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APNEES DU SOMMEIL
les rencontres

Lien entre mastication,
croissance oro-faciale et TROS
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Une journée dédiée a la prévention et a la prise en charge des Apnées du Sommeil
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Criteres d’'une

mastication

Physiologie

efficace

(View-Academy, Chewing and Swallowing — animations, 5/03/22 : https://www.youtube.com/watch?v=N4_WO0Da3C7M *




Développement 2

Physiologie

Allaitement + diversification=> fonction succion-déglutition
6 mois = premiéres incisives = fonction préhension-morsure

Malaxage
Mandibule : mouvements verticaux et latéraux
Langue : mouvements latéraux

Mandibule : 1¢'s mouvements rotatoires

Morsure + écrase les aliments sur le coté (avec les gencives)

Principalement mvts verticaux
¢ES PRy Evolution mvts rotatoires
S %,

(Delaney & Arvedson, 2008 ; Le Revérend et al., 2014; Limme, 2010 ; Morris & Klein, 2000; Ross, 2022 ; Sampallo Pedroza et al., 2014)




_ ~ Développement y
Physiologie »

Morsure & Broyage
plus de controle, mouvements rotatoires de la langue

Machonnement
24-30 mois : pattern adulte
Mastication adulte de + en + efficace

Maturation
via apprentissage et expériences sensori-motrices

Forces moindres que l'adulte

(Delaney & Arvedson, 2008 ; Le Révérend et al., 2014; Limme, 2010 ; Morris & Klein, 2000; Ross, 2022 ; Sampallo Pedroza et al., 2015) +




Criteres d’'une

mastication

Physiologie

efficace
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(Le Révérend et al., 2014; Linas et al. 2022 ; Limme, 2010 ; Ross, 2022 ; Souto-Souza et al., 2020)




Croissance

Physiologie cranio-faciale »

4 )
. Y, Pose les bases d’une
4 N\ /7 )

mastication efficace

'%:’.o \\\
Rarion sO% (Limme, 2010)




Croissance

Physiologie Grenio=faciale Quest-ce qu'une occlusion %
fonctionnelle ?

Sens vertical Sens antero-posterieur Sens transversal

Normocclusion

(Documents personnels de Maud Sampeur)




Croissance

cranio-faciale

Pistes de depistage de [occlusion y
Physiologie pistag ”

dysfonctionnelle

(Diapositives Dr Roturier Dr Sampeur)



Croissance

Physiologie Srenio-faciale « La fonction fait l'organe » %

S —
' Mastication efficace et puissante - stimule la croissance

Dans le sens transversal, une mastication performante :

« A l'heure actuelle, 'hypotheése masticatoire-fonctionnelle semble offrir le modéle le plus fort par lequel de +
nombreux changements occlusaux et cranio-faciaux pourraient étre expliqués » (Tsang Tung et al, 2017, p. 403)



Croissance

Physiologie ranioTiaciale « La fonction fait lorgane » %

Mastication efficace et puissante - stimule la croissance
- Occlusion attritionnelle (usure des dents)

Dans le sens sagittal : 'occlusion attritionnelle

« A l'heure actuelle, 'hypotheése masticatoire-fonctionnelle semble offrir le modéle le plus fort par lequel de
nombreux changements occlusaux et cranio-faciaux pourraient étre expliqués » (Tsang Tung et al, 2017, p. 403)




Croissance

Physiologie cranio-faciale ”

Normocclusion

https://www.braceyourself.org/smile-results/case-of-the-month
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Mastication dysfonctionnelle
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~ \Generalités ) ;
Dysfonction Definition . ? %

—\

Prevalence : ???

Application clinique : 7??

