Aspects fonctionnels
de lallaitement maternel

endant la vie intra-utérine, se mettent
respectivement en place, la fonction de
succion (réflexe de Hooker) a partir de
: la 8¢me semaine intra-utérine et la dé-
glutition a la 12&me semaine intra-utérine. Le
feetus a appris a déglutir le liquide amniotique
dont il sent également le gott. I’olfaction est en
place depuis la 6eme semaine intra-utérine. A
la naissance, il est prét 4 s’alimenter. Si'‘la nais-
sance se passe dans des conditions naturelles,

TABLEAU 1 - Développement des maxillaires

dans le sens transversal :

physiologiques sans plateau technique impo-
s¢ (monitoring non fixe, choix de la position
d’accouchement, peau 4 peau), le nouveau-né:
ce petit mammifére humain, rampera jusqu’au
sein de sa mére. C’est le réflexe de fouissement.
Son odorat performant le guide griace a 'odeur
émanant des tubercules de Montgoméri. Le
contact de sa lévre supérieure avec le téton dé-
clenche alors ouverture buccale nécessaire a
la préhension du téton et de I’aréole, le rooting

TABLEAU 2 - Anomalies
du développement des
macxillaires dans le sens

transversal :

Nombre d'enfants

Nombre d'enfants
O B N oW A WL o6 N B

étroitesse des
arcades

dento-dentaire
i allaitement maternel

® alimentation artificielle

TABLEAUX 1ET 2:
Endognathie et inversion
d'articulés sont prédominants
chez les enfants non allaités.
Les articulés inversés sont
associés a une mastication
unilatérale. Ceci est expliqué
par la notion du « couloir

de Chdteau ». La dentition
s‘aligne dans un couloir
labio-linguo-jugal ot ¢
Uéquilibre des forces va
influencer la croissance

I Parle
Dr Nicole
Millereux

dysharmonie  articulé inversé

axreaazy |

= allaitement maternel

® alimentation artificielle

Répartition des troubles de l'examen des
maxillaires dans le sens transversal dans les

deux Formes d'alimentation
s
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Examen des maxillaires dans
le sens transversal

des marxillaires. Le déficit
d’expansion transversale est
le signe d’une diminution des
pressions musculaires lors

de Ualimentation artificielle
contrairement aux pressions
exercées par le bébé lors de
la tétée au sein, assimilable &
une véritable « traite »,




réflexe. Tout est prét 4 la naissance pour la sur-
vie de espéce.

La mandibule du nourrisson présente alors un
caractére infantile avec un ramus trés court.

La rétrognathie du nouveau-né est physiolo-
gique, tout comme les fontanelles, cette der-
niére permet le passage par voie basse dans le
bassin. La cavité glénoide n’existe pas; les mou-
vements d’avancée du condyle consisteront es-
senticllement en un mouvement presque hori-
zontal de la mandibule vers I"avant et arriére.

C’est la composante essentielle de la tétée au
sein: grice a Iallaitement maternel, le dévelop-
pement de la mandibule est global dans le sens
antéro-postérieur, traction et glissement se ré-
alisent simultanément des deux cdtés, de facon
symeétrique.

Ce mouvement est extrémement important
pour la croissance mandibulaire: cette propul-
sion mandibulaire se produit en synergie avec
les mouvements de la langue. I ATM présente
une synchronicité d’apparition avec toutes les
structures de I'appareil masticateur.

Pendant les premiéres semaines de vie, le po-
tentiel de croissance et les possibilités de ré-
ponses anatomiques aux sollicitations fonction-

TABLEAU 3 < Développement des maxillaires dans le sens sagital :
TABLEAU 3 : 10
Les résultats
semblent étre
en faveur

de rapports

=
f=]

nelles sont immenses.

Un modelage bucco-facial harmonieux dépen-
dra de ces mouvements complexes de la tétée
qui implique:

tous les muscles de la langue ;

les muscles propulseurs de la mandibule, en
particulier le ptérygoidien latéral ;

les masséters ;

les orbiculaires des Iévres ;

les buccinateurs.

Selon la prise du sein ou du biberon, les actions
musculaires seront différentes avec des réper-
cussions sur le développement du massif facial.
La croissance crinio-faciale de I'enfant est
maximale pendant ses quatre premiéres années
jusqu’a la disparition des fontanelles. Celle-ci
est contemporaine de la mise en place progres-
sive de la dentition lactéale parallélement 4 la
maturation de la déglutition.

