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AGIR EN
PREVENTION




La respiration buccale



Indicuée

SElEEIE

Prevention globale

Habitudes de succion non nutritive

(Chen et al,, 2015 ; Lopes et al., 2014; Milanesi et al., 2018; Trawitzki et al., 2005)

¢ Al.la Ite m e nt (Park et al. ; 2018 ; Savian et al., 2021)

- Fréquence et seveérité des rhumes wisnesiets. 20 Questionner dans l'anamnese

- Regime alimentaire e s 20 Conscientiser les parents

- Autres prédicteurs ? En cas de doute : dépister

¢ / abag/sme pBSS/f ?in utero ? (Petry et al, 2008 ; Ramirez et al,, 202])
o RGO ? xim et al, 2018)

° Pollution ? (Kuehni et al. 2008)




Prévention dans les
groupes a risque

Association forte empiriquement prou vee

I - Asthme I
I - Allergies I
I - Hypertrophie végetations et amygdales I

*  Sinusite chronique
- Déviation cloison nasale

> Frein lingual restrictif

- Caracteristiques anatomiques : levre supérieure courte

Dépister

Questionner dans lanamnese

Rechercher conséquences

ORL - Orthodontiste

(Abreu et al. 2008 ; Kukwa et al., 2018 ; Inada et
al., 2022 ; Lima Araujo et al., 2021 ; Milanesi et
al., 2018 Yamaguchi et al., 2015)



Indiquee |

L Traitement de la RB

PEC multidisciplinaire > ORL et orthodontiste

Obj TMF = respiration nasale exclusive, confortable (- pattern principal)
Normalisation des fonctions respiratoires
Equilibre des forces musculaires

Suppression/diminution des facteurs de risque



Agir en

prévention de

la RB * Mouchage = premiere étape dans les PEC myo
- Travailler sur le mouchage est-il vraiment gage d’amélioration ?

> Que travailler dans le mouchage ?

Le mOUChage Quelques données issues d’'une étude meneée par notre équipe en
2021-2022

Entre 3 et 6 ans




Etude pilote

Le mouchage

- Etude pilote > est amenée a étre reconduite

57 Enfants ages entre 2;11 et 6 ans

Evalues entre oct. 2021 et janv. 2022

Obj. = la qualité du mouchage est-elle associee au mode de respiration ?

Mesures
1. Pattern habituel de respiration a l'éveil via grille d'observation

7. Qualité du mouchage

Analyse : régression logistique



Etude pilote

Le mouchage

- Mesure 1 - Pattern habituel de respiration a leveil

> Qutil = grille d'observation ABPA (soumis)

> décision finale : RN ou RB



Etude pilote

Le mouchage

- Mesure 2 - Mouchage

- 2 variables

1. Autonomie du mouchage (seul - avec aide)

Criteres d’evaluation =

a)  lU'enfant s’est mouché seul / 'enfant n'a pas réussi a se moucher seul et de l'aide a été nécessaire

7. Efficacité du mouchage (efficace - inefficace)

Mouchage efficace =

a) lenfant a eu un souffle efficace (bruit, mouvements)
n)  beaucoup de mucus a été expulsé (si nez encombreé)
c)  limpulsion était suffisante

d)  lexaminateur a donné tres peu d’encouragements pour avoir un nez dégagé



Le mouchage Etude pilote

Régression logistique

- Modele statistique

I, Etudie la relation entre plusieurs variables

: : . —> association d’'une variable en fonction d’'autres
Respiration
= guel est l'effel..

de l'autonomie au mouchage sur la respiration ?

de l'efficacité du mouchage sur la respiration ?

7. Permet de prédire la probabilité qu'un évenement arrive

= gquelle est la probabilite ?

Autonomie Effi it davoir une RB si l'enfant n'est pas autonome pour se moucher ?
cacite
du moucha ge d'avoir une REB si le mouchage est inefficace ?

