s'agit d'un travail original et que toutes les sources utilisées ont été
indiquées dans leur totalité. Je certifie, de surcroit, que je n'ai ni recopié ni utilisé des
idées ou des formulations tirées d'un ouvrage, article ou mémoire, en version
imprimée ou électronique, sans mentionner précisément leur origine et que les
citations intégrales sont signalées entre guillemets.

Conformément a la loi, le non-respect de ces dispositions me rend passible de
poursuites devant le conseil de discipline de I'lLFMK et les tribunaux de la République

Frangaise.
Mary, €030
Fait 3 Nancy, le 4 Magn, 0o
Institut Loeran de F ton en M. Kindsthérapwe UE 28 - Attestaton contre le plagiat
57 bis rue de Nabécor S4000 Nancy Tél : 03 83518333 Fax: 0383518338 Varsion 1 - 30/07/2018

scrennn@une-nancy ey Mpc//wwe kine-nancy.eu



REMERCIEMENTS

Je tiens tout d’abord a remercier Madame ROYER, ma référente, ainsi que Monsieur
MOMPEURT, mon directeur de mémoire, pour leur disponibilité et leurs judicieux conseils qui

ont alimenté ma rédaction.

J’aimerais également remercier Madame BUATOIS et Monsieur MARTIN, enseignants a

I’'IFMK, qui m’ont également aidé lors de la réalisation de ce travail.

Je remercie aussi Madame BRICOT, ma tutrice pendant mon clinicat dans son cabinet libéral a

Bayon, qui a su me transmettre son amour pour ce beau métier.

Je tiens également a remercier le Docteur MARTIN Laureen, médecin d’Angers spécialisée

dans la plagiocéphalie et qui m’a ouvert des perspectives d’approfondissement de mon travail.

Je remercie aussi Madame CORVINA, orthoprothésiste chez Technic’Ortho a Lay-Saint-
Christophe, qui m’a accueillie dans ses locaux et a pris le temps de bien m’expliquer le

fonctionnement de la structure.

Je remercie tout particulierement mes parents, qui ont toujours tout fait pour nous inculquer les
bonnes valeurs a ma sceur, mon frére et moi, et qui m’ont encouragé a ne pas baisser les bras
dans les moments difficiles. Sans vous, je n’aurais pas réussi a atteindre mon réve, celui de
devenir kinésithérapeute. A vous, mes parents, je dis un grand Merci. Merci aussi a ma sceur,

mon frére, ainsi qu’a leurs compagnons pour leur précieux soutien.

Je tiens a remercier aussi mon fiancé, qui m’a toujours soutenue et poussée vers le haut, qui a
su me remonter le moral quand je ne I’avais plus, méme en pleines revisions tu étais toujours

plein d’attentions pour me motiver. Je te remercie du fond du cceur.

Merci a toi aussi Lauréne. Grace a ta personnalité, ton dynamisme et ton soutien ces quatre

années a I’IFMK ont été remarquables. Merci d’étre et de rester la personne que tu es.



Résumé/Abstract

Etat des lieux des connaissances du personnel de créche et des parents de nourrissons quant aux gestes a adopter
pour éviter I’apparition d’une plagiocéphalie positionnelle non synostotique

Depuis les recommandations sur le couchage en décubitus dorsal, la prévalence des plagiocéphalies non
synostotiques n’a cessé d’augmenter. La prévention grace a des gestes simples de la vie quotidienne pourrait pourtant
suffire, dans de nombreux cas, a éviter 1’apparition d’une téte plate chez un nourrisson. L’objectif de cette étude est de
savoir si les parents et le personnel de créche connaissent ces gestes.

Un questionnaire en ligne pour chacune de ces deux populations a été réalisé. Avec I’accord du Comité de
Protection des Personnes, ils ont été distribués dans toutes les créches répondantes du département de Meurthe-et-
Moselle. Les résultats ont ensuite été analysés sur « Microsoft Excel® 2013 ».

Du retour de ces questionnaires ressort que 30% des parents ne connaissent pas les recommandations sur le
couchage en décubitus dorsal, évitant pourtant une mort subite du nourrisson, contre 15% pour le personnel de créche.
64% des parents ont eu des informations quant aux gestes a adopter a la naissance ou avant dans les maternités de
niveau 3, contre moins de 50% dans les autres maternités. Concernant le personnel de creche, 54% du personnel ayant
plus de 10 ans d’expérience ont recu des informations lors de leur formation, contre 45% pour le personnel
comptabilisant moins de 10 années d’expérience. Les directeurs et infirmiers sont 70% a avoir regu des informations
lors de leur formation, contre 50% des éducateurs et 39% des auxiliaires et CAP AEPE (Accompagnant Educatif Petite
Enfance).

Le personnel de créche, notamment les directeurs et infirmiers et ceux ayant davantage d’années d’expérience,
connait mieux les gestes a adopter que les parents. Les auxiliaires et CAP AEPE ont plus de connaissances que les
éducateurs. Les parents étant allés dans une maternité de niveau 3 et ayant plusieurs enfants sont plus compétents sur
ce sujet que les autres. Les informations données lors de la préparation a la naissance et a la parentalité ne sont pas
suffisantes pour diminuer la prévalence des plagiocéphalies. Il serait intéressant de réaliser cette étude au sein des
maternités et de questionner 1’ensemble des professionnels entourant les parents les trois premiers mois de vie de leur
enfant.

Mots clés : plagiocéphalie, prévention, traitements masso-kinésithérapiques

Overview of childcare’s staff and parents’ knowledge about gestures to adopt in order to avoid a non
synostotic positional plagiocephaly appearance.

Since the recommendations about the supine sleeping position, the non-synostotic plagiocephaly’s
prevalence has been steadily increasing.The prevention of this pathology with simple daily gestures could be
sufficient, in many cases, to avoid a flat head appearance. The goal of this study is to know if parents and childcare
center’s staff know these gestures.

An online questionnaire for each of these both populations was created. With the agreement of the Human
Protection Committee, we distributed it to every responding childcare centers in the Meurthe-et-Moselle department.
Results were then analysed on « Microsoft Excel® 2013 ».

From answers of these questionnaires brought out that 30% of parents don’t know the supine sleeping position
recommandations, yet avoiding sudden infant death syndrome, against 15% for the childcare center’s staff. 64% of
parents had information about the gestures to adopt at birth or before in level 3 maternities units, against less than 50%
in other maternities wards. Regarding the childcare center’s staff, 54% of them with more than 10 years of experience
received information during their training, compared to 45% of staff with less than 10 years experience. 70% of
managers and nurses received information during their training, compared to 50% of educators and 39% of auxiliaries
and CAP AEPE (equivalent in English of NVQ in Educational accompanying for early childhood).

Childcare center’s staff, especially managers and nurses and those with more years of experience, know better
which gestures to adopt than parents. Auxiliaries and CAP AEPE have more knowledge than educators. Parents how
went to a level 3 maternity ward and having several children are more competent on this subject than the others. The
information given during the preparation for birth and parenthood training are not enough to decrease the
plagiocephaly’s prevalence. It would be interesting to carry out this study in maternities units and to question
professionals surrounding parents during the first three months of their child’s life.

Keywords : plagiocephaly, prevention, physiotherapy treatments
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1. INTRODUCTION

La plagiocéphalie, ou « syndrome de la téte plate du nourrisson », est un probléeme
majeur de Santé Publique. Depuis les recommandations de I'’American Academy of Pediatrics
de 1992 sur le couchage en décubitus dorsal, la mort subite du nourrisson a diminué de 72%
entre 1992 et 1997 (1). Cependant, la prévalence des plagiocéphalies non synostotiques
(PNS) a considérablement augmenté (2). Entre 1992 et 1994, le nombre annuel de cas a en
effet été multiplié par 6 par rapport aux 13 années précédentes (3).

Le conseil de faire dormir son enfant sur le dos pour éviter une mort subite du nourrisson
est trés bien retenu par les parents. Cependant, ils se retrouvent craintifs a I'idée de pouvoir
positionner leur enfant sur le ventre lors de la période d’éveil. On peut en entendre beaucoup
évoquer le fait que leur enfant n’aime pas étre dans cette position. Il est donc primordial de
guider les parents sur ce sujet. En effet, des gestes simples de la vie quotidienne a adopter

pourraient suffire, dans certains cas, a prévenir I'apparition de cette pathologie.

Pour ce faire, les professionnels de la petite enfance et ceux entourant les parents dés
la préparation a la naissance et a la parentalité doivent évoquer cette déformation afin que
chacun connaisse les conseils positionnels simples a adopter. Pourtant, peu de parents

auraient eu des informations a ce propos.

Selon 'INSEE (Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques), la France
est le pays le plus fécond de I'Union Européenne en 2016. Pourtant, selon 'AFPA (Association
Francaise de Pédiatrie Ambulatoire), elle fait partie des pays ayant le moins de pédiatres (1
pour 6 000 enfants). Il y aurait actuellement 1 pédiatre pour 40 médecins généralistes alors
que les enfants et adolescents représentent 22% de la population. En conséquence, ce sont
souvent les médecins généralistes qui prennent en charge les nourrissons aprés la naissance.
Un manque de connaissances et d’'informations de leur part a propos de cette pathologie, de
son traitement, et des potentielles conséquences notamment esthétiques, expliquerait peut-
étre que dans de nombreux cas les enfants sont adressés a des professionnels trop tard. En
effet, aprés 9 a 18 mois, la malléabilité du crane du nourrisson diminue considérablement,

rendant la réduction de la PNS difficile, voire impossible (4).



L’objectif de cette étude est donc de faire un état des lieux des connaissances des
parents de nourrissons ainsi que du personnel de créche quant aux gestes a adopter pour
prévenir 'apparition d’'une PNS. Nous nous sommes également posé les questions suivantes :

- Le lieu de naissance influence-t-il le niveau d’information des parents ?

- Existe-t-il une corrélation entre le nhombre d’enfants qu’'ont les parents et leurs

connaissances ?

- Le personnel de creche est-il plus informé en fonction de son nombre d’années

d’expérience ?

- Existe-il une variation des connaissances en fonction des différentes qualifications ?

Ainsi, notre hypothése principale est que le personnel de creche connait les gestes a
adopter pour éviter I'apparition d’'une PNS mais que les parents de nourrissons manquent
d’'informations a ce propos. Nos hypothéses secondaires sont les suivantes :

- les parents dont I'enfant inscrit en créche est né dans une maternité de niveau 3
sont plus informés des gestes a adopter que ceux dont I'enfant est né dans une
maternité de niveau 2 ou de niveau 1,

- les parents ayant plusieurs enfants ont davantage de connaissances concernant
les gestes a adopter que les parents n’en ayant qu’un,

- avec I'expérience, le personnel de créche a plus de connaissances,

- les éducateurs de jeunes enfants (EJE) ont plus de connaissances que les
Certificats d’Aptitude Professionnelle Accompagnant Educatif Petite Enfance

(CAP AEPE) ou que les auxiliaires de puériculture.

Nous commencerons ce mémoire en détaillant certains points permettant de
comprendre le sujet. Ensuite, nous détaillerons la méthode ainsi que les questionnaires utilisés
pour réaliser 'enquéte avant de présenter les résultats. Enfin, nous discuterons autour de ces

derniers.

1.1. Anatomie descriptive de la boite cranienne

La téte osseuse désigne le squelette cranio-facial. Elle est composée de :

- la boite cranienne (ou neurocrane) qui contient 'encéphale. Elle comprend la vo(te
cranienne (calvaria) et le plancher (base du crane, épaisse, percée de trous de

communication avec le dessous de cette base),



la face osseuse (ou splanchnocrane), comprenant tous les organes des sens sauf le

tact, que nous ne détaillerons pas dans ce travalil.

La boite cranienne est formée de 2 os pairs (0s pariétaux et temporaux) et 4 0os impairs

(os frontal, occipital, ethmoide et sphénoide). Quelquefois, il peut exister des os

surnumeéraires, dits « 0s de suture », situés pres des zones de jonction entre les os. La voQte

du crane se délimite par une ligne partant de la bosse nasale en avant, et elle aboutit en arriére

a la protubérance occipitale externe. Elle est constituée de la partie squameuse du frontal en

avant, de l'occipital en arriére, du temporal et des pariétaux sur les cétés. La jonction entre

ces articulations forme les sutures (Fig.1.) :

frontale ou métopique en avant, partant du point bregma jusqu’a la racine du nez,
coronale séparant I'os frontal des os pariétaux,
sagittale entre le point bregma et lambda,

lambdoide en arriére séparant les os pariétaux de I'os occipital.

© G. Dolisi
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Figure 1 : Sutures chez un enfant de 3 ans (5)

Les sutures squameuse (temporo-pariétale), sphéno-pariétale, sphéno-frontale,

sphéno-squameuse, occipito-mastoidienne et pariéto-mastoidienne se retrouvent sur les

c6tés. L'ensemble de la vodte cranienne est convexe en tous sens (Fig.2.).
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Sutures du crane.

Figure 2 : Représentation des sutures du crane (6)

La base du crane contient 3 niveaux : I'étage supérieur est formé par 'os frontal et la
lame criblée de I'éthmoide, I'étage moyen contient la partie moyenne du sphénoide et les
pyramides pétreuses du temporal, I'étage inférieur est formé par les parties basilaires du
sphénoide et I'os occipital. Elle contient différentes parties avec, en avant, la zone buccale, en
arriére la zone cervicale avec le pourtour du foramen magnum, la partie moyenne contient la
zone des orifices de la base du crane, les articulations temporo-mandibulaires et la jonction
sphéno-occipitale (6). Ainsi, I'os occipital appartient aux deux régions (vodte cranienne et base

du crane) (Fig.3.).

Figure 3 : Délimitation vodte (a) et base du crane (b) (6)
1.2. Physiologie du développement du crane

Il est estimé qu'a la 8°™ semaine de gestation I'ensemble de la base du crane est
chondrifié, les premiers cartilages a se former étant ceux localisés en postérieur. L’écaille de
loccipital est la premiére partie ou débute I'ossification (vers la 8°™ semaine de
développement également). Des régions cartilagineuses séparent les centres d’ossification,

elles forment une synchondrose, contrairement a la volte du crane dont la croissance est



assurée par des sutures. La base du crane et la volte se développent en s’opposant a cause
de mécanismes impliqués dans 'ostéogénése (7). La vodte cranienne a une croissance rapide
durant les 12 premiers mois, le cerveau doublant son volume dans les 6 premiers mois (ainsi
qu’a la 2°™ année). Ensuite, la croissance se poursuit de maniére linéaire jusqu’a I'age de 6
a 7 ans, ou le crane représente 90% de sa taille adulte. La majorité de cette croissance
s’effectue au niveau des sutures craniennes. La fermeture de ces derniéres se produit d’avant
en arriére, et du latéral vers le médial (8). La fermeture métopique (séparant les deux os
frontaux en médian) se ferme généralement entre 9 mois et 2 ans, suivie par les sutures
coronale, lambdoide, et sagittale. Ces derniéres fusionnent a la fin de la croissance des
différentes piéces osseuses entre 10 et 20 ans, pour enfin disparaitre entre 30 et 40 ans. La

fontanelle postérieure se ferme entre 3 et 6 mois, 'antérieure entre 12 et 18 mois (9).

1.3. Déformations pathologiques : les craniosténoses.

Les craniosténoses, ou craniosynostoses, ou plagiocéphalies synostotiques, sont a
différencier des plagiocéphalies non synostotiques. Une craniosténose correspond a une
fermeture prématurée d’'une seule suture (synostose simple) ou de plusieurs sutures. Une
ossification prématurée de la suture serait engendrée par une perturbation de I'équilibre entre
la prolifération, la différenciation et 'apoptose au sein des sutures. Ce phénoméne pourrait
provenir de modifications génétiques essentiellement, d’'un positionnement en siége dans le
ventre de la maman, d'une grossesse gémellaire ... (8). Elles peuvent étre soit non
syndromiques, donc isolées (85%), ou syndromiques (15%) en association avec d’autres
anomalies congénitales (8). Suite a la fermeture de la suture, le développement cranien se
ferait parallélement a la suture, et ne pourrait pas se faire perpendiculairement a celle-ci selon
I'hypothése de Virchow (10). Il en résulte donc des conséquences sur le développement de
'encéphale, une augmentation de la pression intracranienne, ainsi que des retentissements
morphologiques en fonction de la suture touchée (Fig.4.) :

- dolichocéphalie et scaphocéphalie pour la suture sagittale,

- brachycéphalie et plagiocéphalie antérieure synostotique pour les sutures coronales,
- turricéphalie et plagiocéphalie postérieure synostotique pour les sutures lambdoides,
- trigonocéphalie pour la suture métopique,

- oxycéphalie pour I'association entre la suture sagittale et les coronales,

- aspect du crane en forme de trefle pour une fusion partielle entre la suture sagittale et

les sutures coronales et lambdoides.



Le traitement sera chirurgical dans le but de réduire les déformations, de supprimer
I'hypertension intracranienne et de permettre un développement harmonieux du contenu

intracranien (9).

brachycéphalie oxycéphalie

scaphocéphalie trigonocéphalie plagiocéphalie

Figure 4 : Hypothese de Virchow (10)

1.4. La plagiocéphalie positionnelle non synostotique

Le terme « plagiocéphalie » vient du grec Plagios qui signifie oblique, et Kephale qui
signifie téte. La plagiocéphalie désigne un aplatissement du crane. La PNS peut étre présente
a la naissance du nourrisson, ou apparaitre dans ses premiers mois de vie. Les sutures
conservent leurs ouvertures, d'ou le terme « non synostotique », contrairement a la
craniosténose (Fig.5.). Il existe une forme appelée brachycéphalie avec un méplat occipital
bilatéral, une forme occipitale avec un méplat occipital unilatéral, et une autre, la plus
fréquente, la plagiocéphalie non synostotique fronto-occipitale. Cette derniére se caractérise
par un décalage antérieur d’'une oreille accompagné d’une proéminence frontale du méme
c6té, d'un aplatissement unilatéral de la région occipitale homolatérale et d'un bombement
occipital du c6té opposé, lui conférant une forme parallélépipédique (11). Une déformation

faciale peut donc étre présente.
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Figure 5 : Plagiocéphalie non synostotique (a), plagiocéphalie synostotique (b) (12)

La PNS fronto-occipitale est classifiée grace a différents grades, selon la classification
Argenta. Le grade 1 correspond a une déformation limitée sur I'arriére du créane, le grade 2 a
une malposition de l'oreille homolatérale a la déformation, le grade 3 posséde en plus une
déformation antérieure de I'os frontal du c6té homolatéral a la déformation postérieure, et dans
le grade 4 une asymétrie faciale est observée. Le dernier grade, le grade 5, a la caractéristique
de posséder une déformation avec une bosse au niveau des os temporaux ou d’une

croissance verticale du crane en postérieur (13).

1.4.1 Facteurs favorisants

La PNS fronto-occipitale peut apparaitre a la suite de forces de traction ou de
compression appliquées en anténatal, périnatal et/ou postnatal. Différents paramétres
favorisent son apparition comme les grossesses multiples, les malformations utérines, les
malpositions fcetales, la primiparité, un accouchement long ou aidé par des instruments
(ventouses, forceps), le positionnement en décubitus dorsal prolongé ou I'utilisation excessive
de coques de transport rigides, une hypotonie, un retard de développement psychomoteur,
une orientation préférentielle de la téte, une alimentation qui se réalise toujours du méme cété
ainsi qu’une alimentation au biberon exclusivement, etc. La prématurité aurait également un
impact non négligeable, les os du crane étant davantage malléables. Le tonus musculaire du
cou serait moins important en cas de prématurité, favorisant le placement de la téte en rotation,
pouvant engendrer 'apparition d’'une préférence directionnelle plus facilement (14),(15). A la
naissance, suivant le stade de prématurité, des instruments de néonatalogie peuvent étre
utilisés pour I'alimentation et 'oxygénation par exemple, si les organes ne sont pas encore
capables de fonctionner correctement. Le nourrisson est donc toujours positionné sur le dos,

la téte calée. Des études de DeGrazia et al en 2015 et de Knorr et al en 2016 ont montré



qu’une orthése permettant de soutenir le corps entier du bébé avec une partie évasée au
niveau de la téte permettrait de prévenir 'apparition d’'une PNS (16) et de la corriger si elle est
présente (17) dans un service pour prématurés. Dans ces deux études, les auteurs ont montré

la faisabilité, la sécurité et I'efficacité lors de I'utilisation de cette orthése en polyéthyléne.

Le sexe aurait aussi un role. En effet, les gargons seraient plus sujets aux PNS. lls
auraient tendance a étre plus hypotoniques et moins actifs que les filles lors des premiers mois
de vie, et auraient également une téte plus large et seraient davantage hypo-extensibles que
les filles, les rendant plus sujets a une compression intra-utérine et lors de I'accouchement
(11),(12),(15),(18),(19). Selon une étude de Ellenbogen et al en 2018, avoir une plus faible
circonférence du crane et un age maternel plus élevé serait également un facteur de risque
de développer une PNS (20). Des pathologies peuvent aussi engendrer I'apparition d’'une PNS
comme les torticolis congénitaux. En effet, le torticolis congénital doit étre systématiquement
recherché lors du premier mois de I'enfant par le pédiatre ou tout autre professionnel en charge
de la pédiatrie (surveillance pluriprofessionnelle). Il se caractérise par une inclinaison de la
téte et une rotation de celle-ci controlatérale a linclinaison. Un diagnostic précoce de ce
torticolis permettra une meilleure prise en charge thérapeutique et la prévention des
déformations craniennes, comme la plagiocéphalie. Si un torticolis persiste au-dela de I'age
de quatre mois, de nombreuses conséguences pourraient interagir avec le développement de
I'enfant. Par exemple, il pourrait avoir un impact sur I'horizontalité du regard, la formation du
schéma corporel, le systéme proprioceptif, le développement psychomoteur et la stabilité
corporelle dans I'axe médian. Ce torticolis peut étre de deux types différents. En effet, il peut
étre postural dans 20% des cas, ou une hypertonie est retrouvée sans présence de corde d’'un
muscle, ni de tumeur du muscle Sterno-Cleido-Occipito-Mastoidien (SCOM), ni de limitation
d’amplitude. Il peut également étre d’origine musculaire dans 80% des cas, avec une rétraction
musculaire, une diminution des amplitudes, une corde fibreuse ou une olive a la palpation du
SCOM (11).