De nombreuses publications ont été faites sur
la différende de composition entre le lait ma-
ternel et les laits artificiels dits « maternisés »,
moins nombreuses sont les études portant sur
le contenant.

Au sein, le bébé « happe » le téton et I’aréole, il
propulse le couple mandibulo-lingual en avant,

Nombre d'enfants

O R, N WHBU O W
l
!

alimentation
artificielle

allaitement
maternel

harmonieux en
Classe | molaire
chez les enfants
allaités. Il serait
intéressant

de produire

une étude sur
une cohorte
d’enfants plus
nombreux.

Nombre d'enfants

O B N W O N W

10

* relations occlusales
anormales {classe II-111}

& relations occlusales
de classe |

Corrélation entre les relations occlusales et le
type d'alimentation

~

alimentation
artificielle

allaitement
maternel

troubles
orthodontiques

B absence de troubles

orthodontiques

TABLEAU 4 - Présence de troubles orthodontiques

Présence

de troubles
orthodontiques
dans les

deux formes
d'alimentation
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TABLEAU 5 - W
Corrélation entre la 76
présence de troubles 5
orthodontiques (TO) ¥
et l'utilisation d'une & 18
succion orale non 8
nutritive (succion E
du pouce, doudou, E
tétine) 2 B
— .
présence d'une absence de
<uccion orale non succion orale nan
nutritive nutritive
HWabsence de TO " présence de TO
TABLEAUX 4ET5:

Le groupe des cas et celui des témoins présentent fous
deux des problémes orthodontiques, mais ces facteurs sont
directement liés a Uacquis. Compte tenu des nombreux
facteurs associés (succion non nutritive d'un doudou,

pouce ou tétine) qui faussent les résultats, une dtude des
téléradiographies de profil d'enfants de 6 a 16 ans a permis
d‘aborder plus précisément la question du développement

TABLEAU 5’ « La tétine : un probléme de santé méconnu

nousris

enfants

enfants

nourris au

-

4

La tétine apparait comme plus nocive que le pouce. En
bouche, elle maintient la langue en position basse empéchant
la langue de se positionner sur les bosses palatines en
position de repos physiologique. La langue se propulse de
facon monobloc entre les incisives pendant la déglutition qui
persiste sur un mode infantile. Son action morphogénétique
est entravée par la présence de cette succion-déglutition
infantile. Les anomalies de pression musculaire en lien avec
les SNN' font le lit des dysfonctions précoces a l'origine des

dysmorphoses.

On observe 'absence de béance chez les enfants allaités.

La croissance du prémarxillaire est supérieure chez ces
enfants. Les dysfonctions sont liées a la dysfonction linguale
séquelle de la sucette dite « physiologique ». Elle génére des
dysmorphoses de deux kypes:
* dyspraxie linguale, parfois sévére, associée a un trouble de
la déglutition. La béance antérieure est alors en lien avec la
propulsion linguale.
*endognathies maxillaires.
S’y agjoute une mastication dysfonctionnelle, la praxie n'a pas
pu s‘automatiser de facon physiologique.

La tétine empéche physiquement la croissance du
prémaxillaire et sa suppression rectifie ce trouble de

crdnio-facial de U'enfant allaité. croissance.
TABLEAU 6 « Examen fonctionnel des TABLEAU 7
mouvements d’ouverture et de Fermeture buccale
10 10 T;f-‘\BLEAUX 6E'1‘j s
9 9 L'examen fonctionnel
il ol des mouvements de la
€ = mandibule et de l'occlusion
o7 a 7 e e
= i n'est pas significatif
g 6 T ’
S 2 entre les deux groupes d
8 = @ 5 enfants avec cependant
5 4 8 4 une prépondérance des
E 3 E 3 7
S S anomalies chez les enfants
2 2 non allaités. Des facteurs
1 1 environnementaux ont pu
0 0 interférer dés la naissance
chemin de latéro contact Répartition des ( manceuvres obstétricales
fermeture  déviation  prématuré troubles avec [ésion de U'écaille
dévié dibulai _ ) — : k
s Al # allaitement maternel # alimentation artificielle du temporal a bas bruit,
Anomalie des mouvements chutes sur le menton,
. 5 . Al Répartition des troubles de 'examen accidents, mastication
H allaitement maternel M alimentation artificielle | gynamique dans les deux formes unilatérale)

Au final, 6 enfants sur 10dans le groupe allaitement
maternel et 9 enfants sur 10 dans le groupe
alimentation artificielles présentent des troubles.
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Le couple succion-déglutition est une
fonction développée 3 la naissance afin
d'assurer au petit humain la possibilité
de vivre , de se nourrir et de grandir.
Dans quelle mesure cette activité
motrice, qui permet 'alimentation,
a-t-elle une influence sur 'avancée

| antéro-postérieure de la mandibule

et l'ensemble du développement
cranio-facial du nouveau-né?