(Ali & Younas, 2021)



Etude pilote

Le mouchage

- Donnees

Tables de contingence Tables de contingence
Autonomie Efficacité
Grille oui non Total Grille oui non Total
RB 9 12 21 RB 3 18 21
RN 17 19 36 RN 15 21 36
Total 26 31 57 Total 18 39 57
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Statistiques de colinéarité
. VIF Tolérance
Le mouchage EtUde pIIOte Autonomie 1.04 0.962
Efficacité 1.04 0.962

Absence de colinearite

- feu vert pour réaliser une régression avec ces

- Regression logistique

deux variables dans le méme modele

Coefficients du modele - Grille Pas d’association X

Estimatio | Erreur Odds

Prédicteur Z P ) i . :
n  standard Ratio * Autonomie X pattern de respiration

Ordonnée a

loria -1.5772 0.670  -2.354 0.019 0.207 o S \/
origine Association 5|gn|f|catlve

I-Autonomie : I

I - Efficacite X pattern de respiration.
non - oui -0.0844 0.589  -0.143 0.886 0.919 I

I Efficacité : I - Les chances d'avoir une RB associée a un mouchage
non - oui 1.4749 0.723 2.039|  0.041%* 4.371

I_ e e e e e e e e m— — — Inefficace sont de 4,37, contre |



Etude pilote

Le mouchage

- Implications

|dentifier les
moments ou le nez
doit étre mouché

Apprendre sensation

Amener I'enfant a .
savoir se moucher Mettre en place un : : du nez vide
mouchage efficace L'apprentissage du

seul mouchage =

- : = indiqué
= insuffisant Vidange efficace du nez

(souffle — proprioception)

Moyen de
vérification que le
nez est vide



Prevention des conséguences

Impacts Malocclusions,

Troubles du gt ot
Modification déglutition, modification

sommeil positions de repos mastication, articulation croissance orofaciale



La déglutition dysfonctionnelle



Indicuée

SElEEIE

Prevention globale

Habitudes de succion non nutritive
Allaitement

Alimentation

Diversification tardive
Régime alimentaire (mou - liquide - solide)

Déglutition

Questionner dans lanamnese

Conscientiser les parents

En cas de doute : dépister

(Ralli et al, 2011 Cenzato et al, 2021 Nihi et al, 2015 ;
Maspero et al., 2013 Chen et al., 2015)



Indiguée Deglutition

Prévention dans les
groupes a risque

Respiration buccale (* toutes les étiologies avérées de la RB)

Allergies ; Hypertrophie végétations et amygdales ; Asthme

Facteurs génetiques
Caractéristiques anatomiques

Frein lingual restrictif




Déglutition

Traitement
Prévention des conséquences

Universelle

e Impacts
Désequilibre e a: oy
: Modification positions mastication,
musculaire
de repos articulation




En resume, comment agir en prévention ?

Indiquee

Connaitre les facteurs

de risque
de protection

Conscientiser les parents

Indiquee Indiquee

Diminuer les facteurs de risque

Augmenter les facteurs de protection
Questionner dans 'anamnese

Dépister



En resume, comment agir en prévention ?

Indiquee Indiquee Indiquee

Connaitre les groupes a risque Dépister

Activer le suivi multidisciplinaire Rechercher la présence de conséquences

Anamnese



En resume, comment agir en prevention ?

Indiquee Indiquee I Indiquee

m m l .

Traitement Prévention et dépistage des
Guidance parentale conséquences
TMF

PEC multidisciplinaire
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Vignette clinique




Cas clinique

Coraline - 3;6 ans

Vous est adresseée pour une plainte en LO
Lors de vos séances, vous avez l'occasion d'observer Coraline
Elle est souvent absente chez vous et a 'école (car souvent malade)

(Apres cette journée a 'UPLF), vous pensez qu’elle presente tous les signes d’'une

RB a l'observation



Cas clinique

Chemin thérapeutique

Informer &
conscientiser les

parents

Dépister

Référer
ORL -
Orthodontiste




Cas clinique

Chemin thérapeutique

Outil d’observation (ABPA) * RB

Facteurs de risque
e rhumes et bronchites fréquentes ;
e arecu le biberon depuis ses 3 mois ;

DépiSter Anamnese e prend toujours le biberon et la tétine

e Autreinfo:
* n’a pas eu d’ablation des végétations/amygdales

e position de repos

Conséguences e trouble du sommeil pédiatrique
e béance antérieure ?




Cas clinique

Chemin thérapeutique

e Nasofibroscopie

Référer Demande ORL * Test allergique

e Examen clinique des VAS
ORL -
DEINENRIE

e Examen des structures cranio-faciales

Orthodontiste orthodontiste

N

e hypertrophie des végétations

Orthodontiste e Béance antérieur (open bite)




Cas clinique

Chemin thérapeutique

Importance RN

Education therapeutique a la RB, ses FR et consequences

Informer et L - . .
ormer e Importance de la diversite du regime alimentaire

conscientiser les _ X o o _
Besoin d'arreter la tetine + conscientiser ses effets, liens avec la RB

parents

Hygiene nasale

Partenariat thérapeutique = relais a domicile



Cas clinique

Chemin thérapeutique

Guidance parentale

Obj = respiration nasale exclusive (jour & nuit)
Proprioception, mouchage, lavage du nez, odorat
Motivation + relais a domicile

PEC multidisciplinaire

educateurs fonctionnels

P ost-chiru I'g e (s, comme dans le cas de Coraline, on prévoit une ablation des végétations)
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LES LIENS AVEC
LE DEVELOPPEMENT DE
LA PAROLE




Pathologie
N )
Enfant tout- e TMO
venant e Parole
e \

e Parole
e Fonctions

J
These Morgane
orofaciales Warnier
\§




. . . .
Parole Et si on parlait physiologie !

