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Generalites

Fusion préematuree d'une ou plusieurs sutures.

Craniosynostose simple (une seule suture atteinte),

complexe (plusieurs sutures concernees).

Croissance compensatrice caracteristique par les sutures

permeables dans I'axe de la suture atteinte.

En I'absence de traitement chirurgical, risque d'HTIC avec

possibilité de retard mental et de troubles visuels.

GEMO Nantes 29/09/2018




Notions de croissance

. 1-Ossification enchondrale:
— Baseducrane
— Maquettes cartilagineuses séparées par des synchondroses

— spontanée

« 2-0Ossification membraneuse:

VoUte du crane et face

Lames conjonctives primitives in utero devenant des plaques ossifiées séparées par des

sutures

Sutures: reliquats conjonctifs fibreux, croissance par prolifération conjonctive avec

ossification marginale

Croissance des sutures nécessite des stimuli: poussée cérébrale et contraintes et tractions

musculaires

- 3-Ossification périostée:

— Intervient dans croissance en épaisseur et remodelage osseux
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Anatomie du scalp
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Atteintes parietales de la
voUte du crane du nouveau-ne
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1 Suture coronale A Fontanelle antérieure ou bregmatique

2 Suture lambdoide B Fontanelle postérieure ou lambdatique

3 Suture sagitlale C Fontanelie latérale aniéneure ou piénque
4 Suture métopique D Fontanelle latérale posténeure ou astérique
5 Suture temporo-pariétale ou pariéto-squameuse

6 Suture fronto-sphénoidale

7 Suture sphéno-temporale
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Echographie des sutures
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Echographie des sutures normales

B o 2 "‘wm
_ B | -

-

R ——..

Suture sagittale

J‘(\t‘*

Suture lambdoide droite

.
Suture coronale gauche

e

Suture coronale droite

g

e

L — —— ]

e -

Suture lambdoide gauche

' !

S .
O ——

Suture métopique

GEMO Nantes 29/09/2018

11



GEMO Nantes 29/09/2018




GEMO Nantes 29/09/2018




GEMO Nantes 29/09/2018




Craniosynostoses (craniostenoses)

* Craniosynostoses isolees.

* Craniosynostoses associees a d'autres
malformations: craniosynostoses

syndromiques.
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Varietes de craniosynostoses

Scaphoceéphalie: fermeture précoce de la suture sagittale, tres

frequente
Brachyceéphalie: fermeture précoce de la suture coronale, plus rare

Oxycephalie: fermeture plus tardive de la suture coronale associee

souvent a celle de la suture sagittale voire lambdoide
Trigonocephalie: soudure précoce de la suture metopique

Plagiocéphalie: antéerieure par fermeture unilatérale d'une suture

coronale, postérieure rarissime atteinte lambdoide.

GEMO Nantes 29/09/2018




Scaphocéphalie par atteinte
sagittale
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Scaphocephalie
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Trigonocephalie par atteinte
metopique
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Trigonocephalie
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Brachycephalie par atteinte
coronale bilaterale
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Plagiocephalie
par atteinte coronale
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Craniosynostoses syndromiques

* Dysostose cranio-faciale (maladie de

Crouzon)

* Acrocephalo-syndactylie (Apert)
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Diagnostic differentiel:
deformations positionnelles

* Pseudo-plagiocephalie posterieure

positionnelle

* A ne pas confondre avec la rare plagiocéphalie

postérieure par craniosynostose lambdoide (1%
des craniosynostoses) ou antérieure par
craniosynostose coronale unilaterale (SUC, 2 a

13%).
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Diagnostic differentiel:
deformations positionnelles

Plagiocephalie positionnelle: Synostose unilaterale coronale
forme de parallélogramme, ou lambdoide : forme de trapeze.
crane oblique ovalaire.
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PSS:
plagiocephalie sans synostose

* |la plagiocephalie porte le nom du coté ou

I'hémisphere cranien est le plus court c'est a

dire le cote du meplat occipital.

» Le meplat occipital est le site de |a

compression extrinseque initiale.
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Plagiocephalies

* Plagiocephalies sans synostose (PSS):
deformations involontaires secondaires a des
forces externes hétérogenes de compression

et/ou de traction.

* Nombreux synonymes de PSS:
plagiocephalies deformatives, posturales,

positionnelles ou fonctionnelles.
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Plagiocephalies de type SUC

* Plagiocephalies malformatives (SUC): deficit

de croissance de la suture fronto-sphenoidale
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Examen clinique

|
I |

Clinique typique Clinique typique Doute clinique
d’une craniosynostose d'une anomalie ou forme atypique

simple positionnelle
|

| |
Scaphocéphalie  Trigonocéphalie Radiographies
typique ou Pas d'‘imagerie Echographie
Plagiocéphalie
coronale

Radiographies Radiographies Traitement:  Suturesnormales: Craniosynostose
Echographie Echographie mesures Anomalie ou persistance
Avis chirurgical  TDM: posturales positionnelle d'un doute: TDM
Avis chirurgical | |
Traitement: Craniosynostose
mesures = Avis chirurgical
posturales
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Traltement

 Deux buts: reduire I'HTIC et remedier au
prejudice esthetique.

* Des que possible (des 3 mois).

» Apres decollement dure-mérien, exerese de

bandeaux perisuturaires et/ou mobilisation de

volets craniens.
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