1.4.2 Epidémiologie

Entre 1992 et 1994, le nombre annuel de cas a été multiplié par 6 par rapport aux 13
années précédentes (3). Les PNS concerneraient un cas sur 300 naissances (21). Le taux le
plus élevé s’observerait au 4°™ mois, avec une incidence de 19,7% (70% auraient un

aplatissement en occipital droit). A 6 semaines, I'incidence serait de 16%, a 12 mois de 6,8%



et a 24 mois de 3,3%. Les garcons représenteraient 75% des enfants présentant une PNS et
les prématurés 14%. La brachycéphalie, ou la PNS est bilatérale, représenterait moins de 10%
des cas. 20% des PNS seraient accompagnées d’'un torticolis musculaire congénital

(4),(22),(18),(23),(24),(15). 14% des adultes conserveront une déformation de l'arriére crane

(4).

1.4.3 Le bilan kinésithérapique

L’examen clinique doit étre global et analytique, en observant les pieds, les genoux,
les hanches, le rachis, les épaules, le cou, puis en réalisant des tests concernant le neuro-
développement (25),(26),(27). Ensuite, il est important d’observer le crane de I'enfant et de
rechercher un aplatissement en commencant par étudier l'arriere du crane dans un premier
temps puis avec une vue du dessus. Cette derniére position est intéressante pour remarquer
un méplat occipital avec un bombement frontal compensateur, ainsi qu’'un décalage entre les
oreilles. L’absence d’aplatissement ne signifie pas qu’'une PNS ne se développera pas.
Lorsqu’un aplatissement ou une rotation préférentielle sont constatés, un suivi rapproché sera
mis en place (12). Des mesures peuvent ensuite étre prises a l'aide d'un compas
anthropométrique et d’'un élastique indiquant des points de repéres (28). Les mesures

suivantes peuvent ainsi étre prises :

- Transcranial Diameter Difference (TDD) : il correspond a la différence entre le diamétre
le plus long et le plus petit (15). La PNS est sévére si : TDD > 12 mm (29).

- Obligue Diameter Difference Index (ODDI) : il correspond au ratio entre le plus long
diameétre du crane et le plus petit, multiplié par 100. Une plagiocéphalie considérée de
modérée a sévere est définie par : 108% < ODDI < 113%.

- Cranial Proportional Index (CPI) or Cephalic Ratio (CR) : il s’agit du ratio entre la
largeur et la longueur du crane multiplié par 100. Une valeur comprise entre 73% et
85% ne sera pas considérée comme préoccupante (30),(17) (Fig. 6.).

- Cranial Vault Asymetry (CVA) (selon Moss and Mortenson et al) : différence entre la
plus grande et la plus petite diagonale. Les diagonales vont du bord supra-orbitaire
(juste au-dessus de la pupille) a I'occiput (31). Un CVA <3 mm est physiologique, un
CVA > 12 mm correspond a une asymétrie séveére (Fig.6.) (16).

- Cranial Vault Asymetry Index (CVAI) (selon Loveday et al) : deux diagonales sont

prises avec un angle de 30° par rapport a I'angle sagittal médian. Le CVAI correspond
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a la différence de longueur de ces deux diagonales multiplié par 100, le tout divisé par
la plus grande diagonale. Un CVAI de moins de 3,5% est physiologique (Fig.6.)
(19),(32).

X " . AP
Diagonal A Diagonal B
‘ -
» b
W/L
7 - CW
— CVA
e A-B| x 100 e
CVA| = | N ML R
AorB CR = — x 100
(whichever is greater) a) AP b)

Figure 6 : CVAI (a) et CR (b) (Children Healthcare of Atlanta)

Selon Looman, différents grades de sévérité existent :

- une sévérité légere correspond a un TDD de 3 a 10 mm, un aplatissement limité a
I'arriere crane (correspond au type | de la classification Argenta), et un CR de 82 a
90%,

- une sévérité modérée correspond a un TDD de 10-12 mm, une mauvaise position de
I'oreille (type Il selon Argenta) et une déformation frontale (type Ill selon Argenta), et
un CR de 90 a 100%,

- une sévérité élevée correspond a un TDD supérieur a 12 mm, une déformation malaire
(type IV selon Argenta), une croissance temporale ou verticale du crane (type V selon
Argenta), et un CR supérieur a 100% (29).

Des photographies dans le plan frontal, sagittal et transversal peuvent étre prises afin
de pouvoir présenter les évolutions aux parents (22), (33). La plagiocéphalométrie peut
également étre utilisée. Elle consiste a positionner des matériaux thermoformables sur le

crane de I'enfant permettant des mesures céphalométriques précises (34), (35).
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1.4.4 Diagnostic différentiel

La PNS pourrait étre confondue avec une craniosynostose. Pourtant, cette derniére est
peu fréquente, puisqu’elle concernerait 3 cas pour 100 000 naissances (21). Elle se
caractérise par une suture non fonctionnelle formant une créte, et est traitée chirurgicalement
apres un diagnostic (11). Ce dernier repose sur la cliniqgue ou une augmentation de la pression
intracranienne et une dysmorphie cranienne seront présentes. Une radiographie pourrait
orienter le diagnostic vers cette pathologie puisque les sutures ne seront plus radio-
transparentes, tout comme en scanographie, et ne seront plus hypo-échogénes en
échographie. La scanographie et les reconstructions 3D sont toutefois les techniques de
référence pour son diagnostic (9).

Le torticolis congénital est également a différencier de la PNS. En effet, une PNS peut
étre présente sans torticolis congénital, et inversement. Il n’est présent que dans 20% des cas
de PNS (18).

1.4.5 Les différents traitements

1.4.5.1 Les conseils positionnels

Chaque enfant peut développer une PNS puisqu’elle résulte d’'une empreinte axiale
plus ou moins marquée et du fait qu’il est indispensable de faire dormir son enfant sur le dos.
La plupart des patients récupére grace a des gestes simples de la vie quotidienne, qui peuvent
étre utilisés en prévention également. De plus, ces gestes favorisent le développement moteur
de 'enfant, donc devraient étre adoptés par tous les parents. Ces derniers devraient en étre

informés dés la préparation a la naissance et a la parentalité, mais aussi a la maternité (36).

Nous le savons, lors du sommelil, il est indispensable de coucher un bébé sur le dos
afin d’éviter la mort subite du nourrisson. Pour qu’il soit libre de ses mouvements et dans un
environnement sécurisé, il est nécessaire de le placer dans son lit sans ses jouets, sur un
matelas ferme, sans oreiller, ni couette, ni cale-téte, ni cale-bébé. Il est possible d’alterner le
sens du nourrisson dans le berceau de maniere a ce que la lumiére ne vienne pas
constamment du méme coté, évitant ainsi I'apparition d’'une préférence de rotation, de méme

avec la table a langer ou il serait intéressant de changer sa position, pour les mémes raisons.
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D’ailleurs, si la téte de I'enfant est tournée toujours du méme c6té pendant le sommeil ou qu’un
début d’aplatissement apparait, il ne faut pas hésiter a replacer la téte dans I'axe, voire méme
de favoriser 'endormissement avec la téte tournée vers l'autre cété. La normalisation de la
préférence a la rotation de téte est le point de départ de la prévention puis, si besoin, de la
normalisation de la PNS (12),(15),(19),(36),(37),(38). Pendant les périodes d'évell, il est
préférable de laisser un nourrisson sur le dos, a plat, avec des vétements peu serrés, sur un
plan dur tel qu’un matelas ferme ou un tapis d’éveil. Dés le 2°™e-3°™ mois, il est possible de le
disposer dans un parc ou sur un tapis d’éveil avec ses jouets autour de lui sans portique afin
gu’il tourne son regard tout autour de lui. Si un c6té préférentiel est observé, nous pouvons
placer ses jouets dans le coté opposé uniquement afin qu’il ne sous-utilise pas ce coté. La
motricité libre serait un bon moyen de lutter contre la PNS, I'enfant développant ses
mouvements et postures par lui-méme. Elle nécessite une adhésion parentale optimale. Les
creches ayant appliqué ce concept n’auraient pas observé plus de déformations craniennes
et d’attitudes asymétriques depuis la campagne sur le couchage en décubitus dorsal, puisqu’il
crée des opportunités sensori-motrices permettant a I'enfant de moduler ses postures seul. La
coordination ceil-main et ceil-main-bouche pourra alors se développer, permise par un
verrouillage postural (12),(15),(23),(39). Toutefois, placer I'enfant sur le ventre quelques fois
dans la journée en cumulant 30 minutes permettrait le développement de sa chaine
postérieure, facilitant le port de téte, et évitant 'appui sur l'arriere crane (15). Des exercices
ludiques peuvent étre réalisés avec le nourrisson dans cette position, aprés avoir placé une
serviette sous son torse par exemple et en plagant ses mains en avant de celle-ci de maniere
a ce qu'il puisse les utiliser pour explorer 'espace devant lui. Les sieéges coques et la poussette
devraient étre réservés au transport, et les transats ne devraient étre utilisés seulement
lorsque la position assise est acquise. Pour les promenades, les nacelles sont intéressantes,
le nourrisson étant libre de ses mouvements. Il découvre donc par lui-méme son
environnement ainsi que son propre corps, et développe sa motricité. Lors des repas, il est
préférable d’alterner le coté de prise du biberon ou de I'allaitement. Il est important de guider
les parents vers le portage en écharpe, leur laissant leur indépendance pour réaliser leurs
activités, et permettant aux nourrissons d’avoir une téte libre de toute pression sur leur arriére
crane et d’étre bercé, par la méme occasion (12),(15),(19),(21),(40),(38). L’allaitement serait
un facteur de protection contre la PNS. En effet, des recherches ont montré que les enfants
allaités dormaient pendant des intervalles moins longs que ceux qui ne le sont pas, diminuant

les appuis prolongés sur le crane (15),(18),(41),(42).
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1.4.5.2 La place de la masso-kinésithérapie dans le traitement de la PNS

Le traitement masso-kinésithérapique de la PNS est intéressant en plus des conseils
positionnels (niveau de preuve I, HAS). Il consiste & donner des conseils aux parents et a
réaliser des exercices et des mobilisations dans le but de diminuer les préférences de
rotations, de réduire les dysfonctions musculo-squelettiques et les déformations craniennes
(15). Il est intéressant puisqu’il prend en compte le corps dans sa globalité (43). La période la
plus efficace du traitement se situe entre le 2™ et le 8™ mois. La prise en charge doit donc
étre la plus précoce possible et débuter dés les débuts de l'apparition de la déformation.
D’ailleurs, il est conseillé de réaliser des séances chez un nourrisson lorsqu’une préférence
directionnelle est observée afin d’éviter une PNS sévére a 1 an (niveau de preuve I, HAS)
(15). La premiére partie de la séance peut consister en une mobilisation du cou et de la
ceinture scapulaire. En tournant la téte du nourrisson vers le membre supérieur qu’il n’a pas
I'habitude de regarder, il se rendra compte de la mobilité de celui-ci, ce qui favorisera son
utilisation. La deuxieme partie comporte des mobilisations craniennes permettant de diminuer
les tensions accumulées et concourant au maintien de la déformation. Par exemple, il est
possible de réaliser des techniques de décompression des condyles occipitaux, d’autres
centrées sur la symphyse sphéno-basilaire, des mobilisations permettant d’équilibrer les
tensions des fascias, des manceuvres bilatérales de décompression des 0s temporaux ...
Selon le c6té préférentiel, les nourrissons peuvent ensuite étre stimulés en décubitus ventral
selon une durée qui augmentera au fur et a mesure que I'enfant développera son tonus (selon
I’American Academy of Pediatrics, 2017) (22),(43). Il est également important de rassurer les
parents sur le futur bon développement psychomoteur de I'enfant ainsi que de la bonne

réponse aux traitements lorsque la déformation est prise en charge précocement (4).

1.4.5.3 Traitement masso-kinésithérapique du torticolis musculaire congénital

Concernant le torticolis musculaire congénital, I'éducation des parents est la premiére
chose a faire. Elle consiste, entre autres, a préner le temps passé sur le ventre sous
surveillance pendant les périodes d’éveil et a surveiller les préférences posturales et les
éventuelles déformations craniennes. Si I'enfant possede des asymétries, il sera dirigé vers
un kinésithérapeute. Des mobilisations passives du cou seront réalisées, ainsi que des
mobilisations actives du cou et du tronc, dans le but de retrouver la symétrie (44). Des

mobilisations douces des tissus pourront étre effectuées. Ensuite, le kinésithérapeute
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stimulera I'enfant pour qu’il réalise des mouvements de téte associés a celui des bras. Des
mouvements a réaliser en dehors des séances seront donnés aux parents. lls consistent en
des stimulations vers le c6té controlatéral a la rotation de téte, et ce lors des repas, des
changes et des activités. Lors des changes, il est intéressant de réaliser deux exercices. Le
premier est d'amener le menton du nourrisson contre une épaule, de tenir 10 secondes et de
faire de méme vers l'autre épaule. Le deuxiéme est d’'emmener une de ses oreilles vers
I'épaule homolatérale, de tenir 10 secondes, et de faire de méme vers l'autre épaule. Il est
également recommandé d’apprendre aux parents I'exercice de la chaise ou du tabouret
tournant, ou la rotation du tabouret permet de stimuler la rotation cervicale du nourrisson. Des
adaptations de I'environnement pourront étre proposées comme tourner le lit de maniere a ce
que son regard soit attiré vers la lumiere, de méme concernant le siege de voiture. Il pourrait
étre intéressant de placer ses jouets du c6té opposé a la rotation de téte. Un traitement des
lésions associées comme le bassin, les hanches et les pieds sera également effectué
(15),(45).

1.4.5.4 La place de I'ostéopathie

L’ostéopathie peut intervenir en complémentarité avec la kinésithérapie. Lorsque la
cause de la PNS est une préférence axiale liée a une position intra-utérine, le traitement
ostéopathique consiste en une équilibration du systeme membranaire cranien (tenant compte
de I'ensemble cranio-sacré), aprés avoir effectué une technique de « déroulé fascia axial ».
Lorsque la cause est un torticolis, une normalisation du systéme scapulaire ou scapulo-
basicranien est réalisé. Les ostéopathes prennent également en compte la synchondrose
sphéno-basilaire (SSB) dans toutes leurs techniques, puisqu’elle aurait un role important dans
la réactivité membranaire. Le « futur pivot innominé » serait la clé d’'une récupération rapide
de la PNS. Il est possible de le trouver en palpant la suture lambdoide de la fontanelle
postérieure vers la mastoide, jusqu’au point ou la sensation de « gouttiére » s’atténue. Sur
cette zone, le praticien place deux doigts de part et d’autre de la « gouttiere » et équilibre leurs
pressions jusqu’a obtenir un relachement de cette zone, de méme le long de la suture
lambdoide. Le traitement est considéré comme terminé lorsque I'évolution est favorable,
conditionnée par la capacité de la membrane a maintenir la liberté adaptative de la suture (36).
Toutefois, la manipulation des nourrissons de moins de six mois est réservée aux titulaires
d’un dipldbme médical ou paramédical, ou nécessite un certificat de non contre-indication de la

part du médecin de I'enfant (46). Par ailleurs, selon le rapport CORTECS d’octobre 2015,
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réalisé sur commande du Conseil National de I'Ordre des Masseurs-Kinésithérapeutes, les
thérapies réalisées par ['ostéopathie cranienne sont « dépourvues de fondements

scientifiques » (47).

1.4.5.5 Orthése cranienne passive

La thérapie par orthése est un traitement efficace (niveau de preuve Il, HAS (15)). Elle
est utilisée pour les PNS séveres essentiellement, et pour les PNS moins graves chez des
enfants ou le traitement conservatif a échoué (37). Cependant, pour les enfants se présentant
avec un age avanceé et une déformation importante, la correction sera moins visible. La encore,
'age de prise en charge est un facteur a ne pas négliger. Aprés 9-14 mois, la courbe de
croissance du crane de I'enfant se casse, rendant la correction plus difficile. Les temps de
traitement devront étre allongés par rapport a un age moins élevé, alors que la tolérance de
I'enfant diminue. Son agilité se développant, il aura plus de facilités a enlever l'orthése (4).
Des études ont montré que le port du casque accélérerait la correction par rapport aux
traitements kinésithérapiques, mais ne modifierait pas les résultats finaux (24). Toutefois, chez
les enfants ayant une petite fontanelle antérieure, I'utilisation d’'un casque donnerait de
meilleurs résultats que de la kinésithérapie seule. En effet, ces enfants auraient un plus faible
potentiel de croissance et un plus faible potentiel de correction spontanée de 'asymétrie (48).
L'utilisation d’'un casque a quelques inconvénients : il nécessite un gros investissement autant
financier que temporel par les parents puisqu’il est onéreux et n’est que tres rarement
remboursé par la sécurité sociale ou par les mutuelles. De plus, il n’est pas réalisé dans toutes
les régions de France et les trajets sont a la charge des familles (a raison d’'un rendez-vous
toutes les 6 semaines). Le casque peut provoquer des blessures au niveau des points de
contact, une réaction cutanée aux matériaux utilisés comme des irritations et des dermatites,
et nécessite un port de 23h par jour ainsi qu'un bon ajustement qui n’est pas toujours bien
réalisé par les parents (24),(49). Le port d'un casque est contre-indigué en cas de
craniosténose et doit étre retiré en cas de fievre, la thermorégulation des nourrissons se faisant
essentiellement au niveau du crane. Dans le Grand Est, la thérapie par casque peut étre
réalisée par I'entreprise « Chabloz Orthopédie », se situant a Lay-Saint-Christophe (54) et
travaillant avec « Technic’Ortho » (Fig.7.). Le premier rendez-vous consistera a découvrir les
particularités de I'enfant par 'orthoprothésiste. Un questionnaire sera donné aux parents dans
le but de connaitre les antécédents médicaux de celui-ci. Le traitement est ensuite expliqué

aux familles, avant de réaliser un scan 3D de la téte de I'enfant. Ce scan est réalisé par le



16

« Scan Peel 3D » qui envoie de la lumiére pulsée (I'épilepsie est une contre-indication a cet
examen). Ensuite, un moulage 3D est réalisé par cet appareil, puis est rectifié sur 'ordinateur
par le logiciel « Rodin», permettant le calcul de la plagiocéphalie. Concernant la
brachycéphalie, la norme se situe entre 85 et 90% d’indice céphalique (CR). Pour les PNS
sans brachycéphalie, la norme est de 0 a 5 mm d’asymétrie moyenne (correspond au CVA).
Ces chiffres sont donnés par le logiciel. Les parents peuvent étre envoyés par leur médecin
généraliste, leur pédiatre ou leur neurochirurgien afin de réaliser un bilan permettant d’établir
ces données. Le service a toutefois I'habitude de travailler avec les professeurs STELLA et
KLEIN, neurochirurgiens a Nancy. Le bilan est facturé 67 euros (ils seront déduits du devis
final s’ils décident de mettre en place la thérapie). Dés l'accord définitif des parents, un
nouveau rendez-vous est pris pour lI'essayage du casque, aprés réalisation par une
imprimante 3D. Lors de ce 2°™ rendez-vous, les pressions entre casque et téte de I'enfant
seront mesurées grace a des capteurs de pression. A la livraison, les pressions doivent étre
comprises entre 800 et 3500 pascals. Si la pression est supérieure, c’est qu'’il existe un hyper-
appui, si elle est inférieure, ce n’est pas efficace. Un suivi régulier par le médecin (ou le
chirurgien prescripteur) et le cranio-orthésiste est indispensable, permettant de vérifier si la
procédure est utile et quand il faudra l'arréter, la durée de traitement ne dépassant pas les 6
mois. Les rendez-vous de controle s’effectuent toutes les 6 semaines, des scanners sont
effectués, les capteurs de pression posés (afin de vérifier les zones de contacts et
d’expansion), et des retouches réalisées si nécessaire. A Lay-Saint-Christophe, la thérapie
peut commencer dés le 4™ mois de I'enfant. Le casque est dynamique, permettant de
s’adapter a la croissance de sa téte. Le colt total de la thérapie s’éléve a 1600 euros, peu
importe I'age de l'enfant ou la gravité de la déformation. Un dossier de remboursement
exceptionnel peut étre rempli et donné a I'assurance maladie. Les mutuelles ne remboursent
gu’une partie des frais seulement si 'assurance maladie décide d’octroyer un remboursement.
Si un nouveau casque doit étre fabriqué, il peut étre a la charge totale des parents suivant le
temps au bout duquel le précédent casque est considéré comme inadapté. Par exemple, sile
changement doit se faire dans le mois suivant la livraison du casque, il ne sera pas a la charge
des parents. C’est pourquoi les orthoprothésistes sont vigilants quant aux périodes de

poussées de croissance avant de débuter le traitement.