. OBJECTIFS

Partant de 'hypotheése que

. l'allaitement maternel prolongé

permet le rattrapage de la rétrognathie
- physiologique du nouveau-né,

| montrer la différence anatomique de
croissance cranienne sur une population
d'enfants allaités et non allaités.

. PATIENTS, MATERIEL, METHODE
' Population étudiée:

| Pour les deux groupes d'enfants,
- le critére d'inclusion comprend
des enfants 4gésde 6 a 16 ans.

* Groupe des cas, allaitement maternel :
Criteres d'inclusion: enfants allaités

exclusivement au sein plus de trois mois.

Critéres d'exclusion : enfants ayant
recu le lait maternel exclusivement
. par l'intermédiaire du biberon ou
introduction du biberon au cours
des trois premiers mois de la vie.

ION DE L'ETUDE

* Groupe des témoins,

alimentation artificielle :

Critéres d'inclusion: enfants nourris au
biberon ou allaités moins de trois mois.

Matériel : 20 Radiographies de profil

et matériel utilisé classiquement en
orthodontie-dento-faciale (négatoscope,
papier calque, régle, crayon a mine).

Méthode : réalisation de ['examen
radiologique de 20 téléradiographies
de crane de profil sur 10 enfants nourris
exclusivement au sein plus de trois mois
et sur 10 enfants nourris au biberon.

Etude analytique rétrospective :
Tableaux : Melle Artéro A, sage-femme.

a- Examen clinique : docteur N.
Millereux, chirurgien-dentiste.

b - Etude radiographique :

comparaison de 'anatomie et de la
position des structures osseuses :
docteur P. Gibbe, radiologue,

et docteur N, Millereux.
c-Téléradiographies de crane de profil :
tracés de l'analyse architecturale et
structurale cranio-faciale du Professeur
Jean DELAIRE: recherche des points de
référence et tracés des lignes craniennes,
Etude du champ mandibulaire par
rapport au milieu de la ligne de base
cranio-faciale. Dr Millereux N.

TABLEAU 8 - Etude des téléradiographies de profil

CONCLUSION

Tous les résultats sont optimisés chez
l'enfant allaité. Lallaitement maternel
prolongé permet le développement
des maxillaires dans les trois sens de
'espace et l'installation d’'une posture
cervico-céphalique physiologique.

Le développement de la base du
crane et l'avancée mandibulaire sont
maximum chez l'enfant allaité.

La comparaison des tracés de deux
enfants de 14 ans montre une différence
de 12 mm de croissance sur la longueur
de la ligne de base cranio-faciale en
faveur de 'enfant qui a été allaité.

La branche verticale de la
mandibule des enfants allaités est
plus longue et plus étroite.

Celle des enfants qui n'ont pas été
allaités est plus courte et plus épaisse.
Chez les enfants du groupe allaitement
qui présentent un champ mandibulaire
a cheval sur le milieu de la ligne de base
cranio-faciale intervient un facteur
héréditaire Ces enfants auraient mérité
d'étre allaités plus longtemps pour
atteindre leur pleine croissance cranienne.
Ces observations corroborent la
recommandation de I'OMS de favoriser
“un allaitement de deux années.

TABLEAU 9

TABLEAU 8 :

Les muscles rétropulseurs

de la mandibule, ceux-la

méme qui sont sollicités

dans Uallaitement,

verticalisation =

horizontalisation §
position normale
pasition narmale =

par rapport a la branche harizontale
de la mandibule

position os hyoide

i allaitement maternel

modification &

par rapportala
colonne cervicale

¥ alimentation artificielle

s'insérent dans une petite
anse au-dessus de ('os
hyoide. Cet os, autrefois
nommé « os lingual »,
n'est jamais retrouvé par
les archéologues. Il ne
posséde en effet aucune
articulation osseuse,
mais des insertions
ligamentaires. L'examen
des radiographies montre

Nombre d'enfants

10

ORNWARUONOW

¥ allaitement maternel

lordose g inversian ! raideur

courbure cervicale

® alimentation
artificielle

que sa position est
modifiée en fonction d'un
allaitement maternel

ou d’une alimentation

Eomparaison de la position de 'os hyoide dans les

deux types d’alimentation

artificielle, ce quiva
conditionner la posture.