&

%"’04"0, o (D’Onofrio, 2019 ; Guedes de Scudine et al., 2023; Le Révérend et al., 2014; Limme, 2006 ; Remijn et al., 2014 ; Schmidt et al., 2023) +



~ \Geneéralites ) y
Dysfonction Definition : ? %

(D’Onofrio, 2019 ; Guedes de Scudine et al., 2022; Remijn et al., 2014 ; Rovira-Lastra et al., 2014; Schmidt et al., 2023) +




Dysfonction

Observation et

evaluation

Méthode du tamis
Chewing-gum/jelly bicolore

Bite force
Pression linguale
Qualite de la salive

Auto-évaluation
Questionnaire

(Goncgalves et al., 2021)

%

La plupart de ces
mesures déterminent
l'efficacite
masticatoire et non la
fonction

Mesures de labo




Dysfonction

Observation et

evaluation

S/ on sadapte au jeune enfant et %

au contexte clinigue

Expérimentales
&

instrumentales C[inique

(Goncgalves et al., 2021)
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Observation directe/par vidéo
Protocole/grilles d’observation
Questionnaires parentaux




Signes et

Dysfonction depistage ”

Qu'observer par vidéo ?

% S

""’hno" o (D’Onofrio, 2019 ; Guedes de Scudine et al., 2022; Gongalves et al., 2021 ; Le Révérend et al., 2014; Limme, 2006 ; Remijn et al., 2014) +




Signes et

Dysfonction \ dépistage

Mastication : morsure Scores
Avec les incisives (3)
Avec les dents postérieures (2)
Coupé en morceaux avec les mains (1)
Résultat
Mastication : type Scores
. On évalue ici le pourcentage de mastications qui ont lieu de chaque cété de la cavité
E X e m p le d e g I"I l.l.e buccale. Ce pourcentage est déterminé sur base de I'observation de la localisation du
bolus (volume au niveau des joues) mais aussi a partir des mouvements orofaciaux tels
que les déplacements de la machoire, des levres et des joues.
’ 1 Bilatéral Alterné (mastications uniformément distribuées | (4)
d 0 bs e rvat I 0 n de chaque c6té ou jusqu’a 65% du temps du
méme cbté)
Simultané (deux cétés en méme temps 95% (3)
du temps)
Unilatéral (effectue la fonction du méme c6té de la cavité | Préférence (66-94% du temps du méme cété) (2)
orale) Chronique (95-100% du temps du méme cété) | (1)
0 M E S ( ion f h t fait Antérieure Trituration avec les incisives et/ou les canines | (1)
version francophone ayant fal N’effectue pas la fonction (1)
Résultat
l'objet d’'une traduction officielle) Mastication : autres comportements et changements de signaux | Scores
Mouvement de téte Absent (1)
Présent (0)
Posture altérée Absent (1)
Présent (0)
Fuites d’aliments Absent (1)
Présent (0)
Résultat

Résultat total de mastication (somme) (max 10 pts

(Fellicio & Ferreira, 2008)




Signes et

Dysfonction depistage ”

Table 1 Questionnaire on masticatory function (the dependent

variable)
Domain Questions

Exemple de questionnail"e A. General difficulties 1. Does your child have any difficulty with
in chewing chewing?

B. Needing help when 2. Do you mince the meat before your child
eating different types  eat?

Questionnaire expér/menfal, non valide, of food 3. Do you mince the vegetables before your
child eat?
basé sur 3 questionnaires existants. 4. Do you mince the fruit before your child eat?

5. Does your child need caregiver's help when
eating food containing bones (such as chicken
wings and pork ribs) ?

C. Preference foreat- 6. Does your child like to eat soft foods?

ing soft food

Questionnaire congu pour l'dge préscolaire

(Au Yeung et al., 2024)




Exemple vidéo

Dysfonction

3 ans 3 mois

Votre enfant mastique-t-il des aliments durs?
Est-ce un effort pour lui de mastiquer des aliments durs ?
Votre enfant préfere-t-il manger des aliments mous ?

Prend toujours le biberon

Pas d’habitude de succion non nutritive

Mastication : morsure

Avec les incisives

Avec les dents postérieures X

Coupé en morceaux avec les mains

Résultat

Mastication : type

On évalue ici le pourcentage de mastications qui ont lieu de chaque cété de la cavité
buccale. Ce pourcentage est déterminé sur base de 'observation de la localisation du
bolus (volume au niveau des joues) mais aussi a partir des mouvements orofaciaux tels
que les déplacements de la machoire, des lévres et des joues.

