Cas Clinigues - KISS -




Ces cas cliniques nous ont été confiés par le centre de
consultations KiSS Paris (les noms des patients ont éte
modifiés)

Presque tous les enfants ont consulté de nombreux
therapeutes (pediatres, kinés, ostéo, chiro...) et ont
bénéficieé de plusieurs séances de soins sans résultats
éevident avant de trouver le centre de consultation KiSS




Si I'enfant obtient un RDV, le diagnostic est pose lors du
premier RDV et il rentre alors dans un protocole comportant
2 ou 3 séances effectuées a 4 mains par 2 ostéopathes
confirmes.

Une Radio du rachis cervical et de la charniere cervico-




Enfant Matthieu D.

- Garcon, né le 22/10/2018, 5 mois lors de la
demande de RDV.

- Questionnaire :

+ ATCD familiaux :




- La Grossesse

 Pendant la grossesse, la mere a-t-elle :

e Eté immobilisée / alitée ? Oul

« Eté Cerclée ? non




Complications survenues lors de cette grossesse

- Grossesse multiple ?
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‘accouchement:

- Terme (prématureé, avant-terme, a terme, post-terme) :
- Réponse : Avant terme
* Durée du travall :
- Reéponse : Rapide (inférieure a 8 heures) pour un premier né

- Type d'accouchement :
- Declenche ? OUI (en fait perfusion de syntocinon)
- Par voie basse normale ? OUI
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'‘enfant depuis la naissance :

Troubles musculo-squelettiques :

Depuis sa naissance, votre enfant a-t-il présenté ou présente-t-il
encore ?

E Des; difficultes a tourner la tete ?




- Une posture particuliere pendant son sommeil ? Non
- Une / des déformation(s) du ou des pieds ? on

- Une atteinte au niveau des hanches ? on

- Une asymetrie de la mobilité des 2 bras et des 2 jambes ?




Troubles digestifs :

Alimentation de I'enfant ? Réponse : Diversifiee

Depuis sa naissance, votre enfant a-t-il presenté ou préesente-t-il
encore ?

- Des troubles de la succion ? Oul
- Des difficultés pour faire sesrots ?  OUI




Troubles du comportement :

Depuis sa naissance, votre enfant a-t-il presenté ou presente-t-il
encore ?

- Des difficultés pour s’endormir ? OuUl
- Un comportement irritable (état nerveux) ? OUI
+ Une tendance a s'arracher les

cheveux / se gratter I'oreille ?
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Autres probléemes de santé :

Depuis sa naissance, votre enfant a-t-il présenté ou présente-t-il
encore ?
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Prise en charge effectuée depuis la naissance

L'enfant a été suivi par :

+ Meédecin ? OuUl
- Ostéopathe ? OuUl
- Kinésithérapeute ? Non

- Sage-femme ? OuUl




 Examens compléementaires pratiqués avant la
consultation et présentes I'equipe :

* Radios du rachis cervical




Désolé pour la qualité
des images.
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CENTRE HOSP. TROYES - HOPITAL DE JOUR DE PEDIATRIE
hospitalisation du 23/11/2018 au 23/11/2018 .

NIP : 003159215632
NDA : 039157474 Masculin - 4 sem. - 22/10/2018)

COMPTE-RENS
DOSSIER INITIAL
M OTIE D’HOSPITALISATON
Hospitalisation de jour pour TDM cérébral non injecté sous
prémédication par Hypnovel et Nubain dans le cadre d'une fontanelle

antérieure punctiforme.

‘Motif d’hospitalisation |

Situation familiale des parents Parents en coU

ANTECEDENTS

Antécédents famih'aux
Antécédents personnels AVBNI a 39+6SA
PN=3900, TN=51, PC=36

Apgar 9-10
Fontanelle antérieure punctiforme

Allergies

TR iy S A >
lle de naissance d'une fontanelle
maturée de la suture

métopique +/- coronale
Craniosténose ?

AR

=R EXS IT
Etat général TBEG
Poids a I’entrée (Kg) 4,57 kg
Taille 4 entrée (cm) 54 cm
Examen clinique - Examen cardio vasculaire: BDC régulier sans souffle pergu, TRC <3
sec, pouls fémoraux +/+

- Examen pulmonaire: MV+/+ pas de bruit surajouté, pas de toux pas de

cyanose pas de signes de lutte

en souple indolore et dépressible, pas de

- Examen abdominal : abdom
lie, pas d'ictére, orifices herniaires

masse palpable, pas d'organoméga
libres

_Examen neurologique: réflexes archaiques Moro, succion, marche
automatique, points cardinaux, grasping tous présents

- Examen dermatologique: éruption cutanée vésiculeuse sur thorax et
visage

- Examen appareil locomoteur: hanches stables, 2 clavicules en place,
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hospitalisation du 23/11/2018 au 23/11/2018 . DL FEDIATKIE

NIP :

NDA : Masculin - 4 sem. - 22/10/2018)

COMPTE-RENDU D’HOSPITALISATION

rachis normal

- Examen des OGE: 2 testicules

- Autres:
L‘. e e NI EXAMENS'COMPLEMENTA]RES a2 PR
Biologie
Imagerie TDM cérébral : L’ensemble des sutures semble actuellement normal

sans fusion précoce pathologique et d’aspect symétrique.
Autres examens d

s T SYNTHESE ET CONCLUSION

Résumé de I’évolution Hospitalisation de jour pour TDM cérébral non injecté sous
prémédication par Hypnovel 1.4mg IR et Nubain 0.9mg IR.
Bonne tolérance de la prémédication et de I'examen.