Figure 7 : Photographie d'un casque réalisé a Lay-Saint-Christophe
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1.4.6 Evolution

Les asymétries faciales seront plus fréquemment retrouvées chez les patients n’ayant
pas bénéficié d’'une thérapie par casque (50). Le traitement chirurgical n’est actuellement pas
recommandé, sauf dans de rares cas ou la déformation est trop importante apres avoir essayé
toutes les autres options (21). La chirurgie concernera essentiellement les craniosténoses, ou

les torticolis congénitaux ou une corde fibreuse persiste (24),(51).

1.4.7 Conséquences

1.4.7.1 Anatomiques

En I'absence de traitement précoce, lorsque la déformation est trop importante, la PNS
peut provoquer des conséquences anatomiques majeures comme des asymétries
vestibulaires, des asymétries des axes orbitaires avec des insertions asymétriques des
muscles oculomoteurs (pouvant engendrer des troubles visuels et des anomalies
neurosensorielles), une dysfonction de I'ATM (Articulation Temporo-Mandibulaire), etc.
D’ailleurs, une consultation maxillo-faciale pendant la petite enfance est recommandée si une
plagiocéphalie persiste aprés 18 mois (11). L’asymétrie faciale pourrait également modifier la
forme et la fonction du systéme oro-facial (52). Une étude réalisée entre 1968 et 1982 sur 144
enfants atteints de scoliose a montré que 86% avaient été suivis pour une PNS. Chez tous, le
coOté plat de la téte correspondait avec le c6té convexe de la courbure thoracique ou thoraco-

lombaire de la scoliose (53).

1.4.7.2 Neuro-développementales

Actuellement, les scientifiques n'ont pu prouver que la PNS entraine des retards de
développement (15),(21). Toutefois, elle interviendrait pendant le stade ontogénétique
correspondant a la période entre la naissance et l'acquisition de la marche autonome. En
conséquence, les capteurs visuels, vestibulaires et mandibulaires intervenant dans la
maturation du systéeme postural ne seraient synchrones, ce qui engendrerait des
répercussions sur le développement postural et psychomoteur de I'enfant. Dans la majorité

des cas, il est retrouvé une absence de marche a quatre pattes coordonnée pouvant

conditionner différentes caractéristiques du développement, comme par exemple le
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développement de la coordination ceil-main, des chaines musculaires latérales et postérieures,
de la stimulation du redressement de la téte et de la lordose cervicale. Un réflexe tonique
asymétriqgue du cou peut persister au-dela de 6 mois. Différentes pathologies peuvent
apparaitre comme des troubles spécifiques des apprentissages et de la coordination, des
retards a I'acquisition de certaines aptitudes psychomotrices, des troubles du langage, des

dysfonctions de la déglutition (11).

1.4.7.3 Esthétiques

14% des adultes conserveront une déformation de I'arriére crane (4). Une étude menée
par Steinbok et al en 2007 sur des enfants agés de 5 ans ayant été suivis pour une PNS a
montré que 42% des parents trouvaient que I'aspect esthétique de leur enfant était anormal.
De ces 42%, 60% ont reconnu qu'il persistait une asymétrie de la téte, dont 23% ont indiqué
qu’ils étaient préoccupés par l'aspect esthétique de celle-ci. 5% des enfants ont recu des
moqueries de la part de leurs camarades a propos de leur asymétrie, et 8% ont fait noter a

leurs parents qu'ils trouvaient leur téte asymétrique (54).

1.4.7.4 Psychologiques

L’asymétrie du créne pouvant étre source de moqueries, elle peut entrainer de
véritables complexes. Elle peut étre vécue comme un handicap esthétique et provoquer des
difficultés psychologiques. Certains témoignages montrent la peur de se mouiller les cheveux

en public ou le fait de ne pas trouver de casque de vélo adapté par exemple.

1.4.7.5 Neurologiques

Une étude a comparé des enfants sans anomalie particuliére a d’autres atteints de
plagiocéphalie (étaient exclus entre autres les prématurés, ceux ayant une maladie neuro-
développementale, une Iésion cérébrale, une déficience visuelle ou auditive importante, une
malformation majeure ou trois malformations mineures, une microsomie cranio-faciale). Les
IRM ont montré que ceux ayant une PNS ont un corps calleux plus petit et orienté différemment
par rapport a l'autre groupe. Concernant le cortex cérébelleux, les proportions étaient
également différentes du groupe témoin. Toutefois, les études ne montrent pas de corrélation

entre ces observations et un éventuel retard cognitif ou neuro-développemental (55).
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2. MATERIEL ET METHODE

2.1 Caractéristiques de I'étude

Il s’agit d’'une étude observationnelle, transversale, a visée descriptive. Cela signifie qu’il

s’agit d’une étude non expérimentale, observant des données a un moment precis,

2.2 Loi Jardé

Notre étude correspond a une recherche de niveau 3 (56). Ainsi, en rapport avec la loi
Jardé, nous avons établi un dossier aupres du comité de protection des personnes afin
d’obtenir l'autorisation d’effectuer notre étude. Nous avons obtenu un numéro
d’enregistrement auprés de 'TANSM (Agence Nationale de Sécurité du Médicament), ainsi
qgu’un récépissé de déclaration auprés de la CNIL (Commission Nationale de I'Informatique et
des Libertés). Nous avons rédigé un document attestant la conformité aux dispositions
|égislatives, un protocole de recherche (ANNEXE 1), un résumé du protocole établi par le
ministre de la santé (ANNEXE Il), et un formulaire de non-opposition a destination des parents
de nourrissons et du personnel de créche. Nous avons également rédigé un courrier de
demande d’avis et avons rempli un formulaire de demande d’avis (ANNEXE III). Tout ceci a
été envoyé directement sur le site du CNRIPH (Commission Nationale de la Recherche
Impliquant la Personne Humaine) au CPP (Comité de Protection des Personnes) de Nancy-
Brabois aprés tirage au sort sur ce méme site. Nos questionnaires et nos flyers leur ont été
envoyé également, ainsi qu’'un Curriculum Vitae de Monsieur MOMPEURT Frédéric,
investigateur de la recherche. Certains de ces documents ont été envoyes le 7 aolt 2019, et
d’autres sont venus compléter le dossier le 1" septembre 2019. Le 3 octobre 2019, nous avons
recu un aval via la réponse suivante : « La lecture du document relatif au projet de recherche
gue vous nous avez soumis laisse apparaitre que cette recherche ne reléve pas du champ

d’application de la loi, en raison de la non inclusion de personnes humaines » (ANNEXE V).
2.3 Stratégie de recherche documentaire
Une recherche dans la littérature a été réalisée afin de mieux cerner notre sujet. Elle

s’est déroulée de juin 2019 au 09 février 2020. Les bases de données MEDLINE® (par

I'intermédiaire de PubMed), Cochrane Library, PEDro, Sciencedirect ont été interrogées grace
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aux mots clés « plagiocephaly », « positional plagiocephaly », « cranial skull deformities »,
« prevention » et «treatment », « physiotherapy », « physiotherapist », « management »,
« assessment ». Nous avons limité nos recherches a la période de 2015 a 2020 dans le but
qgu’ils soient EBP (Evidence-Based Practice). Les articles sélectionnés devaient avoir leur titre
en rapport avec notre sujet, un résumé établi selon le modéle PICO, une note minimum de
5/10 sur I'échelle d’évaluation PEDro lorsqu’elle était présente, ne devaient pas étre déja
retenus dans les recherches précédentes (suppression des doublons), devaient étre en
anglais ou en francais, ne devaient pas parler des craniosynostoses, ni du traitement autre
que kinésithérapique ou du traitement par casque ou de la prévention de la pathologie. Dans
la base de données Pubmed, nous avons utilisé les termes suivants : ("plagiocephaly" or
"positional skull deformities” or "cranial deformities”) and ("treatment" or "physiotherap*" or
"management” or "assessment" or “physical therapy") and ("prevention™) not
("craniosynostosis"or"cranioplasty"). Nous avons eu 17 résultats avec des articles de moins
de 5 ans. Dans la base de données Cochrane, nous avons fait une recherche avancée avec
en #1 « MeSH descriptor: [Plagiocephaly] explode all trees », en #2 « MeSH descriptor:
[Physical Therapy Modalities] explode all trees », en #3 « MeSH descriptor: [Primary
Prevention] explode all trees », en #4 « MeSH descriptor: [Craniosynostoses] explode all
trees » et en #5 « #1 AND (#2 OR #3) NOT #4 ». Nous avons obtenu 2 articles de moins de 5
ans. Sur PEDro, nous avons noté « plagiocephaly treatment » dans la recherche simple, nous
avions 3 résultats d’articles de moins de 5 ans. Dans la base de données ScienceDirect, notre
éguation de recherche était la suivante : ("plagiocephaly" OR "positional skull deformities" OR
"cranial deformities”) AND ("treatment” OR "physiotherapy" OR "management" OR
"assessment” OR "physical therapy”) AND ("prevention”) NOT (“craniosynostosis" OR

"cranioplasty"). Nous avons obtenu 85 articles de mains de 5 ans.

Aprés exclusion des résultats ne correspondant pas a nos critéres, nous avons évalué

13 articles. Nous avons figuré notre cheminement sur un diagramme de flux (Fig.8.).
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Figure 8 : Diagramme de flux représentant la sélection des articles scientifiques

Pour toutes les études retenues, nous avons gradé les différents articles en utilisant
les données de la HAS (Haute Autorité de Santé) (57) concernant les grades de

recommandations et niveaux de preuves scientifigues (ANNEXE V).

2.4 Méthode

2.4.1 Population

Dans notre étude, deux populations sont étudiées : le personnel de creche et les

parents de nourrissons.
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2.4.2 Critéres d’inclusion et d’exclusion

Concernant le personnel de creche, il devait provenir de créches non vues par la
promotion de 2™ année en kinésithérapie dans le cadre du service sanitaire puisque leur
sujet portait justement sur la plagiocéphalie. Un biais aurait donc été rencontré quant a la
connaissance de la pathologie et des gestes a adopter pour éviter son apparition. Nous ne
ciblons pas une qualification en particulier mais nous prenons en compte les différences de
réponses entre les différentes professions, en excluant les agents de service puisqu’ils
n’interviennent pas aupres des nourrissons. Le nombre d’années d’expérience sera également
pris en compte. Concernant les parents de nourrissons, leur enfant devait étre inscrit dans une
créche non vue par les étudiants de 2™ année pour la méme raison, ils ne devaient pas étre
professionnels de santé ou de la petite enfance, toujours dans le but d’enlever des biais de
connaissance. De méme, une question permet de savoir si 'un de leur enfant a déja eu une
plagiocéphalie ou un torticolis. Afin de pouvoir étre le plus représentatif possible de ces deux
populations dans le département de la Meurthe-et-Moselle, nous avons choisi de ne pas
étendre I'étude aux assistantes maternelles et aux parents dont leur nourrisson est chez une
assistante maternelle, bien que le rble de celles-ci soit tout aussi important que celui du

personnel de créeche.

2.4.3 Méthode

2.4.3.1 Méthodologie de la réalisation des questionnaires

Concernant notre étude, un questionnaire était I'élément le plus approprié pour réaliser
un recueil d’'informations nous permettant de répondre a notre sujet. Un questionnaire en ligne
réalisé sur « Google Forms » nous paraissait étre le moyen le plus adapté. Nous avons d’abord
procédé a la lecture d’articles, contacté des professionnels de santé et des professionnels de

la petite enfance afin de mieux cerner les informations nécessaires a récolter.

Comme nous interrogeons deux populations différentes, deux questionnaires ont été
réalisés : I'un étant destiné au personnel de créche, I'autre aux parents de nourrissons. Pour
la construction de ceux-ci, nous avons utilisé la méthode décrite par T. Perneger et adaptée
par B. Petre qui correspond a la méthode des «cing P » désignant la pertinence, la

parcimonie, le plagiat, le pré-test, et la présentation (58).
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Concernant la pertinence, nous avons rédigé des questions a réponse unique ou des
guestions fermées autant que possible. En rapport avec la parcimonie, nous avons seulement
posé des questions nécessaires a notre étude, avec des termes compris par tous. Toutes les
guestions ont été rédigées en fonction de nos interrogations a propos de ces deux populations,
en lien avec nos hypothéses primaires et secondaires. Aucun plagiat n’a pu étre réalisé
puisque nous n'avons pas trouvé de questionnaire déja réalisé pouvant répondre a nos
interrogations. Nous avons donc rédigé nous-mémes le questionnaire. Des pré-tests ont été
réalisés auprés de parents de nourrissons, de personnels de créche, d’'une médecin pédiatre
exercant a Angers (Docteur MARTIN Laureen) et spécialisée dans la prise en charge de la
plagiocéphalie, par une professionnelle intervenant a I'école pour nous permettre de rédiger
au mieux nos questionnaires (Madame Ndeye Coumba Ndiaye) et par des proches. Les
objectifs étaient la bonne compréhension des questions par tous, qu’elles correspondent aux
besoins actuels d’informations, et qu’elles soient le plus facilement possible analysables.
Grace a ces pré-tests, des modifications ont été réalisées. Les questions posées n’orientaient
pas la réponse a donner afin de ne pas influencer les résultats de notre étude. La présentation
du questionnaire devait permettre d’attirer I'attention du personnel de créche et des parents.
Des images de nourrissons ont permis de réaliser I'habillage du questionnaire. Une
présentation de la pathologie, de notre étude, de l'intérét qu’apporteront leurs réponses et de

leurs droits en rapport avec le Code de la Santé Publique introduisent le questionnaire.

Celui destiné au personnel de créche (ANNEXE VI) contient, dans un premier temps
des questions a propos de cette population comme leur sexe, leur age, leur profession au sein
de la créche, leurs années d’expérience auprés des nourrissons, la créche dans laquelle ils
exercent (cette question est facultative), s’ils ont déja entendu parler de la plagiocéphalie et
comment, et s’ils ont déja bénéficié d’interventions dans la créche concernant la prévention de
cette pathologie. Ensuite, nous les interrogeons sur leur formation et sur les différents gestes
a adopter pour éviter 'apparition d’'une plagiocéphalie avec des affirmations auxquelles il fallait
réponse si c'était « utile », « inutile », « & proscrire », « je ne sais pas ». Enfin, des questions
a propos des éléments mis en place dans la créche lorsqu’une plagiocéphalie est suspectée

sont posées.

Le questionnaire a destination des parents (ANNEXE VII) commence également par
cibler le profil du répondant comme son sexe, si c’est un(e) professionnel(le) de santé et/ou

professionnel(le) de la petite enfance (enlevant un biais de connaissance), s’il a d’autres
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enfants que celui étant inscrit a la creche, s'’il a déja entendu parler de la plagiocéphalie et si
la créche lui a donné des informations concernant cette pathologie. Ensuite, d’autres questions
ont pour but de savoir si les parents seraient susceptibles d’avoir déja eu des informations sur
la plagiocéphalie ou le torticolis congénital par des médecins par exemple (ce qui pourrait
induire des biais puisqu’ils seraient plus informés sur les gestes a mettre en place). Puis, nous
avons demandé aux parents s’ils ont recu des informations sur cette thématique avant la
naissance de leur enfant ou a la maternité. Enfin, tout comme le questionnaire destiné au
personnel de créche, nous avons posé des questions sous forme d’affirmations sur leur avis
concernant différents gestes a adopter avec leur nourrisson, afin de mettre en évidence leurs

connaissances des gestes de prévention de la plagiocéphalie.

Dans la derniére question des deux questionnaires, nous leur demandons s'ils

souhaiteraient avoir des informations complémentaires et sous quelle forme.

A la fin de ceux-ci, nous les remercions et leur donnons des conseils a adopter pour
éviter I'apparition d’'une plagiocéphalie selon I'AFPA (Association Francaise de Pédiatrie

Ambulatoire).

2.4.3.2 Méthodologie de la distribution du questionnaire

Nous avons tout d’abord contacté toutes les créches du département de Meurthe-et-
Moselle, sauf celles vues par les étudiants de deuxieme année dans le cadre de leur Service
Sanitaire, et celles du personnel de la maternité régionale ainsi que du CHRU (Centre
Hospitalier Régional Universitaire). Ainsi, en interrogeant tout le département, nous pourrons
analyser si le lieu de naissance (niveau des maternités) a un impact sur les connaissances
des parents. Dans un premier temps, nous nous sommes présentés par téléphone aupres
des directeurs/directrices des créches avec ces mots : « Bonjour, excusez-moi de vous
déranger, je suis étudiante a I'école de kinésithérapie de Nancy. Dans le cadre de mon
meémoire de fin d’études, je souhaite réaliser un état des lieux des connaissances du personnel
de créche et des parents de nourrissons sur les gestes a adopter pour éviter I'apparition d’une
plagiocéphalie, qui est le syndrome de la téte plate du nourrisson. Sa prévalence est en
augmentation et la prévention peut avoir un réel impact. Ainsi, j'ai réalisé deux questionnaires,
'un a destination du personnel de créche et 'autre a destination des parents de nourrissons.

Je souhaiterais me présenter dans votre créche auprés de votre personnel et des parents de
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nourrissons y étant inscrits pour leur donner a chacun un document avec un lien les menant a
un questionnaire en ligne qu’ils pourront remplir s’ils le souhaitent. Pourrions-nous nous
rencontrer pour en discuter ? »

S'’ils acceptaient, nous fixions un rendez-vous. Selon les créches, soit nous transmettions
nous-méme au personnel et aux parents les flyers en main propre, soit nous donnions des
flyers a la directrice qui préférait se charger elle-méme de la transmission. La possibilité était
également offerte que les liens internet vers les questionnaires soient transmis par e-mail a la
directrice afin qu’elle les diffuse ensuite aux parents et a son personnel par e-mail également.
Ces appels et rendez-vous se sont effectués entre le 14 octobre 2019 et le 20 novembre 2019.
Quelques numéros de téléphone disponibles sur internet n’étaient plus attribués. Certaines
creches ne répondaient pas malgré plusieurs appels, d’autres avouaient ne pas avoir de temps
pour ce type de démarche ou ne montraient pas d’intérét a donner de suite a notre demande.

Nous avons ainsi contacté 75 créches et avons distribué les questionnaires a 59 créches.

2.4.3.3 Méthodologie du recueil des données

Les questionnaires étant en ligne, la restitution des réponses se faisait directement sur
le site « Google Forms ». La distribution des questionnaires a débuté le 21 octobre 2019 et

nous avons donné fin au recueil des données le 23 décembre 2019.
2.4.3.4 Analyse statistique des données

Les données ont été triées puis analysées. Des tests non paramétriques ont été utilisés
puisque les variables sont qualitatives. Le test du Chi? a permis d’étudier les liens entre les
différentes variables qualitatives et de savoir si leurs différences sont statistiqguement
significatives. Le test de Fisher a également été utilisé lorsque les échantillons étaient
inférieurs a 5.

2.5 Matériel

2.5.1 LoiJardé

Le site de TANSM a été utilisé afin d’obtenir un numéro d’enregistrement. Le site de la

CNIL a été egalement nécessaire pour déclarer notre recherche. Ensuite, nous sommes allés
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sur le site du CNRIPH dans le but de tirer au sort un comité de protection des personnes en

France. Enfin, les différents éléments du dossier ont été déposés sur ce méme site.

2.5.2 Elaboration du questionnaire

Les questionnaires sont en ligne, réalisés sur le site « Google Forms ». lIs sont

anonymes, et durent moins de 5 minutes.

2.5.3 Diffusion du questionnaire

Afin de permettre la diffusion des questionnaires, nous avons réalisé des flyers : 'un a
destination des parents (ANNEXE VIII) et l'autre a destination du personnel de creche
(ANNEXE 1X). Ceux-ci mentionnent le but de notre étude, le temps que leur prendra le
remplissage du questionnaire, leur indiquant que des conseils leur seront donnés a la fin et
que les résultats seront utilisés uniquement dans le but de notre étude. Leurs droits en rapport
avec le Code de la Santé Publique (59) et un lien les menant au questionnaire ainsi que son
flash code sont également mentionnés dessus. Des posters a afficher dans les créches ont
également été créés (ANNEXE X).

2.5.4 Analyse des données

Les données sont récoltées directement sur le site « Google Forms » et ont été
extraites vers le logiciel d’'analyse « Microsoft Excel® 2013 ». Le site « BiostatTGV » nous a
aidé a choisir les tests statistiques et a les réaliser. Le test du Chi2 et le test exact de Fisher
ont été utilisés. Les différences étaient statistiquement signifiatives lorsque p était inférieur a
0,05.

3. RESULTATS

Suite a un premier contact par téléphone, le questionnaire a été transmis a toutes les
créches du département de la Meurthe-et-Moselle souhaitant le recevoir, hormis les créches
vues par les étudiants de deuxieme année dans le cadre du service sanitaire et celles étant

destinées au personnel du CHRU. Nous avons récolté 285 réponses de la part des parents de
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nourrissons et 54 pour le personnel de créche. Apres sélection en suivant nos critéres
d’inclusion et d’exclusion, nous avons inclus 172 parents a notre étude (Fig.9.) et 53

personnels de créche (Fig.10.).

