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CHEZ LE JEUNE ENFANT



Définitions

‘ Hanson (1982)

« Posture labiale-linguale de repos anormale de |Ia
, des schémas de
atypiques, des malocclusions dentaires, des voies
respiratoires nasales obstruées et des problemes de »

Mason (2005)

« Conditions ou des comportements spécifiques qui sont
identifiés comme ayant un impact negatif sur les postures et
les  fonctions orales. Ces troubles comprennent une
protrusion linguale durant la parole et la déglutition, une
protrusion linguale au repos, une incompétence labiale, une
posture de repos de |la bouche ouverte, une succion du pouce
et des doigts, un et des habitudes de morsure des
levres, des doigts, de la langue et des joues. Ces
comportements peuvent étre destructeurs pour les tissus
buccaux ou interférer avec les processus normaux de
croissance, de développement et des fonctions orofaciales

D'Onofrio (2019)

« Dysfonctionnement des

qui interfere avec la croissance, le
developpement ou la fonction normale des autres
buccales, conséquence d'une séquence d'événements ou d'un
manque d'intervention a des périodes critiques qui entrainent
une malocclusion et un developpement facial sous-optimal »

ASHA (nd)

« concernent toutes les tranches d’age et peuvent interférer avec
la croissance et le developpement normaux des

Les troubles peuvent également
interférer avec la facon dont les muscles du visage et de la bouche
sont utilisés pour manger, parler et respirer. Les personnes
atteintes d'un trouble peuvent également avoir des difficultés a
parler, a avaler et a respirer par le nez. Certains enfants poussent
leur langue lorsqu'ils parlent, boivent ou mangent. »



Les troubles

myofonctionnels Proposition
_ de Morgane
orofaciaux o
\ //

Trouble somatosensori-moteur des levres, de la langue, des joues et/ou des machoires affectant les

fonctions orofaciales de respiration, mastication, succion, deglutition et/ou de la position de repos

« Les signes cliniques varient au cours de la vie en fonction de l'age

- L'étiologie est multifactorielle et se situe a la croisée de facteurs comportementaux, physiques,
structurels, génetiques et environnementaux

« Les troubles peuvent avoir des consequences alimentaires, dentaires, morphologiques, posturales,

esthétiques ainsi que sur la qualité de vie
(Warnier, 2023)



Formes
fréquentes
des TMO

Chez I’enfant

Entre 3 et 6 ans

Respiration buccale
De jour

De nuit

Troubles respiratoires du sommeuil

Ronflements
SAHOS

Mastication impotente et inefficace
Deglutition dysfonctionnelle

Position de repos atypique

Bouche ouverte

Langue basse (et interposée)



Troubles
PEPAREVIE respiratoires du
sommeil

Déglutition | =i cl)-
atypique 50%

Respiration buccale

TMO de facon [ERHEEES
globale :

déterminer

(Savian et al., 2021 ; Abtahi, 2020 ; Begnoni
et al., 2020 ; Maspero et al., 2013 ; Goldsteln

et al., 2014 ; Di Carlo et al., 2020)



Respiration buccale

(Savian et al., 2021)



Auteurs Prévalence
Trawitzki et coll., 2005 64%
Lopes, Moura & Lima, 2014 2,5-4 43.1%
Soares et coll., 2018 1,39 %
Abreu et coll. (2008) 55%
Paolantonio et coll., 2019 23%
Ehsani et coll. (2013) 9,1%
Stensson et coll. (2008) 8% a 17%
Limeira et coll. (2013) 48 %

Neu et coll. (2013) 25 %
Dhull et coll. (2018) 11 %




Définitions Proposition

La RB renvoie a un cnsemble de signes of symplomes prenant place chez un individu qui substitue, pour
diverses raisons, totalement ou partiellement le pattern physiologique de respiration par un mocde de

respiration orale ou mixte, pendant plus de 6 mois consecutifs (contiet at, 2011, veron et at, 2016)

Chronicisation

Pattern alternatif = RB, RM ou RB+RM

cercle vicieux auto-entretenu de causes et de conséquences




Définitions Prgposition

La RB renvoie a un cnsemble de signes of symplomes prenant place chez un individu qui substitue, pour
diverses raisons, totalement ou partiellement le pattern physiologique de respiration par un mocde de

respiration orale ou mixte, pendant plus de 6 mois consecutifs (contiet at, 2011, veron et at, 2016)

Chronicisation

- RB = pattern habituel ou préférentiel de respiration
- Choix des 6 mois = arbitraire !