Fonctions

Fonctions orofaciales & parole ont des points communs :

- Anatomie, muscles et processus physiologiques

- Reéseaux neuronauy, fonctionnement neuronal
- La parole = possible grace a la coordination des organes phonateurs

— siege des fonctions orofaciales Lien plausible !

Modeles developpementaux de la parole :

- influence précoce des FONV sur le developpement de la parole

- via expériences sensorimotrices précoces

(Brand et al., 2017 ; Dediu et al., 2021 ; Lund & Kolta, 2006 ; Barlow et al., 2010 ; Hickok, 2012 ; Lancheros et
al., 2020 ; Smith, 2010 ; McAllister et al., 2016 ; Menn et al., 2013 ; Redford, 2019)



Fonctions Parole

Objectifs

- Explorer linteraction

développement de la parole «—— développement myofonctionnel
- Via habiletés somato-sensorielles
- Age préscolaire

. Enfant tout-venant

Mesures

Parole - PCC

Myofonctionnel : respiration - déglutition - mastication

These de

Habiletés motrices : mouvements isolés + séquences + DDK

Morgane
Warnier

Habiletés somatosensorielles : sensibilite linguale

(Warnier, 2022)



Resultats

Respiration
Mastication Parole

Déglutition

| Habiletés somatosensorielles et |

motrices |

(Warnier, 2022)



N
Q Discussion = relation invisible chez enfant tout-venant ?

(Warnier, 2022)



- L’association a éte mise en evidence

« TSP x TMO chez enfants > 6 ans wmogren et a1 2020)

- Hypothese:

Déficits Développement Impacts parole
musculaires musculaire affaibli e Instabilité machoire

(coordination, + mauvaises e Symétrie des levres
force) positions de repos

(Felicio & ferreira, 2008 ; Mogren et al. 2022, Billings et al.,, 2015 ; Sampallo-Pedroza et al,, 2021, Valera et al.,, 2003)

- Impact développement parole =
- Parfois fait partie de la définition des TMO (aswa et at, nd.,; Bittings et at, 2018)

- Consequence souvent citee des TMO



Respiration Mastication

buccale & déglutition




Interposition
linguale sur

/t/, /4], In/, [\

Sigmatisme
interdental

Erreurs de parole

sigmatisme latéral
+32%

Association significative
(Borox et al., 2018)

Omissions



Mastication Lien indirect

& Déglutition

(Kollia et al., 2079)

ciblant la mastication/deglutition

Lien direct

Association significative mogren et at, 2020)

TSP Ingrédients actifs = pression et placement de la cuillere

X

_ L , _ Effets parole = differences significatives
atteintes mastication/deglutiton

Sur un test standardisé (dénomination d'images)

Sur la perception parentale de lintelligibilite

= 41%




Habitudes de
succion non
nutritive

Parole Fonctions

(Chen et al., 2015 ; Lopes et al., 2014
; Maspero et al., 2014 ; Burr et al.,
2021 ; Guilleminault & Akhtar, 2015)




Parole

Les habitudes de succion non nutritive et la parole

Revue systématique de Burr et al. (2021)

/" difficultés de production avec

Surtout impact de la duree !

- besoin d’'avoir encore plus d’études !

Etude de Strutt et al. (2021)
Impact de la fréquence et de la durée

Analyse précise des erreurs

- La fréquence d'utilisation  nbre d'erreurs atypiques

2



Habitudes de
succion non
nutritive

Parole Fonctions




Parole

En resume, que peut-on dire de la parole en cas de TMO ?

Les TMO pourraient avoir un impact sur le developpement de la parole

Des effets se montrent chez les enfants d’age scolaire

Les facteurs de risque des TMO (succion non nutritive) sSemblent aussi avoir un impact sur la parole

D'un point de vue théorique >

D’'un point de vue empirique = a prouver chez les enfants prescolaires

Les détails des liens = a etablir !
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