Répondants au questionnaire : n=285

Exclus n=49 :
Professionnels de santé ou de la petite enfance

v

Répondants éligibles : n=236

Exclus n=64 : leur enfant inscrit en créche ou un
> autre de leur enfant a ou a déja eu une
plagiocéphalie ou un torticolis congénital

A

Inclus : n=172

Figure 9 : Diagramme de flux représentant la sélection des parents de nourrissons

Répondants au questionnaire : n=54

Exclus n=1:
Ne correspondent pas aux criteres de I'enquéte

Inclus : n=53

Figure 10 : Diagramme de flux représentant la sélection du personnel de creche

3.1 Parents de nourrissons

3.1.1 Profil des répondants

Concernant les parents de nourrissons, 85% sont des femmes. 44% ont d’autres
enfants que celui inscrit en créche, avec une moyenne d'1,6 enfant par répondant. L’age
moyen des enfants en créche est de 15 mois dans notre population. 15,7% des parents n’ont
pas souhaité nous informer dans quelle créche leur enfant est inscrit. 18% des répondants a
cette question ont leur enfant inscrit dans une créche de Nancy, 15% sont inscrits dans une

créche située dans le sud du département, 12% dans le sud-est, 15% a l'est et 23% au nord.

Les maternités sont classées en 3 niveaux depuis les décrets du 9 octobre 1998. Les

maternités de niveau 1 s’occupent d’accouchements ne présentant « a priori, aucun risque »,
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avec un terme de grossesse étant d’au moins 37 semaines d’aménorrhée (SA). Le niveau 2A
a la possibilité de prendre en charge des nourrissons avec des pathologies d’intensités
modérées et le niveau 2B des pathologies plus lourdes puisque des lits de soins intensifs sont
présents et permettent une surveillance plus rapprochée. Les établissements de niveau 3
possédent un service de réanimation néonatale, permettant le suivi des grossesses
pathologiques ainsi que les accouchements a moins de 33 SA (60). Dans notre population,
40,1% des nouveau-nés sont nés a la maternité régionale de Nancy, qui est le seul
établissement de Lorraine a avoir un niveau 3. La maternité Majorelle correspond a 36% de
notre population, et correspond a un niveau 2B. Nous avons regroupé les différentes

maternités recueillies dans notre questionnaire selon les 3 niveaux (Tab.l.).

Tableau | : Répartition des maternités selon leurs niveaux

Maternité de Lunéville : 7%

Maternité de Mont-saint-Martin : 5,2%
Niveau 1 : 18,6% Maternité de Briey : 2,9%

Maternité de Toul : 2,3%

Maternité « Arc-en-Ciel » d’Epinal : 1,2%

Polyclinique Majorelle de Nancy : 36%

Maternité Hopital de Mercy : 1,16%

Niveau 2 : 39,5% Maternité Hopital de Thionville : 1,16%

Maternité de Saint-Maurice (Val-de-Marne) : 0,6%

Maternité de I'hopital de Neuilly-sur-Seine (lle-de-France) : 0,6%

Maternité Régionale de Nancy : 40,1%

) Maternité de Saarbriicken (Allemagne) : 0,6%
Niveau 3 : 41,9% . o
Maternité du St Mary’s Hospital a Londres : 0,6%

Maternité du CHU de Dijon : 0,6%

3.1.2 Connaissances de la pathologie

73,3% des parents avaient déja entendu parler de la plagiocéphalie avant notre
guestionnaire grace a différentes sources, notamment grace a des discussions avec des

professionnels et & des échanges avec des parents (Fig.11.).
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Figure 11 : Nombre de réponses pour chaque moyen de connaissance de la plagiocéphalie par les parents

3.1.3 Connaissances des gestes a adopter

3.1.3.1 Généralités

8,7% des parents ont recu par la créeche des informations sur les bons gestes a adopter
en cas de plagiocéphalie. 53% ont eu des conseils sur la stimulation de leur enfant avant la
naissance de celui-ci, et 58% en ont eu a la maternité lors de I'accouchement. Des 47% a ne
pas avoir eu de conseils avant la naissance de leur enfant, 69% n’en ont pas eu non plus a la
naissance de ce dernier. A I'affirmation « je peux faire dormir mon bébé sur le ventre », 58,7%
des parents ont répondu que c’est a proscrire (Fig.12.) (en comparaison, 83% des parents
étant professionnels de santé et/ou de la petite enfance ont répondu également ceci, ainsi que

67,9% des parents ayant (eu) un enfant avec plagiocéphalie et/ou torticolis congénital).

Je ne sais pas
11,0% Utile

Inutile
8,1%

A proscrire
58,7%

Figure 12 : Réponses a l'affirmation « Je peux faire dormir mon bébé sur le ventre » (n=172)

Concernant 'affirmation « Je peux faire dormir mon bébé sur le dos », les répondants

ont répondu a 94,2% que c’est utile.
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A l'affirmation « Je peux tourner délicatement la téte de mon bébé quand il est
endormi », 56,4% des répondants pensent que c’est utile (en comparaison, 75,5% des parents
étant professionnels de santé et/ou de la petite enfance ont répondu ceci, ainsi que 70% des
parents ayant (eu) un enfant avec un plagiocéphalie et/ou un torticolis congénital). 14,0%
pensent que c’est au contraire inutile, 4,1% pensent que c’est a proscrire et 25,6% ne savent
pas. 80,4% des parents trouvant ce geste utile le pratiquent.

A l'affirmation « Je peux positionner mon bébé sur le ventre le plus possible durant les
phases d’éveil sous surveillance », 76% trouvent ca utile (Fig.13.) (en comparaison, 94,3%
des parents professionnels de santé et/ou petite enfance ont répondu ceci, ainsi que 92,3%
des parents ayant (eu) un enfant avec une plagiocéphalie et/ou un torticolis congénital).

je ne sais pas
a proscrire 12%
5%

inutile
7%

utile
76%

Figure 13 : Réponses a I'affirmation « Je peux positionner mon bébé sur le ventre le plus possible durant les
phases d’éveil sous surveillance » (n=172)

Concernant I'affirmation « Je dois laisser le plus possible mon bébé dans son cosy ou
dans son transat », 63,3% ont répondu que cC’est a proscrire (en comparaison, 81,1% des
parents professionnels de santé et/ou de la petite enfance ont répondu ceci, ainsi que 74,3%
des parents ayant (eu) un enfant avec une plagiocéphalie et/ou un torticolis congénital). 25,0%
ont répondu que c’est inutile, 7,0% ne savent pas et 4,7% trouvent que c’est utile.

A T'affirmation « Je peux bouger son lit de telle sorte que la lumiére ne vienne pas
toujours du méme cété et changer de cbté son tableau d’éveil », le pourcentage des
répondants est plus important pour la réponse « utile » (67,4%) (en comparaison, 88,7% des
parents professionnels de santé et/ou petite enfance ont répondu ceci, ainsi que 78,2% des
parents ayant (eu) un enfant avec une plagiocéphalie et/ou un torticolis congénital). 22,7% ne
savent pas, 8,7% trouvent que c’est inutile, et 1,2% pensent que c’est a proscrire.

Concernant l'affirmation « Je peux alterner le c6té du biberon d’un repas a l'autre »,
75,0% trouvent que c’est utile (en comparaison, 92,5% des parents professionnels de santé
et/ou petite enfance ont répondu ceci, ainsi que 79,5% des parents ayant (eu) un enfant avec
une plagiocéphalie et/ou un torticolis congénital), 14,0% ne savent pas, 10,5% pensent que

c’est inutile et 0,6% pensent que c’est a proscrire.
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A l'affirmation « Je peux modifier la position de mon bébé lors du portage », 79,1%
pensent que c’est utile (en comparaison, 92,5% des parents professionnels de santé et/ou
petite enfance ont répondu ceci, ainsi que 80,8% pour les parents ayant (eu) un enfant avec
une plagiocéphalie et/ou un torticolis congénital), 12,8% ne savent pas, 5,2% trouvent que

c’est inutile et 3,0% pensent que c’est a proscrire.

3.1.3.2 Connaissances en fonction du lieu de naissance

Il existe une différence statistiquement significative concernant la présence de conseils
ou nhon avant la naissance sur le portage, le changement de position et sur la stimulation en
fonction du lieu de naissance (p=0,03). Les maternités de niveau 3 donnent le plus de conseils
avant la naissance avec 63,9% des parents, suivi des maternités de niveau 2 avec 45,6% des
parents, et enfin par les maternités de niveau 1 avec 40,6% des parents. Toutefois, concernant
la présence de ces conseils a la naissance, il n'y a pas de différence statistiquement
significative entre les maternités (p=0,25). Il existe une différence statistiquement significative
entre les maternités concernant les connaissances des parents quant au fait de pouvoir ou
non placer leur enfant sur le ventre pour dormir (p=0,003). Dans les maternités de niveau 3,
72,2% des parents savent que c’est a proscrire, contre 50% dans les maternités de niveau 2
et 46,9% dans les maternités de niveau 1.

Toutefois, il n’existe pas de différence statistiquement significative entre les maternités
concernant :

- le fait de pouvoir placer son enfant sur le dos pour dormir (p=0,7),

- le fait de pouvoir tourner délicatement la téte de leur enfant lorsqu’il est endormi
(p=0,9), ou entre 50 et 60% des parents pensent que c’est utile, quel que soit le niveau
de maternité (d’ailleurs, environ 70% de ceux trouvant ceci utile adoptent ce geste),

- le fait de pouvoir placer son enfant sur le ventre pendant les périodes d’éveil sous
surveillance (p=0,4),

- le fait de ne pas laisser son enfant dans son cosy ou son transat trop longtemps (p=0,5)
(toutefois, les parents accueillis dans des maternités de niveau 1 ont un plus faible
pourcentage de connaissances que ceux des autres maternités avec 65,6% des
parents, contre respectivement 85,3% et 88,9% pour les maternités de niveau 2 et 3),

- le fait de pouvoir bouger leur lit ou leur tableau d’éveil (p=0,3),

- fait de pouvoir alterner le cété du biberon d’un repas a I'autre (p=0,6),
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- le fait de modifier la position lors du portage (p=0,052), avec une proportion de 90,1%

de parents trouvant ceci utile pour les maternités de niveau 1, 70,6% pour les

maternités de niveau 2, et 82% pour les maternités de niveau 3 (Tab.Il.).

Tableau Il : Présence de conseils et connaissances des parents en fonction des maternités (n=172)

Maternités niveau 1

Maternité niveau 2

Maternité niveau 3

enfant sur le ventre pendant
leur sommeil

(n=32 soit 18,6%) (n=68 soit 39,5%) (n=72 soit 41,9%) P
Présence de conseils avant la p=0,03 (test
naissance 13 (40,6%) 31 (45,6%) 46 (63,9%) du Chi2
Présence de conseils a la o o o p=0,25 (test
naissance 18 (56,2%) 35 (51,5%) 47 (65,3%) du Chi?)
Parents connaissant le fait de
ne pas pouvoir placer leur 15 (46,9%) 34 (50%) 52 (72,2%) p=0,003 (test

du Chi?)

Parents connaissant le fait de
pouvoir placer leur enfant sur le
dos pour dormir

31 (96,9%)

63 (92,6%)

68 (94,4%)

p=0,7(test du
Chi2)

Parents connaissant le fait de

pouvoir tourner délicatement la

téte de leur enfant lorsqu'il est
endormi

19 (59,4%)

39 (57,3%)

39 (54,2%)

p=0,9 (test du
Chi2)

Parents connaissant le fait de
pouvoir positionner leur enfant
sur le ventre pendant les temps
d'éveil sous surveillance

27 (84,4%)

49 (72,1%)

55 (76,4%)

p=0,4 (test du
Chi?)

Parents connaissant le fait de
ne pas devoir laisser leur
enfant trop longtemps dans
leur cosy ou transat

30 (65,6%)

58 (85,3%)

64 (88,9%)

p=0,5 (test du
Chi?)

Parents connaissant le fait de
pouvoir bouger le lit de leur
enfant ou de changer de coté
son tableau d'éveil

21 (65,6%)

42 (61,8%)

53 (73,6%)

p=0,3 (test du
Chi2)

Parents connaissant le fait de
pouvoir alterner le c6té du
biberon d'un repas a l'autre

23 (71,9%)

49 (72,1%)

57 (79,2%)

p=0,6 (test du
Chi?)

Parents connaissant le fait de
pouvoir modifier la position de
leur enfant lors du portage

29 (90,1%)

48 (70,6%)

59 (81,9%)

p=0,052 (test
du Chi?)

3.1.3.3 Connaissances en fonction du nombre d’enfants

55,8% des répondants n’ont qu’un seul enfant, 44,1% en ont plusieurs. |l n’existe pas

de différence statistiquement significative entre ces deux groupes concernant :

- la présence ou non de conseils donnés avant la naissance de leur enfant (p=0,49),

avec pour chaque groupe 50% de conseils,

- la présence de conseils a la naissance (p=0,6),

- le fait de ne pas positionner son enfant sur le ventre pendant son sommeil (p=0,5)

(environ 20% trouvent cela utile),

- le fait de pouvoir placer son enfant sur le dos pendant le sommeil (p=0,3),
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- le fait de pouvoir tourner délicatement la téte de leur enfant lorsqu’il est endormi (p=0,2)
(60,4% des parents n’ayant qu’un seul enfant trouvent ceci utile, contre 51,3% pour les
parents ayant plusieurs enfants, d’ailleurs, respectivement 79,3% et 82,1% de ceux-ci
adoptent ce geste),

- le fait de pouvoir placer son enfant sur le ventre pendant les périodes d’éveil sous
surveillance (p=0,5),

- le fait de ne pas le laisser le plus possible dans son cosy ou son transat (p=0,2),

- le fait de pouvoir bouger son lit de telle sorte que la lumiére ne vienne pas toujours du
méme c6té et de changer de c6té son tableau d’éveil (p=0,4) (toutefois, a cette derniere
affirmation, 61,5% des parents n’ayant qu'un seul enfant trouvent ceci utile, contre
75,0% des parents ayant plusieurs enfants),

- le fait de pouvoir alterner le c6té du biberon d’'un repas a l'autre (p=0,7),

- le fait de pouvoir modifier la position de leur enfant lors du portage (p=0,3) (Tab.lIl.).

Tableau Ill : Présence de conseils et connaissances des parents en fonction du nombre d'enfants (n=172)

Un seul enfant (n=96 soit Plus d’un enfant (n=76
54,7%) soit 45,3%) P
Présence de conseils avant la naissance 48 (50,0%) 42 (55,3%) p=0,5 (test du Chi?)
Présence de conseils & la naissance 54 (56,2%) 46 (60,5%) p=0,6 (test du Chi?)
Parents connaissant le fait de ne pas )
pouvoir placer leur enfant sur le ventre 54 (56,2%) 47 (61,8%) p=0,5 (test du Chi?)
pendant leur sommeil
Parents connaissant le fait de pouvoir 89 (92,7%) 73 (96,0%) p=0,3 (test du Chi2)

placer leur enfant sur le dos pour dormir

Parents connaissant le fait de pouvoir )
tourner délicatement la téte de leur enfant 58 (60,4%) 39 (51,3%) p=0,2 (test du Chi?)
lorsqu'il est endormi

Parents connaissant le fait de pouvoir

positionner leur enfant sur le ventre 71 (74,0%) 60 (78,9%) p=0,5 (test du Chi2)
pendant les temps d'éveil sous
surveillance
Parents connaissant le fait de ne pas )
devoir laisser leur enfant trop longtemps 82 (85,5%) 70 (92,1%) p=0,2 (test du Chi2)

dans leur cosy ou transat

Parents connaissant le fait de pouvoir .
bouger le lit de leur enfant ou de changer 59 (61,5%) 57 (75,0%) p=0,4 (test du Chi?)

de cbté son tableau d'éveil

Parents connaissant le fait de pouvoir

alterner le c6té du biberon d'un repas a 73 (76,0%) 56 (73,7%) p=0,7 (test du Chi?)
l'autre
Parents connaissant le fait de pouvoir )
modifier la position de leur enfant lors du 73 (76,0%) 63 (82,9%) p=0,3 (test du Chi?)

portage
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3.1.4 Souhaits d’informations complémentaires

De nombreux parents souhaitent avoir des informations complémentaires sous la forme d’'un
livret ou par l'intervention d’un professionnel dans la créche. Toutefois, ils sont également

nombreux a ne pas souhaiter d’informations complémentaires (Fig.14.).
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d’un livret I'intervention d’un nécessaire
d’information professionnel de la
petite enfance ou
d’un professionnel de
santé dans la créche

Figure 14 : Nombre de réponses par souhait d'informations complémentaires par les parents

De nombreux parents ont pourtant répondu «je ne sais pas » aux différentes
affirmations :

- 11% a l'affirmation « Je peux faire dormir mon bébé sur le ventre »,

- 26% a laffirmation « Je peux tourner délicatement la téte de mon bébé quand il est
endormi »,

- 12% al'affirmation « Je peux positionner mon bébé sur le ventre le plus possible durant
les phases d’éveil sous surveillance »,

- 23% a l'affirmation « Je peux bouger son lit de telle sorte que la lumiére ne vienne pas
toujours du méme c6té et changer de cbté son tableau d’éveil »,

- 14% a l'affirmation « Je peux alterner le c6té du biberon d’un repas a 'autre »,

- 13% a I'affirmation « Je peux modifier la position de mon bébé lors du portage ».

3.2 Personnel de créche

3.2.1 Profil des répondants

96,2% des répondants sont des femmes. Un tiers des répondants ont entre 30 et 40

ans (Fig.15.). 40% n’ont pas souhaité nous informer de la localisation de la créche dans
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laguelle ils travaillent. 19% des répondants a cette question travaillent dans une creche de
Nancy, 4% dans une créche située dans le sud du département, 17% dans le sud-est, 15%

dans I'est et 6% dans le nord.
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Figure 15 : Représentation en pourcentages de la répartition par classes d'ages du personnel de créche (n=53)

La majeure partie de cette population possede un CAP Petite Enfance (ancien nom du
CAP AEPE) ou est EJE (Fig.16.).
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Figure 16 : Représentation en pourcentages de la répartition des différentes professions au sein des créches
(n=53)

L’expérience de la profession est assez récente pour un tiers des répondants, soit
moins de 5 ans pour 34,0% d’entre eux (Fig.17.).
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Figure 17 : Représentation en pourcentages de la répartition des années d'expérience du personnel de créche
(n=53)

3.2.2 Connaissances de la pathologie

88,7% des répondants avaient déja entendu parler de la plagiocéphalie avant notre
gquestionnaire, la majeure partie du temps grace a des discussions avec des professionnels

de santé ou par la formation initiale (Fig.18.).
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Figure 18 : Nombre de réponses pour chaque moyen de connaissance de la plagiocéphalie par le personnel de
creche

3.2.3 Connaissances des gestes a adopter

3.2.3.1 En général

7,5% ont bénéficié d’une intervention au sein de la créche a propos de la prévention
de la plagiocéphalie. 50,9% n’ont pas regu de conseils pour éviter I'apparition de cette
pathologie lors de leur formation.
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A Tlaffirmation «je peux faire dormir un nourrisson sur le ventre », une grande
proportion a répondu que c’est a proscrire (83,0%).

Concernant l'affirmation « Je peux faire dormir un nourrisson sur le dos », les
répondants ont répondu a 92,4% que c’est utile.

A l'affirmation « Je peux tourner délicatement la téte d’'un nourrisson quand il est
endormi », 50,9% des répondants pensent que c’est utile, 9,4% pensent que c’est au contraire
inutile, 7,5% pensent que c’est a proscrire et 32,1% ne savent pas. 74% du personnel de
créche trouvant utile ce geste le pratiquent.

A I'affirmation « Je peux positionner un nourrisson sur le ventre le plus possible durant
les phases d’éveil sous surveillance », la majorité trouve cela utile (81,1%).

Concernant l'affirmation « Je dois laisser le plus possible un nourrisson dans son cosy
ou dans son transat », 84,9% du personnel a répondu que c’est a proscrire.

A Taffirmation « Je peux bouger son lit de telle sorte que la lumiére ne vienne pas
toujours du méme cété et changer de cbté son tableau d’éveil », le pourcentage des
répondants est plus important pour la réponse « utile » (79,2%). 9,4% ne savent pas et 9,4%
trouvent cela inutile.

Concernant l'affirmation « Je peux alterner le c6té du biberon d’'un repas a l'autre »,
94,3% trouvent cela utile.

Enfin, a l'affirmation « Je peux modifier la position d’'un nourrisson lors du portage »,

86,8% pensent que C’est utile.

3.2.3.2 En fonction du nombre d’années d’expérience

31 répondants ont moins de 10 années d’expérience, soit 58,5% de notre population,
et 22 répondants ont plus de 10 ans d’expérience, soit 41,5% de notre population.
Il n’existe pas de différence statistiquement significative entre ces deux groupes
concernant :
- le fait d’avoir déja entendu parler de la plagiocéphalie (p=0,7),
- le fait d’avoir eu des informations a ce propos lors de leur formation (p=0,4), ou environ
50% de chaque groupe n’a pas eu d’information,
- le fait de devoir positionner un enfant sur le ventre pendant son sommeil (p=0,3) (16,1%
trouvent cela utile chez les moins de 10 ans d’expérience, contre 0% pour les plus de
10 ans),

- le fait de pouvoir placer un enfant sur le dos pendant le sommeil (p=0,6),
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- le fait de pouvoir tourner délicatement la téte d’'un enfant lorsqu’il est endormi (p=0,5)
(toutefois, 58,1% des moins de 10 ans d’expérience trouvent ceci utile, contre 40,9%
des plus de 10 ans),

- le fait de pouvoir placer un enfant sur le ventre pendant les périodes d’éveil sous
surveillance (p=0,5),

- le fait de ne pas le laisser le plus possible dans son cosy ou son transat (p=0,5),

- le fait de pouvoir bouger son lit de telle sorte que la lumiére ne vienne pas toujours du
méme coété et de changer de cbté son tableau d’éveil (p=0,1) (toutefois, concernant
cette derniére réponse, 71,0% des moins de 10 ans d’expérience trouvent ceci utile,
contre 90,9% pour les plus de 10 ans d’expérience),

- le fait de pouvoir alterner le c6té du biberon d’'un repas a l'autre (p=1),

- le fait de pouvoir modifier la position d’'un enfant lors du portage (p=0,7) (Tab.IV.).

