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Oralite et
dysmorphoses

A propos du pouce et de la tétine

La béance incisivo-canine est majeure et retentit sur I'alimenta-
tion, la prise quotidienne de plusieurs biberons est confirmée par
Lorsque Maxime G se présente a la consultation d’orthodontie  les parents.

précoce de I'hopital Robert Debré il est comme une majorité
d’enfants de son age avec une tétine en bouche de fagon quasi
permanente.

La premiere étape de son traitement va consister a gérer le
sevrage du biberon et de la tétine. Une motivation tres forte des
parents est mise en place des la premiere consultation et leur per-
met de prendre conscience que leur rble de parents consiste a
imposer des limites & leur enfant sans se soucier de son agrément.

Rien d’étonnant a ce que son occlusion dentaire soit tres per-
turbée d’autant plus que Maxime téte non seulement la partie
intra buccale de sa tétine mais toute une partie inférieure extra
buccale.
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"amélioration est immédiate et se visualise des la premiére
semaine. Au bout de trois mois la dysmorphose est corrigée
a 60 % mais on note les semaines suivantes une stagnation.
Toute la part de béance provoquée par la tétine a été corrigée,
la béance résiduelle est la conséquence d’une mauvaise posture
de la langue.

Il n'est pas question d'interdire 'usage des tétines puisque son
utilisation durant la premiére année de la vie a diminué d’'une
maniere tres significative le nombre de déces par mort subite
du nourrisson et qu’elles facilitent I'endormissement des enfants
mais une étude publiée il y a une dizaine d’années en Suéde dé-
montre aussi qu’une utilisation de la tétine au dela de deux ans
entraine une diminution de la communication et des acquisitions
verbales. La tétine est un corps étranger introduit par les parents
ou les soignants que I'enfant intégrera au niveau psychologique
comme une partie du monde lui appartenant. Tétine usée, té-
tine perdue, la encore I'enfant sera dépendant dans I'obtention
de sa satisfaction d’une personne étrangére, en I'occurrence les
parents.

La succion du pouce n’est pas du méme ordre.

De nombreux clichés échographiques in utéro montrent que I'en-
fant découvre trés tot la succion digitale et durant son enfance il
gérera seul cette partie de son propre corps pouvant ainsi accé-
der a I'autonomie.

Modification du programme de déglutition

La correction ne pourra donc se poursuivre que si I'enfant aban-
donne ses habitudes de succion déglutition et acquiert la déglu-
tition de type “sujet denté”.

Certains auront recours pour cela a une orthophoniste, mais une
étude récente de la CNAM (2011) fait ressortir un taux trés éle-
vé d’échecs pour cette approche. Les rééducations orthopho-
niques font appel a la prise de conscience par le patient du geste
habituellement effectué, puis du geste a effectuer. Le contrdle du
programme étant d’origine corticale, il stimulera les connections
synaptiques des réseaux neuronaux gérant le déroulement du
programme de déglutition et fera appel a une mémoire immé-
diate, sans systématiquement atteindre les circuits de la mémoire
a long terme.

D’autres praticiens préfereront recourir a la pose d’un appareil
intra buccal type “gouttiere fonctionnelle” mais sans forcément
en contrdler tous les parametres.

De plus le port prolongé nécessaire a I'efficacité de ces disposi-
tifs (2 heures par jour et toute la nuit) sera rarement suivi a moyen
terme par le patient.

Froggymouth est un dispositif qui se place entre la levre supé-
rieure et la levre inférieure. Il doit étre porté quinze minutes par
jour de maniere & stimuler les circuits neuronaux qui gerent les
mouvements automatiques et devant un écran de télévision ou
de console de jeu, pour bénéficier d’une prévalence positive re-
connue par le systéme limbique qui en facilitera I'engrammation.
Comme I'a démontré Eric Kandel prix Nobel de médecine en
2000, nous aurons non plus une excitation des synapses mais
une multiplication des synapses.

Une fois le bon programme de déglutition engrammé favorisant
ainsi, par I'action du nerf trijumeau, la respiration nasale, I'amélio-
ration de I'occlusion va se poursuivre sans avoir besoin de conti-
nuer a porter un appareil.
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Quelques années plus tard, I'occlusion est toujours physiologique,
la durée active du traitement ayant été d’environ une année.

L'automatisation du nouveau programme sera d’autant plus
rapide que I'on sera proche de I'age physiologique ou ce pro-
gramme se met en place naturellement mais il est tout a fait pos-
sible d’intervenir plus tardivement. =
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