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European Craniofacial Medical Center

Guide de Consultation et Preuves Cliniques

Ce guide vous fournit les outils nécessaires pour une conversation avec votre pédiatre. Basé
sur des preuves scientifiques, un dépistage précoce est la clé pour éviter des séquelles dans le
développement.

7 QUESTIONS CLES POUR LE PEDIATRE

1 Y a-t-il une torticolis musculaire ou une restriction de la rotation de la téte ?

Sans traiter la cause musculaire, la pression constante empéchera la correction naturelle.

2 Quelle est la classification exacte : légére, modérée ou sévere ?

Il est vital de quantifier I'asymétrie pour déterminer si un traitement orthopédique est nécessaire.

3 Quel type de déformation observez-vous : Plagiocéphalie, Brachycéphalie,
Scaphocéphalie, déformation mixte ?

Identifier le type exact de déformation est crucial pour définir I'approche thérapeutique correcte.

4 Y a-t-il des signes d'asymétrie faciale (front, joues ou oreilles) ?

Une atteinte faciale indique une déformation sévére qui peut provoquer une malocclusion dentaire,
un risque accru d'otites en raison de la tortuosité du conduit auditif externe et un astigmatisme
homolatéral.
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Existe-t-il des preuves que les cas modérés/graves se corrigeant spontanément ?

La littérature scientifigue montre que les déformations significatives ne se résolvent pas sans
intervention aprés 4 mois. Il existe des articles scientifiques démontrant I'efficacité de Doc Band®.
Si un autre casque vous est recommandé, demandez s'il existe une littérature scientifique
prouvant son efficacité...

Sommes-nous dans la fenétre de plasticité osseuse maximale ?

Le succes du traitement dépend directement de la vitesse de croissance cranienne a ce stade,
l'idéal étant de commencer le traitement entre 4 et 8 mois, lorsque la croissance est la plus rapide.

Pouvons-nous réaliser une mesure objective avec un céphalomeétre Bertillon ?

Sans millimeétres exacts, il n'est pas possible de surveiller scientifiquement la progression ou
I'aggravation.

European Craniofacial Medical Center « Guide de Consultation
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Problemes Médicaux Associés aux Déformations Craniennes
Non Traitées

Le vrai "colt" de lignorance de la plagiocéphalie n'est ni financier ni purement esthétique.
Laisser une asymétrie modérée ou sévere sans traitement médical pendant la fenétre critique
de plasticité osseuse du nourrisson comporte des risques réels. De nombreuses études
scientifiques internationales indexées démontrent une corrélation directe entre les
déformations osseuses non corrigées et des probléemes potentiels dans le développement
neurologique, moteur, visuel et auditif.

I 1. Troubles du Neurodéveloppement et Fonctions Neurologiques

Association entre la plagiocéphalie positionnelle et le retard de développement dans un
réseau de soins primaires

Journal of Developmental & Behavioral Pediatrics (2021) | Voir la publication sur PubMed

Une étude rétrospective basée sur les dossiers médicaux électroniques de 77 108 enfants en
soins primaires a démontré que les nourrissons diagnostiqués avec une plagiocéphalie avant 12
mois ont 1,5 fois plus de risques (OR ajusté : 1,50 ; IC a 95 % : 1,32—1,70) de présenter des
retards de développement par rapport a ceux sans cette condition. De plus, le diagnostic de
plagiocéphalie a précédé celui de retard dans 92,6 % des cas ou les deux conditions coexistaient,
suggérant qu'elle pourrait agir comme un indicateur précoce de risque neurologique
fonctionnel.

Résultats cognitifs et plagiocéphalie positionnelle

Pediatrics (2019) | Voir l'article sur PubMed Central

Une étude comparative a I'age scolaire a montré que les enfants ayant eu une plagiocéphalie
positionnelle et/ou une brachycéphalie (PPB) modérée a sévere pendant la petite enfance ont
obtenu des scores plus bas aux tests cognitifs et académiques par rapport aux témoins. Les
différences étaient significatives uniquement dans les cas modérés a séveéres, tandis que dans les
cas légers, les associations étaient négligeables.

Page 3 sur 9


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33538454/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6361360/
https://www.plagiocephalie.com/
https://www.plagiocephalie.com/

P I\ European Craniofacial
-

Neurodéveloppement chez les enfants atteints de craniosynostose de suture unique et
de plagiocéphalie sans synostose

Plastic Reconstructive Surgery (2001) | Voir I'article sur PubMed

Etude évaluant les retards cognitifs et psychomoteurs chez les enfants atteints de craniosynostose
de suture unique ou de plagiocéphalie sans synostose a I'aide des échelles Bayley-1l. 63 enfants ont
été analysés avant l'intervention, révélant des retards significatifs dans le développement
psychomoteur (PDI), en particulier dans la craniosynostose. Un suivi post-traitement est
recommandé pour évaluer les améliorations.