Tableau IV : Présence d'informations et connaissances du personnel de creche en fonction des années
d'expérience (2 groupes) (n=53)

Moins de 10 ans Plus de 10 ans
d’expérience (n=31 soit d’expérience (n=22 soit p
58,5%) 41,5%)
Personnel ayant déja entendu parler de la o o p=0,7 (test exact
plagiocéphalie 28 (90,3%) 19 (86,4%) de Fisher)
Présence d’informations sur la o o p=0,4 (test du
plagiocéphalie au cours de la formation 14 (45,2%) 12 (54,5%) Chi?)
Personnel connaissant le fait de ne pas =0,3 (test exact
pouvoir placer un enfant sur le ventre 24 (77,4%) 20 (90,9%) p=L.o e
. de Fisher)
pendant son sommeil
Personnel connaissant le fait de pouvoir 28 (90,3%) 21 (95,4%) p=0,6 (tgst exact
placer un enfant sur le dos pour dormir de Fisher)
Personnel connaissant le fait de pouvoir =0,5 (test du
tourner délicatement la téte d’un enfant 18 (58,1%) 9 (40,9%) P=0, Chi?)

lorsgu'il est endormi
Personnel connaissant le fait de pouvoir
positionner un enfant sur le ventre pendant 24 (77,4%) 19 (86,4%)
les temps d'éveil sous surveillance

Personnel connaissant le fait de ne pas
devoir laisser un enfant trop longtemps 29 (93,5%) 22 (100%)

dans un cosy ou transat
Personnel connaissant le fait de pouvoir
bouger le lit d’un enfant ou de changer de 22 (71,0%) 20 (90,9%)

c6té son tableau d'éveil
Personnel connaissant le fait de pouvoir
alterner le c6té du biberon d'un repas a 29 (93,6%) 21 (95,4%)

p=0,5 (test exact
de Fisher)

p=0,5 (test exact
de Fisher)

p=0,1 (test exact
de Fisher)

p=1 (test exact

' de Fisher)
l'autre
Personnel connaissant le fait de pouvoir ~0.7 (test exact
modifier la position d’un enfant lors du 26 (83,9%) 20 (90,9%) p= d o
portage e Fisher)

Nous avons fait de méme en séparant le personnel de créche en trois catégories :
moins de 5 ans d’expérience (34,0% de notre population), entre 5 et 15 ans d’expérience

(41,5% de notre population) et plus de 15 ans d’expérience (24,5% de notre population). La
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encore, nous n'avons pas retrouvé de différence statistiquement significative (Tab.V)

concernant :

I'affirmation « je peux positionner un enfant sur le ventre pendant son sommeil », ou
66,7% des moins de 5 ans d’expérience savent que c’est a proscrire, contre environ
90% pour les 2 autres groupes,

le fait de pouvoir tourner la téte d’un enfant pendant son sommeil, ou les plus de 15
ans d’expérience sont 38,5% a trouver ceci utile, contre 50% chez les moins de 5 ans
et 59,1% chez ceux ayant entre 5 et 15 ans d’expérience,

le fait de positionner un enfant sur le ventre pour les périodes d’éveil, ou ceux ayant
entre 5 et 15 ans d’expérience trouvent ceci utile a 72,7%, contre 83,3% chez les moins
de 5 ans et 92,3% chez les plus de 15 ans,

le fait de bouger le lit et de changer de cété le tableau d’éveil, ou 66,7% des moins de
5 ans trouvent ceci utile, contre 81,8% chez ceux ayant entre 5 et 15 ans d’expérience

et 92,3% chez les plus de 15 ans d’expérience.

Tableau V : Présence d'informations et connaissances du personnel de créche en fonction des années

d'expérience (3 groupes) (n=53)

Moins de 5 ans
d’expérience
(n=18 soit 34,0%)

Entre 5 et 15 ans
d’expérience
(n=22 soit 41,5%)

Plus de 15 ans
d’expérience (n=13
soit 24,5%)

p

Personnel ayant déja entendu parler de
la plagiocéphalie

16 (88 ,9%)

20 (90,9%)

11 (84,6%)

p=0,9 (test
exact de Fisher)

Présence d’informations sur la

p=0,3 (test du

placer un enfant sur le dos pour dormir

17 (94,4%)

20 (90,9%)

12 (92,3%)

0, 0, 0,
plagiocéphalie au cours de la formation 9 (50%) 10 (45,4%) 7 (53,8%) Chi?)
Personnel connaissant le fait de ne pas 0,1 (test
pouvoir placer un enfant sur le ventre 12 (66,7%) 20 (90,9%) 12 (92,3%) p=0,1 (te
. exact de Fisher)
pendant son sommeil
Personnel connaissant le fait de pouvoir p=0,9 (test

exact de Fisher)

Personnel connaissant le fait de pouvoir
tourner délicatement la téte d’un enfant

9 (50%)

13 (59,1%)

5 (38,5%)

p=0,5 (test du

pendant les temps d'éveil sous
surveillance

15 (83,3%)

16 (72,7%)

12 (92,3%)

i2
lorsgu'il est endormi Chi)
Personnel connaissant le fait de pouvoir
positionner un enfant sur le ventre p=0,9 (test

exact de Fisher)

Personnel connaissant le fait de ne pas
devoir laisser un enfant trop longtemps
dans un cosy ou transat

17 (94,4%)

21 (95,4%)

13 (100%)

p=0,9 (test
exact de Fisher)

Personnel connaissant le fait de pouvoir
bouger le lit d’un enfant ou de changer
de coté son tableau d'éveil

12 (66,7%)

18 (81,8%)

12 (92,3%)

p=0,2 (test
exact de Fisher)

Personnel connaissant le fait de pouvoir
alterner le c6té du biberon d'un repas a
l'autre

16 (88,9%)

22 (100%)

12 (92,3%)

p=0,3 (test
exact de Fisher)

Personnel connaissant le fait de pouvoir
modifier la position d’un enfant lors du
portage

16 (88,9%)

19 (86,4%)

11 (84,6%)

p=1 (test exact
de Fisher)
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3.2.3.3 En fonction de la qualification

Dans notre étude, nous avons des directeurs/directrices de creche (9,4%), des
infirmiers/infirmieres (15,1%), des auxiliaires de puériculture (13,2%), des CAP AEPE (30,2%)
et des EJE (30,2%). Le personnel non diplémé représente 1,9% de notre population, soit une
réponse sur les 53 récoltées. Les EJE possédent un dipléme d’Etat obtenu a la suite de 3
années d’études, aprés avoir été titulaire du Baccalauréat ou d’un dipldme équivalent. Les
auxiliaires de puériculture ne nécessitent pas de dipldome pour se présenter au concours (il
faut avoir au minimum 17 ans) permettant I'entrée dans un institut de formation. 1 an de cours
théoriques et pratiques en alternance sont nécessaires avant d’obtenir le dipldme d’Etat. Enfin,
les aides auxiliaires de puériculture, aussi appelés « agents de creche » ou encore
« auxiliaires de créche », nécessitent un CAP AEPE avant de pouvoir pratiquer ce métier. La
formation peut débuter dés la 3°™ et durer 2 ans, ou se préparer plus tard en 1,2 ou 3 ans
selon les profils.

Nous avons choisi de regrouper les directeurs/directrices avec les infirmiers/infirmiéres,
les CAP AEPE avec les auxiliaires de puériculture, et de laisser seuls les EJE, afin de
différencier les niveaux de qualification. Nous avons ainsi 3 groupes. Nous n’avons pas
retrouvé de différence statistiquement significative entre ces 3 groupes concernant :

- le fait d’avoir déja entendu parler de la plagiocéphalie (p=0,3),

- le fait d’avoir eu des informations a ce propos lors de leur formation (p=0,2), ou 30,8%
des directeurs/infirmiers, 50% des EJE et 60,9% des auxiliaires et CAP AEPE n’en ont
pas eu,

- lefait de devoir positionner un enfant sur le ventre pendant son sommeil (p=0,5) (17,4%
des auxiliaires/CAP trouvent cela utile, contre 7,7% des directeurs/infirmiers et 0% des
EJE),

- le fait de pouvoir placer un enfant sur le dos pendant le sommeil (p=0,2),

- le fait de pouvoir tourner délicatement la téte d’un enfant lorsqu’il est endormi (p=0,3)
(respectivement 61,5% et 62,5% des directeurs/infirmiers et des EJE trouvent cela
utile, contre 39,1% des auxiliaires/CAP. 74,1% du personnel trouvant ce geste utile le
pratique),

- le fait de pouvoir placer un enfant sur le ventre pendant les périodes d’éveil sous
surveillance (p=0,3) (respectivement 92,3% et 82,3% des directeurs/infirmiers et des

auxiliaires/CAP trouvent ceci utile, contre 68,7% des EJE,



41

- le fait de ne pas le laisser le plus possible dans son cosy ou son transat (p=0,1), ou
100% des directeurs/infirmiers et des auxiliaires/CAP trouvent ce geste inutile ou a
proscrire, contre 87,5% des EJE,

- le fait de pouvoir bouger leur lit de telle sorte que la lumiére ne vienne pas toujours du

de coOté leur tableau d’éveil

méme cb6té et de changer (p=0,1), ou les

directeurs/infirmiers sont 92,3% a trouver ce geste utile, contre 82,6% des
auxiliaires/CAP et 62,5% pour les EJE,
- le fait de pouvoir modifier la position des enfants lors du portage (p=0,2), ou les EJE
75% a 92,3%

directeurs/infirmiers et 95,6% des auxiliaires/CAP.

sont trouver ce geste utile, contre respectivement des

Toutefois, la différence est statistiquement significative concernant le fait de pouvoir alterner
le c6té du biberon d'un repas a l'autre (p=0,04), ou la encore les directeurs/infirmiers et

auxiliaires/CAP trouvent ce geste utile a 100%, contre 81,2% pour les EJE (Tab.VL.).

Tableau VI : Présence d'informations et connaissances du personnel de creche en fonction de la qualification (3
groupes) (n=53)

Directeurs/infirmiers Educateurs Auxiliaires et CAP

(n=13 soit 24,5%) (n=16 soit 30,2%) (n=23 soit 43,4%) p
Personnel ayant déja entendu p=0,3 (test exact
parler de la plagiocéphalie 13 (100%) 13 (81,2%) 20 (87,0%) de Fisher)
Présence d’informations sur la 0,2 (test exact
plagiocéphalie au cours de la 9 (69,2%) 8 (50%) 9 (39,1%) p= c’je Fisher)

formation

Personnel connaissant le fait de ne
pas pouvoir placer un enfant sur le
ventre pendant son sommeil

12 (92,3%)

14 (87,5%)

17 (73,9%)

p=0,5 (test exact
de Fisher)

Personnel connaissant le fait de
pouvoir placer un enfant sur le dos
pour dormir

12 (92,3%)

14 (87,5%)

23 (100%)

p=0,2 (test exact
de Fisher)

Personnel connaissant le fait de
pouvoir tourner délicatement la téte
d’un enfant lorsqu'il est endormi

8 (61,5%)

10 (62,5%)

9 (39,1%)

p=0,3 (test du
Chi2)

Personnel connaissant le fait de
pouvoir positionner un enfant sur le
ventre pendant les temps d'éveil
sous surveillance

12 (92,3%)

11 (68,7%)

19 (82,6%)

p=0,3 (test exact
de Fisher)

Personnel connaissant le fait de ne
pas devoir laisser un enfant trop
longtemps dans un cosy ou transat

13 (100%)

14 (87,5%)

23 (100%)

p=0,1 (test exact
de Fisher)

Personnel connaissant le fait de
pouvoir bouger le lit d’un enfant ou

12 (92,3%)

10 (62,5%)

19 (82,6%)

p=0,1 (test exact

de changer de cbté son tableau de Fisher)
d'éveil
Personnel connaissant le fait de p=0,04 (test

pouvoir alterner le c6té du biberon
d'un repas a l'autre

13 (100%)

13 (81,2%)

23 (100%)

exact de Fisher)

Personnel connaissant le fait de
pouvoir modifier la position d’un
enfant lors du portage

12 (92,3%)

12 (75%)

22 (95,6%)

p=0,2 (test exact
de Fisher)
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3.2.4 Réactions face a une plagiocéphalie

88,7% du personnel de créche interrogé informent les parents s’ils observent une
plagiocéphalie. 9,4% de ceux ayant répondu ont des choses mises en place dans la créche

tel qu’un protocole a suivre pour démarrer le traitement.

3.2.5 Souhaits d’informations complémentaires

A cette question, plusieurs réponses étaient possibles. La majorité de notre population
souhaite avoir des informations complémentaires sous la forme d’un livret d'information a
destination des parents, ou par lintervention d’'un professionnel de santé dans la créche
(Fig.19.).

45,00

40,00 39.00 38,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00 12,00
10,00
10,00
5,00 . 3,00
0,00 —
Oui sous la forme Oui, par Oui pendantune  Oui pendantla  Non, ce n'est pas
d'un livret I'intervention d'un journée ou demi- formation initiale nécessaire
d’informationa  professionnel de journée de
destination des Santé dans la formation
parents creche

Figure 19 : Nombre de réponses par souhait d'informations complémentaires par le personnel de créche

4. DISCUSSION

Différents biais se retrouvent dans notre étude. Tout d’abord, il existe un biais de
sélection. En effet, la diffusion du questionnaire se faisait dans les créches soit par e-mail ou
soit par flyer papier. Les creches préférant la transmission e-mail ne souhaitaient pas de format
papier et inversement. Certains parents et professionnels n’ont donc pas pu répondre s’ils
n’avaient pas d’adresse e-mail. Ceux ayant le format papier devaient avoir un smartphone ou
un ordinateur a la maison avec acces a internet, ce qui n’est pas le cas de tout le monde. Un
biais de communication existe également puisque l'intitulé du flyer et du mail était « La

plagiocéphalie, ou syndrome de la téte plate du nourrisson ». Les parents et les professionnels
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sensibilisés a cette pathologie ont peut-étre plus facilement répondu au questionnaire,
augmentant les résultats en faveur des connaisseurs et intéressés par la pathologie. Un biais
de représentativité est aussi présent. En effet, malgré le fait que nous ayons contacté toutes
les creches du département et que nous nous sommes rendus dans une bonne partie de
celles-ci pour distribuer les flyers papiers, nous ne sommes pas représentatifs de la population
occupant les creches de la Meurthe-et-Moselle. De plus, les enfants de moins de 5 mois ne
sont que trés peu représentés, contrairement aux catégories d’ages plus élevées. Un biais de
formulation est aussi retrouvé, avec notamment I'affirmation « Je peux tourner délicatement
la téte de mon bébé quand il est endormi » ou la supposition qu’il avait une mauvaise position

ou une téte toujours tournée du méme coté n’était peut-étre pas comprise par tous.

La plagiocéphalie est une pathologie dont 73% de notre population de parents et 89%
du celle personnel de créche ont déja entendu parler. Dans notre étude, nous avons constaté
gue plus de 40 % des parents ne connaissent pas les recommandations quant au couchage
en décubitus dorsal, permettant pourtant d’éviter une mort subite du nourrisson. Une étude de
Ballardini et al en 2018 a montré des résultats similaires en Italie, ou 12% des parents faisaient
dormir leur enfant sur le ventre (20). Toutefois, entre 1954 et 1988, la majorité des textes
étaient pour un couchage sur le ventre. Ce n’est qu’a partir des années 1990 que les textes
n’allaient qu’en faveur du couchage sur le dos (61). Les parents les plus informés & ce sujet
sont ceux dont I'enfant est né dans une maternité de niveau 3 ou ils sont 72% a connaitre ce
geste, contre 50% des parents pour les maternités de niveau 2 et moins de 50% des parents
pour les maternités de niveau 1 (46,9%). La différence entre les niveaux de maternités est la
statistiguement significative. Les parents ayant plus d'un enfant sont Iégérement plus
connaisseurs de ce geste (62% contre 56% pour ceux n’ayant qu’un seul enfant). Concernant
le personnel de creche, ils sont 83% a savoir que placer un enfant sur le ventre pour dormir
est a proscrire. Ceux ayant plus de 5 années d’expérience sont moins de 10% a ne pas
connaitre les recommandations, contre plus de 30% pour ceux ayant moins de 5 années
d’expérience. Les directeurs et infirmiers sont 92% a savoir les recommandations, contre 88%

pour les EJE et seulement 74% pour les auxiliaires de puériculture et les CAP AEPE.

Malgré que la plupart des parents retiennent tout de méme bien le fait qu'il ne faut pas
placer leur enfant sur le ventre pour dormir, 76% trouvent utile le fait de les placer dans cette
position le plus possible pendant les périodes d’éveil sous surveillance. Les maternités de

niveau 1 sont le lieu de naissance ou les parents connaissent au mieux l'utilité de ce geste
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(84%), contre 76% pour les maternités de niveau 3 et 72% pour les maternités de niveau 2
(différence non statistiguement significative). Le nombre d’enfant ne semble pas avoir
d’influence sur la connaissance de I'utilité de ce geste. 81% du personnel de creche trouve ce
geste utile. Toutefois, sans que la différence soit statistiquement significative, le taux de ceux
trouvant ce geste utile differe de 10% entre chaque catégorie d’années d’expérience (ceux
ayant plus de 15 ans d’expérience sont 92% a connaitre I'utilité de ce geste, suivi par 83% des
moins de 5 ans, puis par 73% de ceux ayant entre 5 et 15 ans d’expérience). Les directeurs
et infirmiers sont la encore ceux ayant le plus connaissance de l'utilité du geste (92%), suivi
par les auxiliaires et les CAP (83%), puis par les EJE, n’étant que 69% a connaitre son utilité,
pourtant trés important pour le développement moteur de I'enfant (62). Préférer la motricité
libre, concept en progression et suivi dans de nombreuses creches suite aux observations
d’Emmi Pickler, psychopédagogue hongroise, serait peut-étre une raison de ne pas trouver ce
geste utile (63).

56% des parents trouvent que c’est utile de tourner délicatement la téte d’un nourrisson
lorsqu’il est endormi s'’ils constatent une mauvaise position. Le lieu de naissance n’a que peu
d’influence sur cette réponse. Les parents n’ayant qu’un seul enfant sont 60% a avoir répondu
que c’est utile, contre 51% pour les parents en ayant plusieurs (différence non statistiquement
significative). 51% du personnel de créche pense que c’est également utile. 58% de ceux
ayant moins de 10 années d’expérience ont répondu ceci, contre seulement 41% pour ceux
ayant plus de 10 années d’expérience. 62% des directeurs, infirmiers et EJE ont répondu ceci,
contre seulement 39% des auxiliaires et CAP (différences non statistiquement significatives).
Avoir moins d’années d’expérience auprés des nourrissons et étre directeur, infirmier ou EJE
pourrait, selon les réponses a cette affirmation, avoir un léger impact. Toutefois, ceci est
contradictoire puisque pour étre directeur ou directrice de créche, il est nécessaire d’avoir au

moins 3 ans d’expérience en étant infirmiére de puériculture ou en étant EJE.

Seulement 63% des parents ont répondu que c’est a proscrire de laisser son enfant
dans un transat ou dans un cosy le plus longtemps possible. Méme si ce n’est pas
statistiguement significatif, il existe une différence entre le niveau des maternités puisque dans
les maternités de niveau 1 les parents ne sont que 66% a avoir répondu ceci, contre
respectivement 85% et 89% pour les maternités de niveau 2 et 3. Le nombre d’enfant a moins
d’'impact. Toutefois, les parents n’ayant qu'un enfant ne sont que 85% a avoir répondu ceci,

contre 92% pour les parents en ayant plusieurs (différence non statistiquement significative).
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Concernant le personnel de creche, ils sont 85% a avoir répondu que c’est a proscrire. Méme
si, la encore, ce n’est pas statistiquement significatif, il existe une Iégere différence entre le
nombre d’années d’expérience, ainsi qu’entre les qualifications. Cette fois, ceux ayant le plus
d’années d’expérience sont les plus connaisseurs. 100% des plus de 10 ans d’expérience et
des plus de 15 ans d’expérience ont répondu ceci, contre 93% des moins de 10 ans
d’expérience. De méme, 100% des directeurs, infirmiers, auxiliaires, et CAP ont répondu ceci,
contre 87% des EJE.

Encore une fois, les parents sont moins de 70% & avoir trouveé la bonne réponse a une
affirmation. En effet, concernant la position du lit de leur enfant, seulement 67% trouvent que
c’est utile de bouger le lit de leur nourrisson de telle sorte que la lumiére ne vienne pas toujours
du méme cété et de changer de c6té son tableau d’éveil. Les parents étant allés dans une
maternité de niveau 3 sont plus informés que les autres. lls sont 73% a avoir répondu que
c’est utile, contre 66% des maternités de niveau 1 et seulement 62% des maternités de niveau
2. La encore, les parents ayant plus d’'un enfant ont majoritairement bien répondu. lls sont
75% a avoir répondu que c’est utile, contre seulement 61% pour les parents n’ayant qu’un seul
enfant (différences non statistiquement significatives). Le personnel de créche a répondu a
79% que c’est utile. Avoir un plus grand nombre d’années d’expérience est, comme
I'affirmation précédente, un facteur influengant le fait d’avoir une bonne réponse. En effet, 91%
de ceux ayant plus de 10 années d’expérience et 92% de ceux ayant plus de 15 ans
d’expérience ont répondu que c’est utile, contre seulement 71% pour les moins de 10 ans
d’expérience. Le fait d’étre directeur ou infirmier est un facteur de meilleure réponse avec 92%
de réponses « utile », suivi par les auxiliaires et CAP avec 83% de bonnes réponses, puis par
les EJE, avec seulement 62% de bonnes réponses (différences non statistiquement

significatives).