Conclusion TDM cérébral non injecté sous prémédication par Hypnovel et
Nubain, normal
BMR Non
Transfusion Non
| S e " SUITE A DONNER — CONTINUITE DES SOINS 4
Rendez-vous médicaux Non
Examen complémentaire & Non
faire
Soins infirmiers a prévoir Non
Soins de rééducation Non
Examen avec résultat en Non
attente

T SUITEADONNER -MEDICO-SOCIAL

Aon déja mise en place Non e ——
Action préconisée Non
Demande d’ALD

+ - Sulv i b

Ieme référent =
Meédecin référent




1ére consultation : le 16/04/2019

Age : 5 mois et 25 jours.
ANAMNESE :

A ce jour, persistent les symptdmes suivants :

- Des difficultés a tourner la téte

- Sensibilité au niveau du cou

+ Attitude et posture en hyper-extension




TRAITEMENT

Le traitement se fait a 4 mains par 2 ostéopathes confirmes
Cranien :

Décompression Basi et supra occiput, SSB, OM droite

Trous Dechirés Posteérieurs, Temporaux

Palais (Vomer et Palatins)

Libération axe cranio-sacrée




e Traitement de CO-C1 droite en thrust latéral
érant la jonction la plus restreinte).




2eme consultation le 30/04/2019 (6 mois et 10 jours

ANAMNESE -

- Meilleure mobilité de la téte — il reste cependant encore une limitation de rotation
- Sensibilité au niveau du cou moins importante
- Hyper-extension beaucoup moins prononcée

. Accepie de restersur le dos




TRAITEMENT

Déecompression Basi et supra occiput
SSB
Palais

Libération axe cranio-sacree, SCOM Droit + Scalenes




3eme consultation le 28/05/2019 (7 mois )

ANAMNESE
Nette amélioration posturale (plus d’attitude en hyper extension)

Amélioration du sommeail, fait ses nuits

A eu un épisode de vomissement suite a 1 prise du lait Allernova puis arrét




TRAITEMENT :

écompression : sacrum/bassin/ SSB
Liberation : estomac/ palais/ diaphragme

onne mobilité de la jonction cranio-cervicale.




Le 16/08/2019 — Mail recu au centre

Matthieu va avoir 10 mois, il a 4 dents dont une 5eme
Imminente.

Hormis qu’il soit grognon a cause de la poussee dentaire,
Matthieu est un petit gargon qui evolue tres bien et qui a
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TEMOIGNAGE DES PARENTS

Bonjour,

Je tiens a laisser mon témoignage en espérant qu’ils vous aidera a avoir confiance en cette formidable équipe qui nous a rendu sérénité et joie au
sein de notre foyer.

Mon petit garcon est né le 22 octobre 2018, c’est le deuxieme petit mec... Les ennuis ont commencé dés la naissance... suspicion de
craniostenose. Scanner demandé par le pédiatre pour ses 1 mois de vie qui révélent toutes les sutures du crane bien ouvertes, soulagement!
Malgré ca notre petit homme est un bébé qui ne pleure pas mais qui hurle constamment, qu’il soit posé ou dans nos bras ... le pédiatre nous
informe qu'il a un torticolis congénital dU au fait d’'un mauvais positionnement dans mon ventre et gros bébé (d'ou la téte compressée), nous allons
voir une ostéopathe depuis son 5éme jours de vie... il a deux mois et aucun changement. Nous décidons alors d’aller voir un autre ostéopathe qui
nous explique que notre bébé est coincé de partout ac bassin de travers, machoire, bras gauche qui n'utilise pas etc. Nous la voyons toutes les
semaines (1 a 2 fois ) il y a de 'amélioration... du coup les rendez vous sont espaceés (1 fois tous les 15 jours ) 'amélioration du confort de notre
petit gargcon ne dure jamais plus de une semaine puis tout recommence. On me parle d’un bébé allergique aux protéines de lait de vache... je mets
tout en ceuvre... mais rien n’y change !

Je continue a chercher car voir mon enfant comme ¢a m’est insupportable... toute la famille en prend un coup ! Le papa et moi sommes épuisés et

plus de temps pour notre premier bonhomme qui a encore tant besoin de nous . Je vais voir une étiopathe qui lors de la premiére visite me parle du
Syndrome de Kiss. Jamais entendu parler... elle me dit qu’elle sait régler tout ca malgré sa jeune expérience ! Je lui fais confiance et tjrs rien ... A5
mois passé de notre petit garcon, fatiguée de voir que personne n’arrive a régler ce souci je fais des recherches sur internet et tombe sur le site de

« syndrome de Kiss Paris »... comment faire encore confiance malgré toutes nos tentatives?!?

Quand je parlais de ce syndrome autour de moi soit on ne connaissait pas soit on prenait ca a la Iégére me disant que c’était une nouvelle
pathologie a la mode ! En attendant tous les symptoémes de ce syndrome représentaient bien mon petit garcon et I'enfer que nous vivions tous !
Aprés avoir lu les témoignages qui donnent énormément d’espoir, j’'ai pris rendez-vous sur le champ n’ayant rien a perdre ds tout les cas ...

La prise en charge de cette équipe a été trés rapide et professionnelle ! Nous avons passé la radio demandée et avons eu notre premier rendez
vous. Toujours inquiets malgré tout quand nous allons a I'inconnu et que ¢a concerne nos bambins.

: Laccue|l de I eqmpe a ete formidable, ils ecoutent votre h|st0|re et vous expllque ensuite toutes Ies manlpu_lat|ons qu |Is ont besom de falre suivant