Comparaison de la courbure cervicale
dans les deux types d'alimentation

La lordose cervicale est la norme physiologique.
Cette courbure subit moins de contraintes chez
les enfants allaités plus de trois mois.
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TABLEAU 10 - Croissance des structures anatomiques

Nombre d'enfants

=
o

S RN W s U N X WD

parallélisme du plancher
des sinus maxillaires et
du plan d'ecclusion

développement de la
symphyse mentonniére

narmaux §

hypodéveloppés

développement des
sinus frontaux

Strucures anatomigues maxillo-faciales

¥ allaitement maternel

¥ alimentation artificielle

TABLEAU 11 « Lucas, enfant
de 14 ans allaité 42 mois -

Télécrane

TABLEAU 13 » Emma, enfant
de 14 ans allaité au biberon -

Télécrane
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TABLEAU 12 » Lucas, enfant de
14 ans allaité 42 mois - Tracé

TABLEAU 10:

Le développement des sinus frontaux est avant tout lié a [dge et n'est
pas différent d’un groupe a Uautre.

La descente du plancher des sinus maxillaires et le développement

de la symphyse mentonniére sont optimum chez les enfants allaités.
Ceci corrobore la notion d’une croissance bi-maxillaire, simultanée,
entre les makxillaires inférieur et supérieur, directement relié & l'action
d’une succion plus efficace avec la durée, en raison de la force motrice
qui s'intensifie chez le bébé pour subvenir & ses besoins accrus.
Parallélement, la musculature linguale se développe en fonction de ces
stimulations. La tétée au sein favoriserait ainsi la mise en place d’'un
véritable « moteur lingual »".

il serre le mamelon entre ses lévres. La succion
qu’il exerce aprées la jonction des lévres crée
une dépression buccale qui maintient le sein en
bouche, I'obligeant a respirer par le nez.

La coordination entre la succion, la déglutition
et la respiration est primordiale pour éviter
une fausse route. Plus I'allaitement sera long,
meilleure séra la programmation cérébrale de
la ventilation nasale.

La tétée au sein produit un impact sur la crois-
sance des os sur lesquels s’insérent les muscles
qui permettent la succion-déglutition.

C’est une véritable maturation neuro-fonction-
nelle qui se développe parall¢lement, dont dé-
pendra aussi tout le développement du massif
cranio-facial. A chaque tétée, des connexions
g’établissent entre les neurones et un contrdle
cortical se développe lentement. Cette matu-
ration permet a I'enfant de devenir plus per-
formant: le premier jour de vie, il téte environ
20ml de lait ; au bout d’une semaine 70ml, puis
180 ml a 4-5 mois.

Tracé

TABLEAU 14 » Emma, enfant
de 14 ans allaité au biberon -

Vers trois mois, le bébé peut refuser d’ouvrir la
bouche. Il sait alors rejeter une tétine volontai-
rement. Grace a ce contrdle volontaire, il réalise

ses premiers babillages et mimiques.

l.a mandibule a un potentiel de croissance
génétiquement déterminé, mais les facteurs
fonctionnels musculaires et les praxies jouent
un rdle important sur ce développement: le
développement psychomoteur du nourrisson
démarre avec ces premiéres expériences sen-
sori-motrices répétitives. Rappelons qu’une
praxie est une activité gestuelle coordonnée
produite par une activité nerveuse supérieure
en fonction d’une action exercée sur le monde
extérieur et ses objets. Celles-ci ménent a une
éducation du goir et progressive et 4 ’adapta-

tion 4 la texture et la consistance des aliments.



TABLEAU 15 - Comparaison entre les tracés

TABLEAU 16 » Comparaison entre les tracés

TABLEAUX 11 A 15

Les tracés de l'analyse architecturale du Professeur DELAIRE montrent
pour les 20 enfants de 'tude:;

* un champ mandibulaire en avant du milieu de (a ligne de base
crénio-faciale pour 6 enfants allaités. Pour 2 autres, il existe un trés
léger chevauchement, mais la croissance antéro-postérieure est
pratiguement effectuée.