Concernant 'affirmation « je peux alterner le c6té du biberon d’'un repas a l'autre », les
parents sont 75% a trouver ceci utile. Les parents étant allés dans une maternité de niveau 3
sont 79% a avoir répondu que c’est utile, suivis par les maternités de niveau 2 et de niveau 1
avec 72% des parents pour chacune des deux maternités (différence non statistiquement
significative). Le nombre d’enfant n’a ici aucune influence. Encore une fois, le personnel de
creche est plus connaisseur de ce geste puisqu’ils sont 94% a trouver ce geste utile. Le
personnel de créche est bien informé. En effet, ceux ayant entre 5 et 15 ans d’expérience sont

100% a avoir bien répondu, suivis par ceux ayant plus de 15 ans d’expérience (ils sont 92% a
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avoir bien répondu) puis par le personnel ayant moins de 5 ans d’expérience (ils sont 89% a
avoir bien répondu) (différence non statistiquement significative). Il existe toutefois une
différence statistiguement significative entre les différentes qualifications : les directeurs,

infirmiers, auxiliaires et CAP sont 100% a avoir bien répondu, contre seulement 81% des EJE.

Enfin, 79% des parents pensent que c’est utile de modifier la position de leur enfant
lors du portage. Cette fois, ce sont les parents venant d’'une maternité de niveau 1 qui
présentent le plus grand pourcentage de bonnes réponses, avec 90% de bonnes réponses,
suivis par les maternités de niveau 3 avec 82% de bonnes réponses, et enfin par les maternités
de niveau 2 avec 71% des parents ayant bien répondu a cette question. Les parents ayant
plusieurs enfants sont ceux ayant le mieux répondu avec 83% de bonnes réponses, contre
76% pour ceux n‘ayant qu’'un enfant (différences non statistiquement significatives). Le
personnel de creche a encore une fois mieux répondu avec 87% de bonnes réponses. Ceux
ayant plus de 10 années d’expérience sont 91% a avoir bien répondu, contre 84% pour ceux
ayant moins de 10 années d’expérience. Cette fois, ce sont les auxiliaires de puériculture et
les CAP qui ont le mieux répondu avec 96% de bonnes réponses, suivis par les directeurs et
infirmiers avec 92% de bonnes réponses. Les EJE ont encore une fois le plus faible

pourcentage de bonnes réponses (75%) (différences non statistiquement significatives).

Ainsi, les professionnels de créche sont plus informés des gestes a adopter que les
parents de nourrissons. Les parents venant d’'une maternité de niveau 3 sont globalement plus
informés que ceux passés par des maternités de niveau 2 ou de niveau 1. Les parents venant
des maternités de niveau 3 ont d’ailleurs eu davantage de conseils avant la naissance que
dans les autres maternités (64%, contre 46% pour les maternités de niveau 2 et seulement
41% pour les maternités de niveau 1, différence statistiquement significative). Méme si la ce
n’est pas statistiquement significatif, ils sont également plus nombreux a avoir eu des conseils
a la naissance dans une maternité de niveau 3 (65%). Les maternités de niveau 1 donnent
plus d’'informations a la naissance que les maternités de niveau 2 (56% contre 51%). Les
parents ayant plusieurs enfants sont bien mieux connaisseurs que ceux n’en ayant qu’'un
(différences non statistiquement significatives). Nous pourrions penser que ceux ayant leur
premier enfant sont plus informés a la maternité ou lors de la préparation a la naissance et a
la parentalité que ceux en ayant plusieurs, mais seulement 56% d’entre eux ont eu des
conseils sur la stimulation de leur enfant a la naissance de celui-ci, contre 60% pour ceux

ayant plusieurs enfants. De méme concernant les conseils donnés avant la naissance de leur
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enfant, ou ceux en ayant plusieurs ont eu davantage d’informations (55% contre 50%). Cette
légére différence pourrait s’expliquer par le fait que, lors de la préparation a la parentalité, les
thémes sont plutét axés sur les changes, les repas ... et le nursing en général lorsque c’est le
premier enfant, alors que ces thémes sont déja en partie connus lorsque ce n’est pas le
premier. Les attentes des parents sont donc différentes, et peut-étre plutbét axées sur le
développement et la stimulation de I'enfant lorsque ce n’est pas le premier. Cependant, ces
chiffres concernant la présence de conseils avant la naissance et a la naissance montrent bel
et bien que ce n’est pas suffisant. 53% des parents en ont eu avant la naissance, et seulement
58% en ont eu lors de 'accouchement. Des 47% a ne pas avoir eu de conseils avant la
naissance de leur enfant, 69% n’en ont pas eu non plus a la naissance de ce dernier. Pourtant,
ces conseils ne concernent pas seulement la prévention de la plagiocéphalie, mais aussi la
stimulation de I'enfant en général. Ces informations pourraient étre résumées dans un livret,
comme le stipule Lennartsson dans son étude de 2016 (64). Elles pourraient également étre
données par les médecins, pédiatres, sages-femmes et autres professionnels entourant les
parents lors des premiéres semaines de leur enfant (15), puisqu’a la naissance beaucoup
d’'informations sur le nursing sont déja données. Des études ont d’ailleurs montré que des
conseils de prévention a la naissance a propos de la PNS pourraient réduire sa prévalence
(38),(65),(66). Le relais pourrait donc étre donné a ces autres professionnels de santé présents
au premier plan aupres des parents les 3 premiers mois. Il serait ainsi intéressant d’interroger
ces professionnels sur leurs connaissances. Le personnel de créche intervient plus tard, voire
trop tard dans la prévention de la plagiocéphalie et dans la stimulation de I'enfant, a une
période ou les parents ont déja repris le travail, et ou il peut étre compliqué pour eux de passer
du temps avec leur enfant a les stimuler. Or, avant les 3 mois, les parents sont plus disponibles
et a I'écoute des professionnels. lls peuvent passer du temps avec leur nourrisson en profitant
de leur congé maternité ou paternité. Le kinésithérapeute a tout autant un réle a jouer dans
cette prévention en donnant des conseils aux parents, par exemple au décours d’'une
kinésithérapie respiratoire pour le nourrisson ou d’'une rééducation périnéale pour sa maman.
Nous devons donner ces informations aux parents que ce soit au cabinet ou dans notre
entourage, afin de diminuer la prévalence de cette pathologie qui est le plus souvent évitable.
Si nous observons une simple préférence directionnelle, il est nécessaire d’avertir les parents
et de leur expliquer les gestes simples a réaliser pour la rétablir et éviter ainsi d’éventuelles

déformations.
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Malgré le fait que beaucoup de parents ont répondu « je ne sais pas » a de nombreuses
affirmations, la majorité d’entre eux ont répondu qu’ils ne souhaitent pas avoir d’informations
complémentaires. Ceci est peut-étre dd au fait que leur enfant a en moyenne déja 15 mois. En
conséquence, ils ne se sentent peut-étre plus autant concernés que lorsque leur enfant en
avait 5 par exemple. En effet, le portage, le biberon, le temps passé sur le ventre, etc ne les
concernent plus puisque leur enfant n’a plus besoin de tous ces petits gestes au quotidien.
Notre étude aurait d0 davantage cibler la population de nourrissons en bas age (moins de 3-
4 mois) dans le but de cibler les faits et gestes a modifier pour la stimulation de leur enfant et
la prévention de la plagiocéphalie. Ainsi, il aurait été intéressant de réaliser cette étude dans
les maternités directement. La, la prévention aurait tout son intérét. Lors du début de la

collectivité en creches, la pathologie peut déja étre avancée.

Au contraire, le personnel de créche n’est que 6% a ne pas souhaiter d’'informations
complémentaires. Nous remarquons la le professionnalisme de ceux-ci, soucieux de
compléter leurs connaissances. Plus de 70% d’entre eux aimeraient qu’un livret soit réalisé a
destination des parents ou qu’un professionnel de santé intervienne en creche. Méme si ce
n'est pas statistiquement significatif, globalement, ceux ayant plus de 10 et plus de 15 ans
d’expérience sont plus connaisseurs des gestes a adopter que les autres. De méme, les
directeurs et les infirmiers sont plus informés que les auxiliaires de puériculture, les CAP
AEPE, et les EJE. Cependant, malgré leur plus faible temps d’apprentissage, les auxiliaires
de puériculture et les CAP AEPE sont plus connaisseurs que les EJE (différence non
statistiguement significative). Les directeurs et infirmiers avaient déja tous entendu parler de
la plagiocéphalie avant notre questionnaire. Pourtant, seulement 69% d’entre eux ont eu des
informations a propos de cette pathologie pendant leur formation. Les auxiliaires de
puériculture et les CAP AEPE sont 87% a avoir déja entendu parler de la plagiocéphalie, et
seulement 39% d’entre eux ont eu des informations a ce propos pendant leur formation.
D’ailleurs, selon le CNED (Centre National d’Education a Distance), les CAP AEPE n’ont pas
de notion a ce sujet pendant leur cursus. Les EJE, eux, ne sont que 81% a en avoir déja
entendu parler, et seulement 50% d’entre eux ont eu des informations pendant leur formation.
Les moins de 10 ans d’expérience sont plus nombreux a avoir déja entendu parler de la
pathologie (90%, contre 86% pour les plus de 10 ans d’expérience), alors qu'ils sont seulement
45% a avoir eu des informations a ce propos pendant leur formation (contre 54% pour ceux
ayant plus de 10 ans d’expérience). Ceci nous montre bel et bien qu'’il existe un manque

d’informations & propos de cette pathologie et sa prévention également dans les instituts de
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formation aux métiers de la petite enfance, alors que ces gestes permettent un bon

développement moteur de I'enfant.

5. CONCLUSION

En conclusion, les professionnels de creche ont davantage connaissance des bons
gestes a adopter pour éviter I'apparition d’'une PNS que les parents de nourrissons. Avec
I'expérience, leurs connaissances s’accroissent. De plus, ceux ayant plus de 10 années
d’expérience ont eu plus d’'informations a ce propos lors de leur formation que ceux en ayant
moins de 10. Les directeurs/directrices de créche et les infirmiers/infirmiéres sont davantage
connaisseurs de ces gestes que les autres professionnels. Les EJE ont moins de
connaissances a ce sujet que les auxiliaires de puériculture et les CAP AEPE, ayant pourtant
moins d’années d’étude. Seulement la moitié du personnel de créche interrogé (49%) a obtenu
des informations sur cette pathologie et sur sa prévention lors de leur formation, ce qui est

insuffisant, étant donné que ces gestes permettent de stimuler 'enfant de fagon plus générale.

Les parents dont les enfants sont nés dans une maternité de niveau 3, donc liée a un
réseau universitaire, sont plus informés a la naissance de leur enfant sur le portage, le
changement de position et la stimulation de leur enfant que dans les maternités de niveau 1
ou 2. Lors de la préparation a la naissance et a la parentalité, ces parents sont également
davantage informés. Ceux ayant plusieurs enfants ont plus de connaissances sur les bons
gestes a adopter que s'’ils n’en ont qu’un. lls bénéficient d’ailleurs de plus d’informations sur la
stimulation de leur enfant a la naissance et lors de la préparation a la naissance et a la
parentalité que les parents n’en ayant qu’un. Globalement, les connaissances des parents ne
sont pas suffisantes pour diminuer la prévalence des plagiocéphalies. Il serait judicieux de
questionner les médecins, pédiatres et sages-femmes, présents auprés des parents lors des
premiers mois de leur enfant et conseillant ceux-ci lors du diagnostic de plagiocéphalie. En
effet, les médecins et pédiatres sont encore trop nombreux a sous-estimer cette pathologie.
Les enfants arrivent donc en consultation spécialisée ou en séances de kinésithérapie
beaucoup trop tard pour réussir a rétablir la forme de leur créane. Ce retard de prise en charge
rend le traitement lourd nécessaire alors qu’il pourrait étre évité dans de nombreux cas. Afin
de faire évoluer les pratiques, il est primordial que les médecins et pédiatres soient informés
des gestes de prévention de la PNS et des conséquences que la pathologie peut occasionner.

Outre les troubles psychologiques liés a la déformation et les autres conséquences, elle



50

pourrait engendrer un retard de développement, une absence de marche a quatre pattes, et
une acquisition de la marche tardive, pourtant nécessaire au développement du systéme
proprioceptif et somato-sensoriel. Un déséquilibre postural peut alors se développer, a l'origine
de troubles perceptifs et cognitifs, ou troubles des apprentissages. L’information des
professionnels est donc primordiale. Celle des parents I'est tout autant et devrait débuter en
anténatal lors des cours de préparation a la naissance et a la parentalité, associée a une liste
des achats de puériculture dont la nécessité est controversée tels que les transats, et les
doomoos qui ne stimulent pas la rotation de téte de I'enfant. Les parents souhaitent acheter le
meilleur pour leur enfant, il faut donc les informer. Le kinésithérapeute a un role de conseils et
de prévention auprés des parents, que ce soit au décours d’'une séance de kinésithérapie
respiratoire auprés du nourrisson ou pour une séance de rééducation périnéale de la maman
par exemple. Nous devons systématiquement véhiculer ces messages a nos patients et a
notre entourage si nous souhaitons diminuer la prévalence de cette pathologie.

Une amélioration possible de notre travail aurait été de cibler les parents dont I'enfant
est agé de 4 mois maximum afin d’axer plus précisément notre étude sur la prévention de la
PNS, qui se développe dans ces premiers mois. Cependant, notre échantillon aurait alors été
trop faible pour un public en créche. Il aurait ainsi été intéressant de réaliser ce questionnaire
directement dans les maternités. De méme, les conseils donnés a la fin des questionnaires ne
ciblent pas un age en particulier. Il aurait été judicieux de définir ces conseils en fonction de
I'age. Un enfant de 15 mois, age moyen de notre échantillon, n’a pas les mémes besoins qu’un
enfant de 4 mois et inversement. Nous pourrions compléter cette étude également auprées des
médecins, pédiatres et sages-femmes, acteurs lors des premiers mois du nourrisson. Ce
guestionnaire aurait aussi pu étre réalisé aupres des assistantes maternelles, population
également importante. Des interventions auprés de ces derniéres, auprés du personnel de
créche, ou encore dans les maternités peuvent étre mises en place. D’ailleurs, beaucoup de
créches et de PMI (Protection Maternelle Infantile, lieu de rencontre des assistantes
maternelles) nous ont proposé d'effectuer ces interventions. Nous avons pu réaliser une
intervention seulement dans une creche, ces interventions n’étant pas la cible de notre

mémoire, mais une ouverture possible.
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ANNEXE | : Loi Jardé : Protocole de la recherche

PROTOCOLE

Titre de la recherche non interventionnelle : Etat des lieux des connaissances du
personnel de créche et des parents de nourrissons quant aux gestes a adopter pour
éviter I'apparition d’'une plagiocéphalie non synostotique.

Promoteur :

- Cabinet de Kinésithérapie de Monsieur Mompeurt Frédéric
- Adresse : 5, Rue du Puits de Chanier, 54 170 Colombey-les-Belles
- Numeéro de téléphone : 03 83 26 60 33.

Investigateur et responsable scientifique de la recherche :

-  MOMPEURT Frédéric, kinésithérapeute libéral
- Adresse : 5, Rue du Puits de Chanier, 54 170 Colombey-les-Belles
- Numéro de téléphone : 03 83 26 60 33.

Co-investigateur :

- SAGE Marie-Ange, étudiante en 4™ année de masso-kinésithérapie a I''LFMK
de Nancy.

- Adresse:

- Numéro de téléphone :

CONTEXTE DE LA RECHERCHE

Depuis les recommandations de I'American Academy of Pediatrics sur le
couchage en décubitus dorsal strict (1), la mort inattendue du nourrisson a fortement
diminué. Cependant, ces recommandations ont favorisé |'apparition exponentielle du
nombre de plagiocéphalies non synostotiques (PNS). En effet, elles ont été multipliées
par 6 (2).

Ainsi, la prévention est un point essentiel a développer pour ralentir cette
augmentation. En premier plan, les parents peuvent devenir de véritables acteurs.

Les professionnels entourant les parents et les nourrissons le sont aussi, dés la

maternité.
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Dans notre étude, nous nous focaliserons plus particuli€rement sur le personnel
de créche, puisque ce dernier a un véritable réle dans la prévention, mais il peut en
avoir aussi un dans I'éducation des parents aux gestes a adopter.

OBJECTIFS DE LA RECHERCHE

La recherche que nous vous présentons a pour objectif principal de réaliser un état
des lieux des connaissances du personnel de créche et des parents de nourrissons a
propos des gestes a adopter pour éviter I'apparition d’'une plagiocéphalie non
synostotique.
Elle a également plusieurs objectifs secondaires. Nous souhaiterions observer si le
lieu de naissance modifie les connaissances. En effet, les maternités liées a des CHU
sont plus universitaires donc un lien avec de meilleures connaissances pourra peut-
étre ressortir. De plus, nous souhaiterions :
- observer si le sexe des parents ou du personnel de créche influe sur les
connaissances,
- observer s'il existe une corrélation entre I'd4ge des parents et leurs
connaissances,
- observer s'il existe une relation entre le nombre d’enfants qu’ont les parents
et leurs connaissances,
- observer sila connaissance varie entre les différentes professions qu’exerce
le personnel de créche
- observer si les connaissances du personnel de creche d’'un méme poste est

en relation avec leur nombre d’années d’expérience.

METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE

Cette recherche se déroulera au sein de créches tirées au sort et que j'aurai contacté
precedemment par telephone avec ces mots :

« Bonjour, excusez-moi de vous déranger, je suis étudiante a I'école de kinésithérapie
de Nancy. Dans le cadre de mon mémoire de fin d’étude, je souhaite réaliser un état

des lieux des connaissances du personnel de créche et des parents de nourrissons
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sur les gestes a adopter pour éviter I'apparition d’'une plagiocéphalie. Ce syndrome de
la téte plate du nourrisson est en augmentation et la prévention peut avoir un réel
impact.

Ainsi, je souhaiterais me présenter dans votre créche auprés de votre personnel et
des parents de nourrissons y étant inscrits et je leur donnerai a chacun un document
avec un lien les menant a un questionnaire en ligne qu’ils pourront remplir s’ils le
souhaitent. Sur ce document, jexpose le but de mon mémoire, le temps que leur
prendra le remplissage du questionnaire et leurs droits en lien avec le code de |la Santé
Publique (3).

Acceptez-vous que je vienne dans votre créche faire cette étude ? »

Puis, s'’ils acceptent, je fixerai une heure avec eux afin de ne pas déranger les temps
calmes ou autres.

L’étude débutera lors de I'avis favorable du CPP et se cléturera une fois que
nous aurons récolté un nombre suffisant de réponses.

Ensuite, des statistiques seront faites et des corrélations en découleront,
répondant & notre objectif principal et & nos objectifs secondaires. Un protocole de
statistiques descriptif sera utilisé ou nous mettrons en comparaison les résultats du
personnel de créche avec ceux des parents au sein d’'une méme créche, puis nous

comparerons d’'une créche a une autre.

