Colits et responsabilités

L'orthese cranienne est un appareil de considération
spéciale, elle est défrayée par la Régie de l'assurance
maladie du Québec (RAMQ) et est garantie pour
une période de trois mois suivant la livraison. Le
programme des aides techniques prend en charge
tout ajustement ou réparation durant cette période
de garantie. Si le client choisit de faire affaire avec
un autre laboratoire durant cette période, des frais
pourraient étre applicables ou le laboratoire pour-
rait refuser d'effectuer le travail.

S'il y a négligence lors de l'utilisation de l'orthese
cranienne (incluant la perte, le vol et la déformation
par une source de chaleur), les frais de remplace-
ment doivent étre assumés par le client.

Orthese livrée le:

Orthésiste :

Notes personnelles

Pour plus de renseignements, communiquer avec
le secrétariat du programme des aides techniques :

CRME - 514 374-1710, poste 8022
CHU Sainte-Justine - 514 345-4666

Dépliant révisé par:
Julie Leduc, technicienne en orthéses et prothéses.
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L'orthése cranienne moulée permet le remodelage des
os du crane.




Qu'est-ce que la plagiocéphalie ?

La plagiocéphalie positionnelle désigne une défor-
mation de la boite cranienne des bébés qui peut étre
occasionnée entre autres par:

® |a position intra-utérine du feetus;
® |'accouchement;

® |a prématurité;

le torticolis congénital;

® |a position couchée sur le dos et le temps passé
dans les divers sieges pour bébé.

Installation de I'orthése

© Se servirdelaboucle et de la courroie pour ouvrir
la fente de l'orthese afin de faciliter I'installation;

© Passer ensuite le VelcroP dans la boucle sans
|'attacher;

© Positionner l'orthése de maniére & ce que les sour-
cils soient visibles et les oreilles, bien dégagées;

O Lorsque ces points de repére sont vérifiés, rabattre les
surfaces de Velcro"P de la courroie I'une sur l'autre.

Il est a noter que pour repositionner l'orthése, il
peut étre nécessaire de détacher le Velcro® et
d’ouvrir légérement la fente.

Progression du port de l'orthése cranienne

L'orthése doit étre portée 23 heures sur 24 ou selon
les recommandations du médecin.

Au début, il estimportant de vérifier frequemment
si des rougeurs sont présentes (aux deux a trois
heures la premiere journée). Une rougeur n'est pas
considérée comme étant problématique si elle reste
relativement pale (rosée).

Ilest normal que I'orthése soitinstable les premiéres
semaines. La situation se corrige généralement a
I'intérieur des trois premiéres semaines de port. Par
contre, sil'orthése bouge beaucoup et est probléma-
tique, il est nécessaire de revoir I'orthésiste.

Contre-indications

L'orthése cranienne est contre-indiquée lorsque le
bébé a une problématique de peau qui s'accentue
de facon importante avec le port de l'orthese. Le
médecin spécialiste décidera alors s'il est pertinent
ou non de continuer le port.

A surveiller &

Une rougeur qui semble s’intensifier est souvent
un signe de pression anormale ou de réaction
cutanée. Utiliser une creme hydratante, non par-
fumée et hypoallergéne sur la rougeur. Si celle-ci
demeure, apposer un petit appliqué de Méfix"° ou
d’Hypafix“P (disponible en pharmacie) a I'intérieur
de l'orthése, sur la mousse blanche, a I'endroit cor-
respondant a la pression. Apres ces deux essais, si
la rougeur persiste, cesser le port de l'orthese et
consulter l'orthésiste.
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Hygiéne et entretien

En raison de la transpiration du bébé qui peut par-
fois étre tres abondante, le nettoyage de la mousse
interne de l'orthése doit se faire deux fois par jour.
Utiliser un linge propre imbibé d'alcool a friction et
nettoyer l'intérieur en frottant légerement. Lalcool
afriction permet de désinfecter et s'‘évapore rapide-
ment sans laisser de résidus. Passer un linge imbibé
d'eau cing minutes apres le nettoyage a l'alcool a
friction. Assécher l'orthése a I'aide d'un linge propre
et sec ou laisser sécher a lair.

Malgré un entretien soigné, il est normal que la
mousse interne de l'orthése jaunisse, se salisse et
devienne malodorante avec le temps.

Lorthése doit étre retirée lors du bain, ainsi que
pour la baignade.

Précautions selon la saison

Le port d’'un chapeau pour protéger le bébé du froid
ou du soleil est de mise selon la saison. Ce chapeau
devra étre plus grand pour pouvoir étre placé par-
dessus l'orthese. Retirer le chapeau lorsque le bébé
est dans la voiture pour éviter qu'il ait trop chaud.

Suivi médical
Un suivi avec I'orthésiste est souvent proposé quatre
a six semaines suivant la livraison. Le médecin spécia-

liste revoit le bébé au besoin et fait des recomman-
dations a l'orthésiste afin d’améliorer les résultats.



