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1) Cas clinique
Prescription médicale:
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2) Questionnement:

Quels sont:
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Déecalage : nez et menton Saillie fronto-

Cote oppose a Mallaire(Grosse joue)
I'aplatissement




2. Question centrale




3. Synthese de la recherche

bibliographique



Etiologie et description du torticolis congénital,
de la plagiocéphalie et de leurs liens




Etiologie et description du torticolis congénital, &@

de la plagiocéphalie et de leurs liens

Lien statistique:
TMC associe dans 68,5% des cas a une plagiocéphalie
fronto-occipitale

Craniosténose
Positionnelle



Meéecanisme Dysmorphie
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fraction unilaterale
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Meéecanisme Dysmorphie




Mécanisme et effets de la croissance du d@
crane sur le mecanisme dysmorphigque

. Croissance primaire + croissance secondaire




La base: Croissance primaire d

« La base:




| a voute: Croissance secondaire




Modification des contraintes d@

La base:
. La mastication
« L'équilibration: F rostrale / F caudale
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déséquilibre
* zones de hyper sollicitation
* Hypo sollicitation




Mise en place du traitement

6 mois

gain d’amplitude
muscles antagonistes
déformation crénienne
NEM
I'attitude scoliotique






Bilan de fin de traitement et évaluation &9
des resultats de la prise en charge

Attitudes de la téte spontanée: légere inclinaison en cervical haut
Exploration visuelle et rotation de la téte a gauche spontanée sans limitation

Motricité: Utilisation spontanée du bras gauche. Quadrupédie, genou redressé +
retournement gauche et droite réalisé sans difficulté

3. Tests des mobilités actives et passives:

4. Tests myotensif ou activo-passif:

5. Déformation du crane:

6. Lésions associées:



CONCLUSION C?Q