Pattern alternatif = RB, RM ou RB+RM

cercle vicieux auto-entretenu de causes et de conséquences




Définitions Prgposition

La RB renvoie a un cnsemble de signes of sympiomes prenant place chez un individu qui substitue, pour diverses rajisons,

totalement ou partiellement le pattern physiologique de respiration par un mode de respiration orale ou mixte, pendant plus

de 6 mois consecutifs (contiet at, 2011 Veron et al, 2015).

Chronicisation

Pattern alternatif = RB, RM ou RB+RM

- Manque de consensus dans la littérature !
. 2 catégories de RB ?
- la RM et la RB exclusive ? (rujimoto et at, 2009 Grandi et at, 2012 : Marchesan et al, 2012)

- RB exclusive et continue = rare ! (de Felicio & Ferreira, 2008; Mattos, 2018: Milanesi et al, 2018; Sano et al., 2018: Ung et al., 1990 ; Zicari et al,, 2009)

- RB et RM = une seule catégorie, avec un continuum allant de la RM a la RB exclusive wngerat, 1990,
- Consensus = le pattern alternatif commence a la RM (zicari et at, 2009

cercle vicieux auto-entretenu de causes et de conséquences




Définitions Prgposition

La RB renvoie a un cnsemble de signes of symplomes prenant place chez un individu qui substitue, pour
diverses raisons, totalement ou partiellement le pattern physiologique de respiration par un mocde de

respiration orale ou mixte, pendant plus de 6 mois consecutifs (contiet at, 2011, veron et at, 2016)

Chronicisation

Pattern alternatif = RB, RM ou RB+RM

cercle vicieux auto-entretenu de causes et de conséquences

- Les définitions citent d'une part les causes et d'autres par les conséquences
- Pas de notion d'auto-entretien !
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Hypertrophie des
tissus lymphoides,
allergies, asthme,

sinusites, etc

RGO, pollution

c Le nez
Obstruction n’accomplit plus

VAS ses rbles
physiologiques

Frein lingual
restrictif

RB par Pattern habituel/
habitude preferentiel de RB

4

i i

\_

Sous developpement du
maxillaire, du palais, des
régions naso-pharyngees

~

Deviation
fonctionnelle de
I'étage buccal

Troubles du
sommelil

Troubles des
apprentissages

Troubles du

comportement

Qualiteé de vie

rotation et croissance
verticale de la mandibule,

Consequences Consequences
fonctionnelles \ ' cranio-faciales

Impacts deglutition,
mastication, articulation

(Piron, 2021)
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La respiration

buccale

Dépistage et diagnostic




Meéthodes habituelles

Questionnaires
anamnestiques

Inada et al. (2021), Saitoh et al. (2018); Yamaguchi et al.,

Examen clinique visuel  Tests respiratoires

Bakke et al. (2007) ; de Felicio & ferreira (2008) ; Marchesa

. selon Pacheco et al., 2015

test d'etanchéite labiale

et al. (2012)

. (2015)

Observations des fonctions et
apparence/mobilite

Habitudes respiratoires

Sommeil Tests : NOT-S, OMES, MBGR miroir gradué

Infections ORL rétention d'eau

Aspects comportementaux

Ces methodes = etablies et testéees Besoin de critéres et

- tranche d’age « scolaire » méthodes plus adaptées pour

les logopedes et enfants d’age

- Principalement pour les ORL et orthodontistes (+ logopedes pour certains)

préscolaire

(Abreu et al., 2008a,; Costa et al,, 2017 De Menezes et al,, 2006, Lopes et al,, 2014 ; Pacheco et al., 2015). —