Résultats a long terme du développement chez les patients atteints de plagiocéphalie
déformationnelle

Pediatrics (2000) | Voir la publication dans AAP Pediatrics

Recherche pionniére de suivi qui a révélé qu'un pourcentage trés important d'enfants scolarisés
ayant des antécédents de plagiocéphalie déformationnelle a eu besoin, a un stade avancé, de
services d'éducation spéciale, d'ergothérapie ou de physiothérapie. Les résultats suggerent
qu'elle sert de marqueur précoce de retards fonctionnels.

Retards dans le neurodéveloppement chez les enfants atteints de plagiocéphalie
déformationnelle

Plastic and Reconstructive Surgery (2006) | Voir la publication sur PubMed
Etude clinique prospective chez 110 nourrissons qui a démontré que, avant toute intervention, les
patients atteints de plagiocéphalie déformationnelle présentent des retards significatifs tant

dans le développement mental que psychomoteur (évalué avec les échelles de Bayley) par
rapport a la population standardisée.
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| 2. Problémes de Parole, Communication et Langage

Acquisition défaillante du langage chez les enfants atteints de craniosynostose a suture
unique et de plagiocéphalie postérieure déformationnelle

Child's Nervous System (2012) | Voir la publication sur PubMed

Etude sur I'acquisition du langage chez les enfants atteints de craniosynostose & suture unique et de
plagiocéphalie postérieure déformationnelle, qui a montré un risque élevé de troubles de la parole
et du langage (21 % avec des altérations séveres, 3 fois plus que la population générale). Les
enfants atteints de plagiocéphalie postérieure (opérés ou non) ont également présenté des retards.

| 3. Torticolis Musculaire Congénital et Restriction Biomécanique

Déformation craniofaciale chez les patients atteints de torticolis musculaire congénital
non corrigé

Plastic and Reconstructive Surgery (2004) | Voir la publication sur PubMed

Etude avec tomodensitométrie 3D chez 14 patients : la déformation cranienne et de la base du
crane apparait dés la petite enfance (en particulier dans la fosse cranienne postérieure), tandis que
I'asymétrie faciale (machoire, maxillaire, orbite) se développe a partir de 5 ans, s'aggravant

avec l'age. Une libération précoce du muscle est recommandée pour prévenir les déformations
craniofaciales.

| 4. Problémes Auditifs et Traitement Central du Son

Les potentiels évoqués auditifs liés aux événements (ERP) révélent un
dysfonctionnement cérébral chez les nourrissons atteints de plagiocéphalie

Journal of Craniofacial Surgery (2002) | Voir la publication sur ResearchGate

Etude électrophysiologique qui démontre que les nourrissons atteints de plagiocéphalie
présentent des amplitudes réduites dans les ERP auditifs (P150/N250), confirmant pour la
premiére fois un engagement neuro-auditif précoce et un risque élevé de souffrir de troubles dans le
traitement du son.
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I 5. Problémes de Vision, Astigmatisme et Asymétrie Orbitale

Défauts du champ visuel dans la plagiocéphalie postérieure déformationnelle

Journal of AAPOS (2005) | Voir la publication sur PubMed

Etude chez 40 nourrissons atteints de plagiocéphalie postérieure : 35 % présentaient une
constriction des hémichamps visuels (=20°) et 17,5 % une asymétrie 220°. Il n'y avait pas de
corrélation entre la latéralité des défauts visuels et craniens, mais la plagiocéphalie peut affecter
le développement du champ visuel.
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Pourquoi le Casque DOC Band® est-il Unique ?

DOC Band® est le seul casque avec des études scientifiques démontrant son efficacité.

PREUVES SCIENTIFIQUES

Avec un poids d'environ 170 grammes, le DOC Band® est
32 % plus léger que la plupart des casques disponibles
sur le marché. Les bébés s'y habituent rapidement, sans
inconfort majeur. Le casque n'empéche pas de dormir, de
jouer ou de se développer normalement.

Certes, tous les fabricants affirment que leurs casques
sont efficaces. Cependant, DOC Band® ne se contente
pas de I'affirmer, il peut également le démontrer
empiriquement par une littérature scientifique dédiée.