* un champ mandibulaire a cheval sur le milieu de la ligne de base pour
{es 10 enfants non allaités

* pour les deux enfants allaités présentant une rétromandibulie, le
facteur génétique est prégnant, l'un des parents étant lui-méme
porteur d’ une rétromandibulie. Ces enfants auraient gagné a étre
allaités sur une plus longue durée puisque la mandibule effectue sa
croissance entre 3 a 18 maois.

Cette position du champ mandibulaire chez les enfants allaités prouve
l'avancée antéro-postérieure de la mandibule.

L'analyse comparative de deux garcons de 14 ans a permis une dtude
comparative de la position du champ mandibulaire par rapport d

la ligne de base crdnio-faciale. Cette étude montre pour ces detx
enfants:

une longueur de la ligne de base de 182 m pour l'enfant allaité.

une longueur de la ligne de 170 mm pour Uenfant non allaité.

soit une différence de 12 mm pour ces deux enfants en faveur de
l'enfant allaite.

Un allaitement maternel, a partir de quatre mois et selon 'hérédité
du sujet, favorise la croissance de la ligne de base cranio-faciale. Le
crane, grdace au massif lingual, effectue une rotation postérieure dans
le sens des aiguilles d’'une montre, développant une avancée fronto-bi-
maxillaire en rattrapant la rétrognathie physiclogique du nouveau-né.
La mandibule présente @ la naissance un caractére infantile avec

un ramus trés court. La cavité glénoide est absente. L'allaitement
maternel, par ses mouvements de propulsion-rétropulsion sollicite

les aponévroses et les ligaments, en synergie avec les mouvements
linguaux . La base de la langue est accrochée a la symphyse
mentonniere.

L"action ostéo-génétigue des Eractions ainsi effectuées sur les
périostes d’insertion est connue.

Les structures anatomiques susceptibles de provoquer cette

croissance sont le ligament sphéno-mandibulaire, l'‘aponévrose inter-
ptérygoidienne et leurs périostes d'insertion (16 : tableau de DELAIRE).
Pendant la tétée, les mouvements du condyle sont simultanés des deux
cbtés. Le développement mandibulaire est global dans le sens antéro-
postérieur.

TABLEAUX 16 : La croissance mandibulaire (représentation
schématique)

a) L'avancement du corps mandibulaire met en tension

le ligament sphénc-mandibulaire. Les tractions péri-

ostées ainsi pravoquées dans la région de Uépine de Spix
déterminent sa croissance appositionnelle en arriére et en
haut ;

b) normalement les poussées de croissance du cartilage
condylien participent a l'avancement mandibulaire. En leur
absence, le corps mandibulaire peut s'accroitre sous la seule
influence des poussées musculaires provenant notamment

du massif lingual.
ES : Epine du sphénoide, LSM : ligament sphéno-
mandibulaire, NM : nerf mandibulaire.

Ces expériences répétées sont mémorisées dans
le systéme nerveux central et d’autant plus en-
grammeées gu’elles s’inscrivent dans la durée.
LABBOCK et HENDERSHOT ont conclu
que la prévalence des malocclusions était d’au-
tant plus basse que la durée de 1’allaitement
avait ¢té longue,

Nous retiendrons donc de l'allaitement la sti-
mulation de la programmation neuro-cérébrale,
(rappelons qu’un nouveau-né de quelques
jours téte jusqu’a 12 fois par jour sans comp-
ter les tétées nocturnes), mais aussi sa fonction
sensori-motrice indissociable de celle-ci.
L’origine de ce développement psychomoteur
se trouve:

dans le réseau automatico-réflexe de la nais-
sance: réflexe de fouissement déclenché par
I'odeur de la meére et le contact de la lévre
supérieure avec le mamelon (ouverture de la
bouche, propulsion des lévres et de la langue) ;
dans le réseau volontaire immature 4 la nais-
sance. La praxie de succion devient de plus en
plus performante. Ces expériences sont moti-
vées par la faim, puis par le plaisir.

La différence entre allaitement maternel et ali-
mentation artificielle se situe aussi dans cette
richesse sensorielle liée a I’allaitement qui va
conditionner le plaisir de téter et sa force mo-
trice.
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