Développement d’un test

Answers need to be:

Etape 1 - validation de contenu [ questionnaire TSV

- only visible by the moderator

After the first round,
participants evaluate if they

« 15 logopedes experts

Invitations

agree to the reformulation

. “ :.: and/or want to clarify their
view.
Round X \ l /
(n>=2) Answers
Consensus
or
Saturation @

Analysis and reformulation
is done by a moderator

* Processus de Delphi

e Questionnement répéte sur les criteres et contextes a

Analysis

(tags, facets, charts, etc.)

observer pour la RB

Dissensus

« Validation des criteres selon les commentaires et avis des

experts

Reformulation
of

Questions

www.mesydel.com - 2015
by Martin Erpicum (Université de Liege)

Consensus sur les criteres employés pour définir le mode de respiration habituel a léveil

Conception d’une grille clinique

Piron, 2021 ; Warnier et al. (in Press) ; Warnier et al., 2023



Grille testée chez 133 enfants préscolaires

Outil de reférence : capteur de C02

= mesure obj. du temps passé a respirer par la bouche

Excellente fidélité inter et intra juges

Correlee mesure objective

Bonne spécificite mais faible sensibilité = outil confirmatoire



Développement d’un test

ABPA (soumis)




La respiration

buccale

PREVENTION




Traitement du trouble
+
Prévention des complications
du trouble

Prévention d'un trouble dans
une population a hauts risques

Prévention d'un trouble dans
la population générale




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 |te m e nt (Park et al.; 2018 ; Savian et al., 2021)

- Fréquence et séverité des rhumes wisnes e =i, 200 Questionner dans l'anamnese

- Regime alimentaire (ns <. 202 Conscientiser les parents

- Autres predicteurs ? En cas de doute : dépister

¢ /¢ abag/sme p355if 2in utero ? (Petry et al, 2008 ; Ramirez et al., 202])
o RGO ? (kim et a1, 201)

° 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

Evalués entre oct. 2021 et janv. 2022

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

Mesures
1. Pattern habituel de respiration a l'eveil via grille dobservation

7. Qualité du mouchage

Analyse : régression logistique



Etude pilote

Le mouchage

- Mesure 1 - Pattern habituel de respiration a l'éveil

> QOutil = 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 d’avoir une RB si l'enfant n’est pas autonome pour se moucher ?

Efficacite
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

20 A

15 -
15 -~

U) w L ] [ ] r
D . Autonomie ff‘;’ iEfflcaute
& 2 Oui & 10 - W Oui

- -]

) @] Non

Non
5 4 5 -
0 A 0
RB RN B RN

Grille Grille

0 .



Etude pilote

Le mouchage

- Regression logistique

Coefficients du modele - Grille Pas d’association X
Prédicteur Estimatio| Erreur 5 0 Odds
n | standard S - Autonomie X pattern de respiration
f,’rd.°f‘"ee : -1.5772 0.670  -2.354 0.019  0.207 o nificative
origine Association 5|gn|f|cat|ve
I-Autonomie: I
I - Efficacite X pattern de respiration.
non - oui -0.0844 0.589 -0.143

- Les chances d'avoir une RB associée a un mouchage

I Efficacité :

non - oui 1.4749 0.723 2.039
L | | | | | ] | | | | J

Inefficace sont de 4,37, contre 1




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



Les troubles

myofonctionnels

orofaciaux

LES LIENS AVEC
LE DEVELOPPEMENT DE
LA PAROLE




- 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



Interposition
linguale sur

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

Sigmatisme
interdental

Erreurs de parole

sigmatisme latéral
+32%

Association significative
(Borox et al., 2018)

Omissions



Interposition
linguale sur

/t/,/d/, [n/, In/

Pour aller un peu plus loin

Possibilite que le lien se fasse davantage avec des

Sigmatisme

) V 4 » »
tardantal erreurs d'execution motrice

= Erreurs de parole Et des erreurs davantage stables

sigmatisme latéral

Mais cela reste une hypothese !



Habitudes de
succion non
nutritive

Parole

(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 !



Merci pour
votre
attention !
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