NATURE DES DONNEES RECUEILLIES

Les questionnaires sont anonymes. Sur chaque document d'information donné a tous
les potentiels participants, il est noté « Selon le code de la Santé Publique, vous
possédez un droit de communication des réponses, une adresse email vous sera
communiquée a la fin du questionnaire. Vous avez également le droit de refuser de

participer, sans encourir aucune responsabilité ni aucun préjudice. »

De méme, au début du questionnaire, il est écrit « Conformément au Code de la Santé
Publique, vous avez un droit de communication des résultats, un droit de refus de
participation, et un droit de modification des données personnelles, sans encourir

aucune responsabilité ni aucun préjudice de ce fait. ».
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Dans le questionnaire & destination du personnel de créche, voici les questions
posées :

Rubrique 2 : A propos de vous :

1. Vous étes:
a. Une femme
b. Un homme

2. Quel age avez-vous ?
a. Jaientre 18 et 25ans
b. Jaientre 25 et 30 ans
c. Jaientre 30 et 40 ans
d. J'aientre 40 et 50 ans
e. J'aientre 50 et 60 ans
f. J'aiplus de 60 ans

3. Quelle est votre profession ?
a. Directeur/directrice
b. Infirmiére/Infirmier de puériculture
c. Auxiliaire de puériculture
d. CAP Petite Enfance
e. Educateur/Educatrice de Jeunes Enfants
f. Personnel non diplémé
g. Autre

4. Depuis combien de temps exercez-vous auprés des nourrissons ?
a. Moinsde5 ans

Entre 5 et 10 ans

Entre 10 et 15 ans

Entre 15 et 20 ans

Entre 20 et 30 ans

Entre 30 et 40 ans

Entre 40 et 50 ans

Plus de 50 ans

Tm oD oo T

5. Dans quelle créche exercez-vous ?

6. Avez-vous déja entendu parler de la plagiocéphalie ? Si oui, merci d'indiquer la ou les
sources :
a. Formation initiale
Formation continue
Echanges avec des parents
Discussions avec des professionnels de santé
Magazines

a0 o
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f. Recherches personnelles
g. Jen’enaijamais entendu parler
h. Autre

7. Avez-vous déja bénéficié d’une intervention dans la créche concernant la prévention de la
plagiocéphalie ?

a. Oui
b. Non
c. Autre

Rubrique 3 : a propos de la prévention

8. Pendant votre formation, avez-vous eu des conseils sur les positions a adopter pour éviter
I"apparition de cette plagiocéphalie ?

a. Oui

b. Non

c. Jenesais pas
d. Autre

9. Parmi ces propositions, quels sont les conseils que vous pensez justes a suivre pour éviter
I'apparition d’une plagiocéphalie ? (plusieurs réponses possibles)
a. Faire dormir le bébé sur le ventre
Faire dormir I'enfant sur le coté durant les 2 premiers mois de la vie
Faire dormir le nouveau-né sur le dos
Tourner délicatement la téte de I'enfant quand il est endormi
Positionner le nourrisson sur le ventre le plus possible durant les phases d’éveil sous
surveillance
Laisser le plus possible I'enfant dans son cosys ou dans son transat
g. Bouger son lit de telle sorte que la lumiére ne vienne pas toujours du méme coté,
changer de cété son tableau d'éveil
h. Ce n’est pas nécessaire de changer de coté son tableau d'éveil et de tourner son lit
i. Alterner le coté du biberon d’un repas a l'autre
j. Inutile de changer le coté du biberon d’un repas a I'autre, ¢a va perturber I'enfant
k. Modifier la position de bébé lors du portage
I.  Garder bébé dans la méme position lors du portage afin qu’il se sente rassuré
m. Autre

L

-

10. Si vous observez qu’un enfant présente un coté préférentiel, corrigez-vous la position afin de
retrouver une rotation symétrique ?

a. Oui
b. Non
c. Autre

11. Si vous observez une plagiocéphalie, en informez-vous les parents ?

a. Oui
b. Non
c. Autre

PROTOCOLE DE RECHERCHE



12. Sivous observez une plagiocéphalie, avez-vous des choses mises en place tel qu’un protocole
pour démarrer le traitement ?

a. Oui
b. Non
c. Autre

13. Souhaiteriez-vous avoir des informations complémentaires a propos de la prévention de la
plagiocéphalie ?
a. Ouisous la forme d’une plaquette d’information a destination des parents
Oui pendant la formation initiale
Oui pendant une journée ou demi-journée de formation
Oui par l'intervention d’un professionnel de santé dans la créche
Non ce n’est pas nécessaire
Autre

~o oo o

La derniére page du questionnaire consiste a les remercier de leur participation et a
donner I'adresse email disponible pour des questions.

Le questionnaire a destination des parents de nourrissons inscrits en créche
possede les questions suivantes :

Rubrique 2 : A propos de vous :

1. Vous étes:
g. Unefemme
h. Un homme

2. Quel est votre département d’habitation ?
a. Meurthe-et-Moselle

b. Meuse
c. Moselle
d. Vosges
e. Autre

3. Etes-vous un professionnel de Santé ou un professionnel de la Petite Enfance ?
a. Oui
b. Non

4. Avez-vous d'autres enfants que celui qui est en créche ?
a. Oui

b. Non

5. Sivous avez répondu « Oui » a la question précédente, merci de préciser le nombre :
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Plus que 5

6. Avez-vous déja entendu parler de la plagiocéphalie ? Si oui, merci d’indiquer la ou les

sources

a.

ST®m o anT

Pendant mes études

Lors de discussions avec des professionnels de santé
Lors d’échanges avec des parents

Dans des magazines

Lors de recherches personnelles

A la maternité

A la créche

Je n’en ai jamais entendu parler

Autre

7. Alacréeche, avez-vous déja eu des informations sur les bons gestes a adopter en cas de
plagiocéphalie ?

a.
b.
C.

Oui
Non
Autre

Rubrique 3 : A propos de votre enfant :

8. Quel dge a votre enfant allant a la créche ?

a.

FT@m e Q0T

Entre 0 et 1 mois
Entre 1 et 2 mois
Entre 2 et 3 mois
Entre 3 et 4 mois
Entre 4 et 5 mois
Entre 5 et 6 mois
Entre 6 et 8 mois
Entre 8 et 12 mois
Entre 12 et 15 mois
Entre 15 et 18 mois
Entre 18 et 24 mois
Plus de 24 mois

9. Quest-ilné?
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10. Dans quelle créche est-il ?

11. Des médecins ou des professionnels de santé vous ont-ils dit que votre enfant avait une
plagiocéphalie ?

a. Oui

b. Non

c. Jenesais pas
d. Autre

12. Des médecins ou des professionnels de santé vous ont-ils dit que votre enfant avait un
torticolis congénital ?

a. Oui

b. Non

c. Jenesais pas
d. Autre

13. Un autre de vos enfants a-t-il eu une plagiocéphalie ?

a. Oui

b. Non

c. Je nesais pas
d. Autre

14. Un autre de vos enfants a-t-il eu un torticolis congénital ?

a. Oui

b. Non

c. Jene sais pas
d. Autre

Rubrique 3 : a propos de la prévention

15. A la naissance de votre (vos) enfant(s), avez-vous bénéficié de conseils sur le portage, sur le
changement de position et sur la stimulation de votre enfant ?

a. Oui

b. Non

c. Jenesais pas
d. autre

16. Parmi ces propositions, quels sont les conseils que vous pensez justes a suivre pour éviter

I"apparition d’une plagiocéphalie ? (plusieurs réponses possibles)
a. Faire dormir mon bébé sur le ventre

Faire dormir mon enfant sur le co6té durant les 2 premiers mois de la vie

Faire dormir mon nouveau-né sur le dos

Tourner délicatement la téte de mon enfant quand il est endormi

Positionner mon nourrisson sur le ventre le plus possible durant les phases d’éveil

sous surveillance

Laisser le plus possible mon enfant dans son cosys ou dans son transat

g. Bouger son lit de telle sorte que la lumiére ne vienne pas toujours du méme coté,
changer de coté son tableau d’éveil

h. Ce n’est pas nécessaire de changer de c6té son tableau d’éveil et de tourner son lit

®o o0 o
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i. Alterner le c6té du biberon d’'un repas a I'autre

j.  Inutile de changer le coté du biberon d’un repas a I'autre, ¢a va perturber I'enfant
k. Modifier la position de bébé lors du portage

|. Garder bébé dans la méme position lors du portage afin qu'il se sente rassuré

m. Autre

17. Sivous observez que votre enfant présente un coté préférentiel, corrigez-vous la position
afin de retrouver une rotation symétrique ?

a. Oui
b. Non
c. Autre

18. Souhaiteriez-vous avoir des informations complémentaires a propos de la prévention de la
plagiocéphalie ?
a. Oui, sous la forme d’un livret d’information
b. Oui, par I'intervention d"un professionnel de |la Petite Enfance ou d’un professionnel
de Santé dans la créche
c. Non, ce n'est pas nécessaire
Autre

De méme, la derniére partie du questionnaire remercie les participants et donne une

adresse email disponible pour des questions.

BENEFICES LIES A LA RECHERCHE

Plusieurs bénéfices sont attendus :

- mettre en évidence la connaissance ou non des gestes a adopter pour éviter
I'apparition d'une plagiocéphalie,

- observer s'il existe une différence de connaissance en fonction du lieu de
naissance,

- observer s'il existe des differences de connaissances entre les différents

professionnels de créche.

Ainsi, dans une prochaine étude, des actions de prévention dans les maternités et
dans les créches pourraient étre mises en place pour palier au potentiel manque de

connaissances.
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CONTRAINTES ET RISQUES LIES A LA REALISATION DE CETTE RECHERCHE
NON INTERVENTIONNELLE

Les participants nont aucune contrainte ni risque en répondant a ce questionnaire.
Comme indiqué sur le document d’information leur étant remis puis répété au début
des questionnaires, ils sont anonymes, les participants peuvent refuser de participer,
peuvent modifier les données personnelles, et ont un droit de communication des
résultats.
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ANNEXE Il : Loi Jardé : Résumé du Protocole établi par le Ministre de la Santé

RESUME DU PROTOCOLE POUR LES RECHERCHES MENTIONNEES AU 3° DE L'ARTICLE L.
1121-1 DU CODE DE LA SANTE PUBLICUE NE COMPORTANT QUE DES QUESTIONNAIRES OU

DES ENTRETIENS

Date et numéro de version du protecols @ 24 juillet 2019, numéro 1

Date et numéro de version de la note dinformation (joindre ce document) ; 24 juillet 2019, numéro 1
Date et numéra de la version des questionnaires et'ou de la trame des entretiens (A joindre ces
documeants) ; numéro 1

Conformite de cette demande d'avis avec la procedure prevue au || de Farticle F.1123-20 du code de
la santé publigue (une réponse négative & I'un des quatre critéres ci-dessous signifie gue vous ne
relevez pas de cette procédura) :

- cette recharcha compoarte uniquement des donneeas récusilles par queshonnairs (5) ou entréban (5) :
oul

- cette recherche n'a aucune conséquence pour les personnes participantes que ce soit en lermes de
sécurté ou da modification de la prise en charge habituelle : oul

- cette recherche est dénuée de risque et les inconvénients pour les personnes participantes a la
recherche sont négligeables : oul

- le recueil et le fraitement des donnéas mis en ceuvre dans celte recherche sont conformes a la
méthodalogie de référence MROD3 homologuée par la CNIL © oui

Titre de la recherche ; Etat des lieux des connaissances du personnel de créche et des parents
de nourrissons quant aux gestes a adopter pour éviter I'apparition d'une plagiocéphalie non
synostotique,

Titre abrége de la recherche : La prévention de la plagiocéphalie réalisée par le parsonnel de
créche et les parents

Muméro d'enregistrement (ID-RCE) : 2019-A01970-57

l. = Informations administratives

Promoteur :

Mom, Prénom : Cabinet de kinésithérapie de Monsieur Mompeurt Frédéric
Courrial :

Adresse ; 5, rue du Puits de Chanier. 54 170 Colombey-les-Belles,
Téléphone : 03 83 26 60 33

Pour les théses et travaux universitaires indiquer chligatoirement les coordonnées du responsable
scientifique (directeur de thése ou de mémoine) :

Mom, Frénom et Fonction - Mompeurt Frédérlc, kinésithérapaute libéral

Courriel :

Adresse . 5, rue du Pults de Chanler, 54 170 Colombey-les-Belles
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Téléphone : 03 83 26 60 33

Investigateur ou, le cas échéant, investigateur coordonnateur :

Mam, Prénam et Fonction : Monsieur Mompeurt Frédéric, masso-kinésithérapeute
Courriel

Téléphone - 03 83 26 60 33

Co-investigateur : SAGE Marie-Ange, Etudiante en 4*™ année de masso-kinésithérapie
Courriel :
Téléphone :

Il. - Contexte et justification de |la recherche : rationnel présentant le contaxta et les hypothéses de la
recherche

Depuis les recommandations de I'American Academy of Pediatrics sur le couchage en
décubitus dorsal strict (1), la mort inattendue du nourrisson a fortement diminué. Cependant,
ces recommandations ont favorisé I'apparition exponentielle du nombre de plagiocéphalies non
synostotiques (PNS). En effet, elles ont été multipliées par 6 (2).

Ainsl, la prévention est un point essentiel & développer pour ralentir cette augmentation.
En premier plan, les parents peuvent devenir de véritables acteurs.

Les professionnels entourant les paremts et les nourrissons le sont aussl, dés la
maternité.

Dans notre étude, nows nous focaliserons plus particuliérement sur le personnel de
créche, puisque ce dernier a un véritable role dans la prévention, mais il peut en avoir aussi un
dans I"éducation des parents aux gestes a adopter.

L'hypothése primaire de notre recherche est la suivante : le personnel de créche connait
les recommandations a propos des gestes a adopter pour éviter l"apparition d'une
plagiocéphalie non synostotique, mais les parents de nourrissons ne maitrisent pas I'ensemble
de ces recommandations.

Plusieurs hypothéses secondaires sont établies :

- les parents dont les enfants sont nés dans une maternité lides 4 un CHU comme la
maternité régionale de Nancy sont plus informés a la nalssance de leur enfant quant
aux gestes & adopter pour éviter ['apparition d'une plagiocéphalie que les parents
dont les enfants sont nés dans dautres matermités molns universitaires,

- les femmes ont plus de connaissances associées a ces gestes que les hommes,

- linfermation aux parents dans les maternités est insuffisante,

- plus les parents sont 4gés et mieux i|s sont informés,
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- plus les parents ont des enfants et mieux ils sont informeés,

- la formation du personnel de créche quant a la prévention de la plagiocéphalie est
insuffisamnte,

- le niveau de connaissances varie entre les différentes professions EXETCEES par le
personnel de criche,

= plus le nombre d'années d'expérience du personnel de créche est élevé et mieux ils
sont informés,

I, - Objectifs et critéres de jugement
A - Objectf principal de la recherche et critére de jugement principal (maximum 750 signas)

L'objectif principal de la recherche est de faire un état des lieux des connaissances du personnel
de créche et des parents de nourrissons & propos des gestes & adopter pour éviter I'apparition
d'une plagiocéphalie.

Le critére de jugement principal sera en relation avec la question & choix multiples « Parmi ces
propositions, quels sont les consells que vous pensez justes & sulvre pour éviter I"apparition
d'une plagiocéphalie ? (plusieurs réponses possibles) » ol 12 réponses sont possibles dont 6
en lien avec les recommandations, et § autres a I'opposé,

B. - Objactf (5) secondaire (s) et critdre (s) de jugement secondaires éventueals (maximum 1500
signes)

Plusleurs objectifs secondaires sont retenus :

- observer si le lieu de naissance modifie les connaissances. En effet, les maternités
lides & des CHU sont plus universitaires donc un lien avec de meilleures
connaissances pourra peut-étre ressortir. Le critére de jugement associé sera de
mettre en corrélation |a connaissance des gestes & adopter avec la question « OO est
né votre enfant 7 » ol plusieurs réponses sont possibles :

o Ala maternité régionale du CHU de Nancy

o Dans une maternité d'un CHU d'une autre région
o Dans une autre matennité

o Autre

- observer si le sexe des parents ou du personnel de créche influe sur les
connaissances en meftant en lien ces 2 répmsea du questionnaire,

- observer &°il existe une corrélation entre I"ige des parents et leurs connalssances en
mettant ces 2 réponses aussi en relation,

- observer s'il existe une relation entre le nombre d'enfants qu'ont les parents et leurs
connaissances. Cecl se fera également en mettant en lien ces 2 réponses,
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- observer si il existe des différences de connaissances entre les différents
professionnels de créche,

- observer sl les connaissances du personnel de créche d'un méme poste est en
relation avec leur nombre d'années d'expérience, tout en faisant, 14 aussi, un lien
entre les 2 réponses.

IV, - Organisation de l'étude :
A = Description synthétique du schéma d'étude (maximum 750 signes)

Dans notre étude, I'état des lieux des connaissances du personnel de créche et des
parents de nourrissons quant aux gesies de prévention de la plagiocéphalie se réalisera par
lintermédiaire de questionnaires : I'un pour le personnel de créche et I'autre pour les parents
de nourrissons inscrits en créche.

Ainsi, nous contacterons, par téléphone dans un premier temps, des créches tirées au
sort dans le département de la Meurthe-et-Moselle en se présentant et en exposant notre idée.
&'ils sont d'accord, nous irons sur place & I"heure souhaitée par la personne regue par téléphone
et nous donnerons un petit document & chacune des 2 populations cholsies [document
d'infarmation pour les parents et document d'information pour le personnel de créche transmis
ci-joint). Ce document les informera sur le but de notre étude, leurs droits en lien avec le Code
de la Santé Publique (3), et le lien du questionnaire les concernant, associé A un Nashcode pour
plus de rapidité.

L'étude débutera lors de I'avis favorable du CPP et se cldturera une fois que nous aurons
récolté un nombre suffisant de réponses.

Ensulte, des statistiques seront faites et des comélations en découleront, répondant &
notre objectif principal et a nos objectifs secondaires. Un protocole de statistiques descriptif
sera utilisé ol nous mettrons en comparaison les résultats du personnel de créche avec ceux
des parents au sein d'une méme créche, puis nous comparerons d'une créche & une autre,

B. - Mathodalogie des quastionnaires :
Modalités de passation !

- questionnaire administré par : face & face
- questicnnaire administré en  une Tols

Résumé du Protocole 4



Type de questionnaires : non validé

- si non validé, justifier : aucun questionnaire validé n’existe a ce jour pour réaliser un état des
lieux des connaissances du personnel de créche et des parents de nourrissons sur la
prévention de la plagiocéphalie.




BIBLIOGRAPHIE :

1. Institut de Veille Sanitaire. Les morts inattendues des nourrissons de moins de 2 ans. Enquéte
Nationale -2009 2007;5.

2. Cavalier A, Picaud J-C. Prévention de la plagiocéphalie posturale. Arch Pediatrie. 2008;(15):3-20.

3. Code de la santé publique - Article L1122-1. Code de la santé publique.



ANNEXE Il : Loi Jardé : Formulaire de demande d’avis

FORMULAIRE DE DEMANDE D'AVIS AU COMITE DE PROTECTION DES PERSONNES POUR UNE
RECHERCHE MENTIONNEE AU 30 DE L'ARTICLE L. 1121-1 DU CODE DE LA SANTE PUBLIQUE

Promoteur :

MNom, raison sociale, sigle . Cabinet de kinesithérapie-ostéopathie de Monsieur Mompeurt Fréderic
Nom du responsable : Mompeurt Fréderic

Adresse compléte : 5, rue du Puits de Chanier. 54 170 Colombey-les-Belles.

Téléphone : 03 83 26 60 33

Mél :

Investigateur coordonateur

Nom, Prénom . Mompeurt Frédénc

Qualité - kinésithérapeute, Ostéopathe

Adresse compléte - 5, Rue du Puits de Chanier. 54 170 Colombey-les-Belles
Téléphone : 03 83 26 60 33

Mél :

Recherche :

Intitulé de la recherche : Etat des lieux des connaissances du personnel de créche et des parents de
nourrissons quant aux gestes a adopter pour éviter I'apparition d'une plagiocéphalie non synosiotique.
Numeéro d'enregistrement : 2019-A01970-57

Nombre de personnes susceptibles d'étre incluses dans la recherche : 150

Caractéristiques de la recherche :

- transversale :

Personnes ayant accés au fraitement des données : Marie-Ange SAGE, co-investigatrice, étudiante en
dernigre année de masso-kinésithérapie

Date : le 30/08/2019

Signature du promoteur
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ANNEXE IV : Loi Jardé : Réponse du Comité de Protection des Personnes

COoMITE de PROTECTION des PERSONNES EST-III

Hépital de Brabois. Rue du Morvan - 54511 VAND@UVRE-LES-NANCY Cedex
Téléphone : 03 83 1543 24 - Télécopie : 03.59.62.06.02 - Courriel : cppest.3@chru-nancy.fr

Projet de recherche enregistré
Sous les références

N° National: 2019-A01970-57
N° CPP: 19.10.01

N°: 19.08.07.84756

N°: 5243

Le Comité a été saisi le 7 aott 2019 par Mr Frédéric MOMPEURT, Kinésithérapeute libéral a Colombey les
Belles, investigateur principal et représentant le Cabinet libéral de kinésithérapie a Colombey les Belles, 5 rue
du puits Chanier, promoteur, pour I'examen d’un protocole de catégorie 3 intitulé :

Etat des lieux des connaissances du personnel de créche et des parents de nourrissons quant aux gestes a
adopter pour éviter I'apparition d'une plagiocéphalie non synostotique.

Le Comité a examiné ce protocole de catégorie 3 lors de sa séance du 1¢r octobre 2019. Ont participé aux
délibérations :

- les membres du Collége n°®1:

Catégorie 1: Mr Peton (Titulaire), Mme Thilly (Suppléante), Mme Wirth (Suppléante),
Catégorie 3 : Mme Raffy (Titulaire), Mr Bureau (Suppléant),

Catégorie 4 : Mr Pfeiffer (Titulaire), Mme Hertz (Suppléante),

Catégorie 5 : Mr Martinet (Titulaire),

Catégorie 6 : Mme Randriamalandy (Titulaire), Mme Humbert (Suppléante),
Catégorie 7 : Mme Batt (Titulaire),

Catégorie 9 : Mme Boutet (Suppléante), Mr Jost (Titulaire).

Le Comité a adopté la délibération suivante :

La lecture du document relatif au projet de recherche que vous nous avez soumis laisse apparaitre que cette
recherche ne reléve pas du champs d‘application de la loi, en raison de [a non inclusion de personnes
humaines.

Les documents étudiés sont :

* Document attestant la conformité aux dispositions législatives. Version 1 du 07-08-2019
Numéro d'enregistrement a 'ANSM
Récépissé déclaration no 2214389 CNIL conformité MR003

« Note d'information Parents de nourrissons. Version 1 du 07-08-2019
Note d'information personnel de Créche. Version 1 du 07-08-2019

* Protocole de la Recherche. Version 1 du 07-08-2019

s Résumé de la recherche établi par le ministre de la Santé. Version 1 du 07-08-2019

¢ Questionnaire Parents de nourrissons. Version 1 du 07-08-2019

*  Questionnaire Personnel de Créche. Version 1 du 07-08-201.

jeudi 3 octobre 2019
Le Président
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ANNEXE V : Evaluation du niveau de preuve des articles scientifigues sélectionnés
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ANNEXE VI : Questionnaire auprés du personnel de creche

La prévention de la plagiocéphalie
Bonjour,

Je m'appelle Marie-Ange SAGE et je suis actuellement en 4éme année a l'école de
kinésithérapie de Nancy.