Bilatéral

Alterné (mastications uniformément distribuées
de chaque c6té ou jusqu’a 65% du temps du
méme coté)

Simultané (deux cdtés en méme temps 95%
du temps)

Unilatéral (effectue la fonction du méme c6té de la cavité

Préférence (66-94% du temps du méme cété)

orale) Chronique (95-100% du temps du méme cété) | (1)

Antérieure Trituration avec les incisives et/ou les canines (1)

N’effectue pas la fonction X (1)

Résultat

Mastication : autres comportements et changements de signaux | Scores

Mouvement de téte Absent (1)
Présent X (0)

Posture altérée Absent (1)
Présent X (0)

Fuites d’aliments Absent Y (1)
Présent (0)

Résultat

Résultat total de mastication (somme) (max 10 pts




Exemple vidéo

Dysfonction

9 ans

Votre enfant mastique-t-il des aliments durs?

Est-ce un effort pour lui de mastiquer des aliments durs ?
Votre enfant préfere-t-il manger des aliments mous ?
Prend toujours la tétine

Mastication : morsure Scores

Avec les incisives Y (3)

Avec les dents postérieures B (2)

Coupé en morceaux avec les mains (1)

Résultat

Mastication : type Scores

On évalue ici le pourcentage de mastications qui ont lieu de chaque cété de la cavité

buccale. Ce pourcentage est déterminé sur base de 'observation de la localisation du

bolus (volume au niveau des joues) mais aussi a partir des mouvements orofaciaux tels

que les déplacements de la machoire, des lévres et des joues.

Bilatéral Alterné (mastications uniformément distribuées | (4)
de chaque c6té ou jusqu’a 65% du temps du
méme coté)
Simultané (deux cdtés en méme temps 95% 3)
du temps)

Unilatéral (effectue la fonction du méme c6té de la cavité | Préférence (66-94% du temps du méme cété) | (2)

orale) Chronique (95-100% du temps du méme cété) | (1)

Antérieure Trituration avec les incisives et/ou les canines (1)

N’effectue pas la fonction X (1)

Résultat

Mastication : autres comportements et changements de signaux | Scores

Mouvement de téte Absent (1)
Présent X (0)

Posture altérée Absent Y (1)
Présent (0)

Fuites d’aliments Absent Y (1)
Présent (0)

Résultat

Résultat total de mastication (somme) (max 10 pts | 6




Dysfonction

. TAP

Troubles myofonctionnels
orofaciaux (TMO)

Impacts TMO =
- une dimension moins urgente,
- Effets + insidieux :
- impacts sur la qualité de
vie
- la croissance cranio-
faciale
- Impacts fonctionnels
- Cercle vicieux
- Impacts a long terme

MASTICATION

Définition et conséquences

L

Troubles alimentaires
pediatriques (TAP)

impacts des TAP =
- dimension plus urgente
- effets directs sur

- la prise de poids,

- la croissance,

- les carences
nutritionnelles,

- la dépendance a la
sonde ou
compléments
nutritionnels

- le fonctionnement
psychosocial

“

= altération de l'absorption de nutriments par

voie orale par rapport a l'age et qui persiste au

moins deux semaines.

Cette altération est associée a au moins l'un des

éléments suivants :

- un dysfonctionnement médical,

- un dysfonctionnement nutritionnel,

- un dysfonctionnement des compétences
alimentaires

- ou un dysfonctionnement psychosocial

/

difficulté a consommer une quantité et/ou une
variété d’aliments adéquats

+
refus/incapacité de manger et de boire des

guantités suffisantes pour maintenir des apports
nutritionnels adéquats et assurer la croissance

(Goday et al., 2019 ; Yang et al., 2017)




Facteurs de

Dysfonction risque »

Alimentation Habitude de Autres o
: ) . Qualite de
molle, semi- succion non dysfonctions l'occlusion
liquide nutritive (RB)
Qualité Succions Etat dentaire
énergétique des Biberon nutritive & non (caries, abces,
aliments nutritive douleurs, ...

Sein = protecteur

(Au Yeung et al., 2024 ; Consolacao Soares et al., 2017 ; D’Onofrio, 2019 ; De Scudine et al., 2023 ; