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MODES DE DEGLUTITION
DURANT LES PREMIERES
ANNEES

Alors que pendant la gestation le foetus
se trouvait dans un milieu aquatique, a
température constante et nourri en
continu, il va, lors de I'accouchement,
étre propulsé dans un milieu aérien, et
devoir respirer et se nourrir par lui-mé-
me. Fort heureusement, il s’était entrai-
né in utero pendant des semaines, en
avalant du liquide amniotique, & mettre
en place une unité fonctionnelle lui per-
mettant dés les premiéres minutes de
son existence de découvrir le sein ma-
ternel et de subvenir a ses besoins nutri-
tionnels,

Ce programme de déglutition d’origine
paléocortical restera physiologique tant
que la bouche sera dépourvue de dents
[4]. La langue remplit complétement la
cavité buccale et établit un contact
entre sa partie latérale et les joues, et sa
partie antérieure et la muqueuse labia-

Classiquement, et dans I'esprit non seulement des parents mais
aussi de nombreux professionnels de la santé, I'age idéal d'inter-
vention en orthodontie se situe entre dix et quatorze ans, mais
les progres effectués ces derniéres années pour comprendre
I'origine des dysmorphoses occlusales, qui touchent pres de

50 % des enfants, ont permis de revenir sur ces idées précon-
cues. C'est par la compréhension de l'oralité du jeune enfant et
de ses conséquences sur la croissance faciale que les habitudes
thérapeutiques ont évolué [1, 2. Et c'est d'ailleurs pour cela que
I’Anaes [3], devenue depuis HAS, a publié en 2002 des recom-
mandations concernant I'orthopédie dento-faciale, établissant
d'une maniéere consensuelle que la premiére consultation devait
avoir lieu avant six ans et définissant les pathologies qui de-
vaient étre traitées trés précocement.

le. Le transfert des nutriments ou de la
salive se fait par différence de pression
entre la partie antérieure et la partie
postérieure de la bouche, et requiert
I'existence d'un joint d’étanchéité, réali-
sé généralement par les lévres, ainsi que
par I'activité de la musculature jugale.
Mais a partir du moment ou le systeme
dentaire se met en place doivent appa-
raitre, par étapes successives, la masti-
cation et un nouveau mode de dégluti-
tion. Une fois constituée, la denture lac-
téale délimitera deux territoires : celui
de la langue (le palais) et celui de la
muqueuse labio-jugale, avec entre les
deux une frontiére «infranchissable »
pour la langue : l'occlusion. L’activité
des dix sept muscles de la langue contre
la face interne des dents, répétée de
maniére inconsciente une fois par mi-
nute, permettra une stimulation opti-
male de la croissance antéro-postérieu-
re et transversale des maxillaires. La
langue deviendra ainsi une véritable
matrice fonctionnelle.

Mais, si la succion-déglutition perdure,
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l'activité des forces de la musculature la-
bio-jugale perturbera la croissance phy-
siologique et entrainera des désordres
squelettiques variables dans les trois
sens de I'espace (béance incisive, maxil-
laires supérieurs étroits et avances,
mandibule maintenue dans une position
rétrusive ou déviée d’'un coté).

COMMENT MODIFIER

LES PRAXIES
DE DEGLUTITION

Les écoles américaines d’orthodontie ne
se souciaient pas des rééducations fonc-
tionnelles, car elles considéraient que la
normalisation du cadre anatomique de-
vait entrainer une modification
praxique spontanée. Ce n’était malheu-
reusement pas toujours le cas, et cela
explique les nombreuses récidives et les
différentes stratégies mises en place
pour stabiliser les résultats, par conten-
tion fixe longue, voire permanente.

La fonction doit donc étre prise en
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compte, tout autant que les dysmor-
phoses, dans I'établissement du plan de
traitement en orthodontie et du mo-
ment ol le commencer.

Les orthodontistes font généralement
appel aux orthophonistes pour modifier,
préalablement ou au cours du traite-
ment, les fonctions de déglutition, en se
fondant sur la recherche d’une sensation
proprioceptive de la pointe de la langue
contre la papille rétro-incisive [5]. Cette
rééducation est, aux dires méme des
praticiens, longue et difficile, et son suc-
cés incertain. Une étude de la Cnam pa-
rue récemment fait état d’un taux
d’échec de l'ordre de 80 % [4).

En fait, ce n'est pas par le contrble des
mouvements volontaires qu’il faut abor-
der la rééducation de la déglutition,
mais par la stimulation du cdblage neu-
ronal, fonctionnel chez tous les enfants
deés I'dge de quatre ans, et par une en-
grammation d’origine sous-corticale.
L’enfant disposera alors de deux pro-
grammes de déglutition, car, tout com-
me pour un ordinateur, il est impossible
d’effacer un programme du disque dur
ou du cortex. Il faudra ne plus utiliser
I'ancien programme, c'est-a-dire ne plus
cliquer sur son icone mais sur celle du
nouveau programme. L'icone de 'an-
cien programme, c’est «j'ai les lévres
contractées », celle du nouveau pro-
gramme : «mes lévres sont détendues et
mes dents du fond se touchent», Si, au
moment oll 'enfant va avaler sa salive,
ses lévres sont contractées par l'activité
du nerf facial, c’est automatiquement
I'ancien programme qui va étre utilisé.
Siau contraire les léevres sont détendues
et les dents serrées sous le contréle du
trijumeau, c’est le bon programme qui
sera appelé.

Cette approche se fonde sur les travaux
d’Eric Kandel, prix Nobel de médecine
en 2000, sur le passage de la mémoire a
court terme a celle a long terme [7].

FROGGY MOUTH

« Froggy mouth » est un dispositif desti-
né a controler le choix de la bonne ico-
ne. Il se place sagittalement entre les
lévres et les dents et a pour effet d’éloi-
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Froggy Mouth®. Porté quinze minutes par
jour devant la télévision, cet appareil
facilite I'automatisation du nouveau
programme de déglutition, qui s'est
spontanément mis en place chez 60 % des
enfants a I'age de quatre ans.

gner la lévre supérieure de la lévre infé-
rieure. L'absence de contact bilabial in-
terdit toute possibilité d’obtenir une
pression négative a l'intérieur de la ca-
vité buccale, et par voie de conséquence
le recours a la succion-déglutition
lorsque I'enfant avale sa salive.

Dans un premier temps, 'appareil doit
étre porté quinze minutes par jour de-
vant la télévision ou un écran d’ordina-
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Importante béance incisive (en haut)
provoquée par |'utilisation d’une tétine et
correction de |'occlusion quinze mois plus
tard (en bas).

Rétromandibulie chez un suceur de pouce a trois ans et en fin de traitement.

teur, de maniére a activer sous le
controle du nerf trijumeau le ciablage
neurologique gérant les mouvements
automatiques. Le trijumeau, qui partici-
pe aussi au controle des centres de la
respiration dans le tegmentum pontique
par son noyau sensitif, favorisera une
restauration de la respiration nasale [8].
Le port diurne, trés court, ne nuira pas a
la qualité du sommeil, si importante
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chez le jeune enfant, et I'activité ludique
qui accompagne 'exercice sera percue
par le systeme limbique comme une ré-
compense.

L’enfant découvrira spontanément la
nécessité d’'une position haute posté-
rieure du dome lingual, qui se réalise
lors de la mise en tension du styloglos-
se. Ce muscle diminue la largeur de la
langue et entraine une élévation posté-
ro-supérieure permettant a I'apex lin-
gual de se situer dans une zone physio-
logique sans référence sensorielle. On
obtiendra ainsi une postériorisation des
images motrices initiales, qui passent
de I'exoface a I’endoface.

Mais tout cela ne peut se produire que si
les habitudes de succion, physiologiques
durant les premiers mois de la vie, ont
disparu. C'est pour cela qu'’il faudra s’as-
surer qu'au-dela de deux ans les bibe-
rons et les tétines ont été supprimeés.

LES SUCCIONS
DYSFONCTIONNELLES

La tétine facilite 'endormissement des
enfants et son utilisation durant la pre-
miére année de la vie a diminué d’'une
maniére trés significative le nombre de
décés par mort subite du nourrisson [9],
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mais son usage doit idéalement cesser a
I'dge de un an. On sait que 'emploi pro-
longé de la tétine au-dela de deux ans
entraine une diminution de la communi-
cation et des acquisitions verbales [10].
Mais ne faut-il pas aller plus loin et ana-
lyser les conséquences psychologiques
du maintien de cette para-fonction. En
effet, la tétine, que l'enfant intégre au
niveau psychologique comme une partie
du monde lui appartenant, est un corps
étranger introduit par les parents ou les
soignants ; elle rend I'enfant dépendant
d’autrui, en 'occurrence de ses parents,
dans l'obtention de sa satisfaction.

sevrage spontané sans frustration pour
I'enfant. Pour les 5 % d’enfants qui, mal-
gré la pose de cet appareil, continueront
a sucer leur pouce, il faudra considérer
qu'ils ne sont plus dans une «succion ha-
bitude », mais dans une «succion néces-
sité». Si le symptome n’est pas forcé-
ment grave, il est toujours significatif, Le
psychologue ou le pédopsychiatre systé-
matiquement consultés dans ces rares
cas pourront effectuer un diagnostic dif-
férentiel entre un retard de maturation
affective et un probléme plus important
d’origine psychologique.

Nous ne serons pas aussi catégorique [lolN[®NIRI[0))

pour la succion du pouce. De nombreux
clichés échographiques in utero mon-
trent que I'enfant découvre trés tot la
succion digitale, et durant son enfance il
gérera seul cette partie de son propre
corps, pouvant ainsi satisfaire son be-
soin d'une maniére autonome. Le sevra-
ge du pouce pourra étre différé aux pre-
miéres années de scolarité. Au-dela de
cet Age, 'abandon sera facilité par le
port d'une orthése toute simple qui,
changeant le message afférent qui arrive
au cerveau, permettra la création d'un
nouveau message efférent. 95 % des
succions digitales sont des «succions ha-
bitudes », et ce protocole permettra un

orthodontie_recos.pdf.
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La prise en compte de I'influence des
fonctions orales sur la croissance eu-
morphique peut permettre de mettre en
place une politique de prévention en or-
thodontie :

[J éviter que les déformations n’appa-
raissent, comme chez 50 % des enfants,
en normalisant les fonctions orales dés
le plus jeune dge;

[J traiter précocement les dysmor-
phoses pour éviter qu’elles ne s’aggra-
vent;

[ rétablir un équilibre fonctionnel phy-
siologique pour éviter les récidives a la
fin des traitements orthodontiques. [J
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