Dans le cadre de mon mémoire de fin d'études, j'ai réalisé ce questionnaire, afin de faire un
€état des lieux des connaissances qu'a le personnel de créche sur les bons gestes a adopter
pour éviter la f d'une iocé ie, qui est une dé i a du

i lui fé une forme étri ou « téte plate ». Celle-ci est souvent
associée a un torticolis congénital donc & une rotation de la téte du nouveau-né (ce
torticolis peut se développer dans le ventre de la maman, ou lors de I'accouchement par
exemple).

Les résultats seront utilisés uniquement dans le but de mon mémoire et permettraient
d'améli les des sur le sujet.

Ce est ! et vous prendra moins de 5 minutes. Des conseils
concernant les gestes a adopter vous seront communiqués a la fin de celui-ci.

Conformément au Code de la Santé Publique, vous avez un droit de communication des
résultats, un droit de refus de participation, et un droit de modification des données
personnelles, sans encourir aucune responsabilité ni aucun préjudice de ce fait.

Je vous remercie pour toute I'attention que vous pourrez y porter.
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Vous étes: *

O Une femme

O Un homme

Quel est votre age 7 *

O Jai entre 18 et 25 ans.
O Jal entre 25 et 30 ans
O Jai entre 30 et 40 ans
O Jai entre 40 et 50 ans
O Jai enire 50 et 60 ans

O Jai plus de 60 ans,



O Moins de Sans

O Envesetioans

O Entre10et15ans
Q Entre 15et 20 ans.
O entre20et30ans
O Entre30 et 40ans
Q enwed0etsoans

O Plusdesoans

Aviez-vous déja entendu parler de la plagiocéphalie ? *
O ou
O Non

Avez-vous déja bénéficié d'une intervention dans la créche concernant la
prévention de la plagiocéphalie ?

O oui
O Nen




Pendant votre formation, avez-vous eu des conseils sur les positions a adopter
pour éviter 'apparition de plagiocéphalie 7 *

O oui
O Hon

O Je ne sals pas

O Autre-

Que pensez-vous de ces affirmations : « Je peux faire dormir un nourrisson sur le
ventre» 7~

O uiile
QO Inutile
O A proscrire

O Jene sais pas

« Je peux faire dormir un nourrisson sur le dos » *

O Utile
Q inutile
O A proscrire

O Je ne sais pas

« Je peux tourner délicatement la téte d'un nourrisson quand il est endormi » *

Q utite
Q Inutile
QO Aproscrire

O Je ne sais pas

« Je peux positionner un nourrisson sur le ventre le plus possible durant les
phases d'éveil sous surveillance » *

Q utile
Q Inutile
O A proscrire

QO Jenesais pas



O Aproserire

O Jenesaispas

eux bou 'un nourrisson de telle sorte que la lumiére ne vienne pas
mumw«w > coté son tableau d'éveil » *

ésente un coté préférentiel, corrigez-vous la
¥ .u kN




Si vous observez une plagiocéphalie, avez-vous des choses mises en place tel
qu'un protocole a suivre pour démarrer le traitement ? *

O Oui
o Non
O Autre ;

Souhaiteriez-vous avoir des informations complémentaires a propos de la
prévention de la plagiocéphalie ? *

Oui sous la forme d'un livret d'information a destination des parents

Oui pendant la formation initiale

Oui pendant une journée ou demi-journée de formation

Oui, par l'intervention d'un professionnel de Santé dans la créche

Non ce n'est pas nécessaire

Autre :

0O0000Oo

Retour Sulvant S Page 3 sur 4

Voici les conseils & adopter selon I'AFPA (Association Frangaise de Pédiatrie Ambulatoire) :

Il est conseillé de faire dormir un nouveau-né sur le dos. En effet, le faire dormir sur le ventre évite une
déformation crdnienne mais peut provoquer ce quon appelle la mort subite du nourrisson.

A partir du 3éme mois, le i peut se retourner en position ventrale. Pendant
les phases d'éveil, il est donc possidle de le positionner sur le ventre, sous surveillance, et de limiter le
temps passé dans le cosys ou le transat. Au début, il sera difficile pour lui de tenir longtemps dans cette
position. Cependant, au fur €1 & mesure, vous observerez que l'enfant aura développé ses chaines
musculaires postérieures, permettant d'acquérir le port de téte et de stimuler toute sa motricité, ainsi que
d'améliorer sa coordination ceil-main
- Pendant les phases d'éveil, installez I'enfant sur un plan propre et ferme, comme un tapis d'évell, en
plagant ses jouets autour de lui pour quiil puisse aller les découvrir par lui-méme.

1l est intéressant de stimuler 13 marche rampante et le 4 pattes, qui sont des étapes importantes pour
le tonus musculaire.

- Vous pouvez changer le c81é du biberon d'un repas 3 'autre. Ainsi, sa 1éte ne sera pas tournée chaque
fois du méme cdté, ce qui évitera qu'il adopte un coté préférentiel

Dailleurs, si vous observez un cdté préférentiel, il est judicieux de le corriger en stimulant le
nourrisson & regarder de I'autre cté, gréce & des objets lumineux, des sons, des voix

De méme, pendant son sommeil, vous pouvez tourner délicatement sa téte si vous observez un coté
préférentiel

Son lit peut étre changé de position afin que la lumiére ne vienne pas toujours du méme coté. Son
tableau d'éveil peut étre changé de coté également, afin de ne pas stimuler un coté plus que Fautre.

Lorsque vous portez un enfant, il est recommandé que les genoux soient plus hauts que ses hanches,
comme il 'était dans le ventre de sa maman.

Je vous remercie pour le temps que vous avez consacré pour répondre & cette enquéte.

Pout toutes questions, vous pouvez me contacter 3 l'adresse suivante : sage.maricange@gmail.com
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ANNEXE VII : Questionnaire auprés des parents de nourrissons

La prévention de la plagiocéphalie
Bonjour,

Je m'appelle Marie-Ange SAGE et je suis actuellement en 4éme année a I'école de
kinésithérapie de Nancy.

Dans le cadre de mon mémoire de fin d'études, j'ai réalisé ce questionnaire, afin de faire un
état des lieux des connaissances qu'ont les parents de nourrissons sur les bons gestes a
adopter pour éviter la d'une e , Qui est une dé { a du

i i é une forme asymétrique, ou « téte plate ». Celle-ci est souvent
associée a un torticolis congénital donc a une rotation de la téte du nouveau-né (ce
torticolis peut se développer dans le ventre de la maman, ou lors de I'accouchement par
exemple).

Les résultats seront utilisés uniquement dans le but de mon mémoire et permettraient
d'informer les professionnels intervenants auprés des futurs parents dans la préparation a
la parentalité, ainsi que ceux présents & |a naissance et dans les premiers mois de I'enfant,
du potentiel manque d'informations données aux parents.

Ce est et vous prendra moins de 5 minutes. Des conseils
concernant les gestes & adopter vous seront communiqués & la fin de celui-cl.

Conformément au Code de la Santé Publique, vous avez un droit de communication des
résultats, un droit de refus de participation, et un droit de modification des données
personnelles, sans encourir aucune responsabilité ni aucun préjudice de ce fait

Je vous remercie pour toute I'attention que vous pourrez y porter.

La prévention de la plagiocephalie

*Obligateire

Vous étes:*

O Une femme

O Un homme

Quel est votre département d'habitation 7 *
Meurthe-et-Moselle

Meuse

Moselle

Vosges

O OO0O0O0

Autre :



Etes-vous ? *

[0 Professionnel(le) de Santé
[ Professionnel(le) de la Petite Enfance
O Autre

celui qui est enbas age 7*

Aviez-vous déja entendu parler de la plagiocéphalie 7 *

O o
QO non

[ Lors de discussions avec des professionnels de santé




Apro

Guel age & votre enfant étant en bas dge (en mois) 7 *

Volre réponse

Dans quelle maternité est-ilné ? *

Votre réponse

Dans quelle créche est-il sl est en créche 7 (Merci de préciser également la ville)

Votre réponse

Des médecins ou des professionnels de la petite enfance vous ont-ils dit que
votre enfant avait une plagiocéphalie ? *

O Oui
QO Nen
(O Jenesais pas

O Autre :

Des médecins ou des professionnels de la petite enfance vous ont-ils dit que
votre enfant avait un torticolis congénital ? *

QO oui
O Non

O Je ne sais pas

QO Autre:

Un autre de vos enfants a-t-il eu une plagiocéphalie ? *

QO oui
O Non

O Je ne sais pas

QO Autee

Un autre de vos enfants a-t-il eu un torticolis congénital ? *

QO oui
O Non

O Je ne sais pas

QO Autre:
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la prévention

Avant la naissance de votre enfant, avez-vous eu des conseils sur le portage, sur
le changement de position et sur la stimulation de votre enfant 7 *

QO oui
QO Hon

QO Jenesaispas

O Autre:

A la naissance de votre (vos) enfant(s), avez-vous bénéficié de conseils sur le
portage. sur le changement de position et sur la stimulation de votre enfant 7 *

O oui
O MNon
Q) Jenesaispas

O Autre:

Que pensez-vous de ces affirmations : « Je peux faire dormir mon bébé sur le
ventre » 7

QO uile
O Inutile
QO aproserire

O Je ne sals pas

« Je peux faire dormir mon bébé sur le dos » *

O utile
O Inutile
QO Aproserire

O Je ne sais pas

«.Je peux tourner délicatement la téte de mon bébé quand il est endormi » *

QO wile
QO Inutile
QO Aproserire

O Je ne sais pas



« Je peux positionner mon bébé sur le ventre le plus possible durant les phases
d'éveil sous surveillance » *

QO wile
O Inutile
O Aproserire

o Je ne sais pas

«.Je dois laisser le plus possible mon bébé dans son cosys ou dans son transat »

O uwile
QO inutile
O Aproserire

O Je ne sais pas

« Je peux bouger son lit de telle sorte que la lumiére ne vienne pas toujours du
méme coté et changer de coté son tableau d'éveil » *

O utile
O Inutile
(O Aproserire

O Je ne sais pas

« Je peux alterner le c&té du biberon d'un repas al'autre » *

QO uile
QO Inutile
O A proserire

O Je ne sais pas

« Je peux modifier la position de mon bébe lors du portage » *

QO uiile
O Inutile
O Aproserire

O Je ne sais pas

Si vous observez que votre bébé présente un coté préférentiel, corrigez-vous la
position afin de retrouver une rotation symétrique 7 *

O Qui
O Mon
QO hutre:



Souhaiteriez-vous avoir des informations complémentaires a propos de la
prévention de la plagiocéphalie ? *
[ ovi sous Iz forme g'un livret dinformation

0 Oui par lintervention d'un professionnel de la petite enfance ou d'un professionnel de
santé dans la créche

D Non ce nest pas nécessaire

O Awvtre:
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pour vos réponses

Voici les conseils & adopter selon I'AFPA Fr de Pédiatrie

- Il est conseillé de faire dormir un nouveau-né sur le dos. En effet, le faire dormir sur le ventre évite une
déformation crinienne mais peut provoquer ce quion appelle la mort subite du nourrisson.
- Apartir du 3éme mois, le peut se retourner en position ventrale. Pendant
les phases d'éveil, il est donc possible de le positionner sur le ventre, sous surveillance, et de limiter le
temps passé dans le cosys ou le transat. Au début, il sera difficile pour lui de tenir longtemps dans cette
position. Cependant, au fur et & mesure, vous observerez que l'enfant aura développé ses chaines
musculdires postérieures, permettant d'acquérir le port de téte et de stimuler toute $3 MOlricité, dinsi que
d'améliorer sa coordination ceil-main.
- Pendant les phases d'éveil, installez votre enfant sur un plan propre et ferme, comme un tapis d'éveil,
en plagant ses jouets autour de fui pour quiil puisse aller les découvrir par lui-méme.
- llestintéressant de stimuler la marche rampante et le 4 pattes, qui sont des étapes importantes pour
le tonus musculaire.

Vous pouvez changer le c6té du biberon d'un repas  Fautre. Ainsi, sa téte ne sera pas tournée chaque
fois du méme cbté, ce qui évitera qu'il adopte un coté préférentiel

Dailleurs, si vous observez un co1é préférentiel, il est judicieux de le corriger en stimulant le
nourrisson & regarder de 'autre cdté, grice & des objets lumineux, des sons, des voix

De méme, pendant 500 sommeil, vous pouvez tourner délicatement $a téte si vous observez un cité
préférentiel
- Sonlit peut étre changé de position afin que la lumidre ne vienne pas toujours du méme cté. Son
tableau d'éveil peut tre changé de c51é également, afin de ne pas stimuler un cd1é plus que l'autre.
- Lorsque vous portez votre enfant, il est recommandé que les genoux soient plus hauts que ses
hanches, comme il 'était dans le ventre de sa maman. De plus, il est judicieux de varier les positions de
portage : dos contre soi, sac ventral, incliné sur le coté

Je vous remercie du temps que vous avez consacré pour répondre i cette enquéte.

Pour toutes questions, vous pouvez me contacter d ladresse suivante © sage.manieange@gmail.com
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ANNEXE VIII : Flyer a destination des parents de nourrissons

La plagiocéphalie, ou syndrome de la téte plate du nourrisson

Dans le cadre d’'une étude, nous réalisons un état des lieux des connaissances
qu’ont les parents de nourrissons sur les bons gestes a adopter pour éviter la
formation d’une plagiocéphalie, qui est le syndrome de la téte plate du
nourrisson.

Pour ce faire, nous avons réalisé un questionnaire. Il est totalement anonyme
etvous prendra moins de 5 minutes. Les résultats seront utilisés uniquement
dans le but de notre étude. Des conseils sur les gestes a adopter vous seront
donnés a la fin du questionnaire.

Vous pouvez accéder au questionnaire en scannant ce
flashcode ou en allant sur le lien suivant :
https://forms.gle/AZFB5IEYPG3hgheK6

Nous vous remercions pour toute I'attention que vous pourrez
y porter.

Enfant.com

Selon le code de la Santé Publique, vous
possédez un droit de communication des
réponses, une adresse email vous sera
communiquée a la fin du questionnaire.
Vous avez également le droit de refuser
de participer, sans encourir aucune
responsabilité ni aucun préjudice.



ANNEXE IX : Flyer a destination du personnel de créche

La plagiocéphalie, ou syndrome de la téte plate du nourrisson

Dans le cadre d'une étude, nous réalisons un état des lieux des connaissances
du personnel de créche sur les bons gestes a adopter pour éviter la formation
d’une plagiocéphalie, qui est le syndrome de la téte plate du nourrisson.

Pour ce faire, nous avons réalisé un questionnaire. Il est totalement anonyme
et vous prendra moins de 5 minutes. Les résultats seront utilisés uniquement
dans le but de I'étude. Des conseils sur les gestes a adopter vous seront
donnés a la fin du questionnaire.

— Vous pouvez accéder au questionnaire en scannant ce
E, - E flashcode ou en allant sur le lien suivant :
https://forms.gle/sz48ykBZf3rky]2a7

Nous vous remercions pour toute l'attention que vous
pourrez y porter.

Selon le code de la Santé Publique, vous
possédez un droit de communication des
réponses, une adresse email wvous sera
communiquée a la fin du questionnaire. Vous
avez également le droit de refuser de
participer, sans encourir aucune responsabilité
ni aucun préjudice.



ANNEXE X : Poster a afficher dans les creches

La plagiocéphalie,

ou syndrome de la téte plate du nourrisson

Depuis 1992, le nombre de plagiocéphalies a plus
quaugmenté. Dans le cadre d’'un mémoire de fin d’études
en masso -kinésithérapie, nous souhaitons savoir quel est
le niveau de connaissances des professionnels de créche
ainsi que des parents de nourvissons dans le département
concernant la prévention de cette déformation. Ceci

permettrait d’améliorer les informations données aux

pavents lors de la préparation a la parentalité et lors des

s g3
- -
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.- Enfant.com

premiers mois de leur enfant, mais également de former s oo

les professionnels de creche en fonction des besoins.

En répondant a notre questionnaire en ligne, vous
pourrez nous aider a accéléver les choses pour éviter

que le nombre de ces déformations n’augmente.

Ce questionnaire est totalement anonyme et vous
prendra moins de S minutes. Les résultats seront

utilisés uniquement dans le but de cette étude. Des

conseils sur les gestes a adopter vous seront donnés a

la fin des questionnaires.

Voici le lien vers le questionnaire destiné

aux parents de nourvissons, ainsi que son

flash code qu'il est possible de scanner Et voici le lien vers le questionnaire

grdce a votre téléphone pour accéder destiné au personnel de créche,

divectement au lien : accompagné de son flash code :

https://forms.gle/AZFB5iEYPG3hgheK6 https://forms.gle/sz48ykBZf3rky]2a7
=]

il

Nous vous remercions pour toute ['attention que vous pourrez y porter.

M. MOMPEURT Frédérie, Kinésithérapeute-Ostéopathe a Colombey-les-Belles

Mme SAGE Marie-Ange, étudiante en 4 année de Masso-kinésithérapie a Nancy



Résumé/Abstract

Etat des lieux des connaissances du personnel de créche et des parents de nourrissons quant aux gestes a adopter
pour éviter ’apparition d’une plagiocéphalie positionnelle non synostotique

Depuis les recommandations sur le couchage en décubitus dorsal, la prévalence des plagiocéphalies non
synostotiques n’a cessé d’augmenter. La prévention grace a des gestes simples de la vie quotidienne pourrait pourtant
suffire, dans de nombreux cas, a éviter 1’apparition d’une téte plate chez un nourrisson. L’objectif de cette étude est de
savoir si les parents et le personnel de créche connaissent ces gestes.

Un questionnaire en ligne pour chacune de ces deux populations a été réalisé. Avec I’accord du Comité de
Protection des Personnes, ils ont été distribués dans toutes les créches répondantes du département de Meurthe-et-
Moselle. Les résultats ont ensuite été analysés sur « Microsoft Excel® 2013 ».

Du retour de ces questionnaires ressort que 30% des parents ne connaissent pas les recommandations sur le
couchage en décubitus dorsal, évitant pourtant une mort subite du nourrisson, contre 15% pour le personnel de créche.
64% des parents ont eu des informations quant aux gestes a adopter a la naissance ou avant dans les maternités de
niveau 3, contre moins de 50% dans les autres maternités. Concernant le personnel de creche, 54% du personnel ayant
plus de 10 ans d’expérience ont regu des informations lors de leur formation, contre 45% pour le personnel
comptabilisant moins de 10 années d’expérience. Les directeurs et infirmiers sont 70% a avoir recu des informations
lors de leur formation, contre 50% des éducateurs et 39% des auxiliaires et CAP AEPE (Accompagnant Educatif Petite
Enfance).

Le personnel de créche, notamment les directeurs et infirmiers et ceux ayant davantage d’années d’expérience,
connait mieux les gestes a adopter que les parents. Les auxiliaires et CAP AEPE ont plus de connaissances que les
éducateurs. Les parents étant allés dans une maternité de niveau 3 et ayant plusieurs enfants sont plus compétents sur
ce sujet que les autres. Les informations données lors de la préparation a la naissance et a la parentalité ne sont pas
suffisantes pour diminuer la prévalence des plagiocéphalies. Il serait intéressant de réaliser cette étude au sein des
maternités et de questionner 1I’ensemble des professionnels entourant les parents les trois premiers mois de vie de leur
enfant.

Mots clés : plagiocéphalie, prévention, traitements masso-kinésithérapiques

Overview of childcare’s staff and parents’ knowledge about gestures to adopt in order to avoid a non
synostotic positional plagiocephaly appearance.

Since the recommendations about the supine sleeping position, the non-synostotic plagiocephaly’s
prevalence has been steadily increasing.The prevention of this pathology with simple daily gestures could be
sufficient, in many cases, to avoid a flat head appaerance. The goal of this study is to know if parents and childcare
center’s staff know these gestures.

An online questionnaire for each of these both populations was created. With the agreement of the Human
Protection Committee, we distributed it to every responding childcare centers in the Meurthe-et-Moselle department.
Results were then analysed on « Microsoft Excel® 2013 ».

From answers of these questionnaires brought out that 30% of parents don’t know the supine sleeping position
recommandations, yet avoiding sudden infant death syndrome, against 15% for the childcare center’s staff. 64% of
parents had information about the gestures to adopt at birth or before in level 3 maternities units, against less than 50%
in other maternities wards. Regarding the childcare center’s staff, 54% of them with more than 10 years of experience
received information during their training, compared to 45% of staff with less than 10 years experience. 70% of
managers and nurses received information during their training, compared to 50% of educators and 39% of auxiliaries
and CAP AEPE (equivalent in English of NVQ in Educational accompanying for early childhood).

Childcare center’s staff, especially directors and nurses and those with more years of experience, know better
which gestures to adopt than parents. Auxiliaries and CAP AEPE have more knowledge than educators. Parents who
went to a level 3 maternity ward and having several children are more competent on this subject than the others. The
information given during the preparation for birth and parenthood training are not enough to decrease the
plagiocephaly’s prevalence. It would be interesting to carry out this study in maternities units and to question
professionals surrounding parents during the first three months of their child’s life.

Keywords : plagiocephaly, prevention, physiotherapy treatments