Demandez des articles scientifiques prouvant que le casque spécifique est efficace,
assurez-vous que les articles se référent spécifiquement a ce casque et non au
traitement par casque en général. Observez bien les images qui vous sont présentées :
si vous reconnaissez des photos de notre site web sur les sites de nos concurrents,
sachez que les images présentées sur notre site web sont la propriété exclusive de DOC
Band®), et leur utilisation sur les sites de nos concurrents est, par conséquent, non
autorisée.

| Articles Scientifiques Démontant I'Efficacité Directe du Traitement

Traitement de I'asymétrie craniofaciale par craneoplastie orthopédique dynamique

Journal of Craniofacial Surgery (1998) | Voir I'indexation sur PubMed

Depuis 1988, plus de 750 nourrissons atteints de plagiocéphalie positionnelle ont été traités
avec des orthéses DOC Band personnalisées. Le dispositif applique une pression sélective pour
rediriger la croissance, permettant des réductions significatives des asymétries craniennes, de la
base du crane et faciales. La durée moyenne du traitement était de 4,3 mois (4ge moyen de début :
6,9 mois), et les données de suivi ont confirmé une correction quasi compléte dans une variété de
formes craniennes.
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Traitement par casque chez les nourrissons atteints de brachycéphalie déformationnelle

Global Pediatric Health (2018) | Voir la publication dans SAGE Journals

Les déformations craniennes chez le nourrisson forment un spectre allant de la plagiocéphalie
(asymétrique) a la brachycéphalie (symétrique mais disproportionnée). Malgré la croyance erronée
que la brachycéphalie ne peut pas étre traitée par orthése cranienne, une étude prospective avec 4
205 nourrissons (2013—-2017) a démontré que 81,4 % ont amélioré leur indice céphalique (de
95,0 a 89,4) apres le traitement orthopédique. DOC Band® est la seule bande de moulage
dynamique : elle applique une pression hydrostatique douce sur des zones spécifiques pour
diriger la croissance de maniére active et tridimensionnelle.

I Consensus Médicaux Internationaux

Congres des Chirurgiens Neurologiques : Révision Systématique et Guide Basé sur les
Preuves concernant le Réle de la Thérapie par Orthése de Moulage Cranien

Neurosurgery (novembre 2016) | Voir le lien officiel (PubMed)

Conclut que la thérapie par casque de moulage cranien offre une amélioration plus
significative et rapide de la forme du crane chez les nourrissons atteints de plagiocéphalie
positionnelle, par rapport a la thérapie conservative, en particulier dans les cas séveéres et
lorsqu'elle est appliqguée pendant la période optimale de la petite enfance. Cependant, des
criteres spécifiques pour mesurer et quantifier la déformation, ainsi que le moment le plus approprié
pour commencer le traitement, restent a définir. En général, les nourrissons présentant des
déformations plus séveres et ceux qui portent le casque deés le plus jeune &ge obtiennent une
correction plus notable (voire une normalisation) de la forme de la téte.

Décision n° 2017.0086/DC/MRAPU du Collége de la Haute Autorité de Santé (France)

Haute Autorité de Santé (juin 2017) | Voir le document officiel

La plagiocéphalie peut provoquer des complications mécaniques (maxillo-faciales ou cervico-
brachiales) et cognitives.
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Lettre de I'association LIEN sur les risques de la plagiocéphalie (France)

Haute Autorité de Santé (juillet 2017) | Voir la publication officielle

Les déformations du crane appelées « plagiocéphalies » sont associées a des troubles
biomécaniques, physiologiques, esthétiques et psychologiques, qui peuvent conditionner la
vie de I'enfant a vie. Selon les spécialistes Bernadette de Gasquet et Thierry Marck, auteurs du
livre « Mon bébé n'aura pas la téte plate : comment prévenir et traiter la plagiocéphalie du bébé »
(Albin Michel, 2015), il est possible d'obtenir une amélioration, voire une disparition quasi totale
de ces effets indésirables avec un traitement précoce. Cependant, il semble exister une certaine
indifférence, ignorance ou déni de cette réalité au sein d'une communauté médicale qui se
contente de reconnaitre les bénéfices indéniables de ces pratiques.

Doc Band® : le casque pour plagiocéphalie avec des études
scientifiques démontrant son efficacité

Avec un poids d'environ 170 grammes, le DOC Band® est 32 % plus léger
que la plupart des casques disponibles sur le marché.

Les bébés s'y habituent rapidement, sans inconfort majeur. Le casque
n'empéche pas de dormir, de jouer ou de se développer normalement.

B Diagnostic en Ligne Gratuit Prendre Rendez-vous
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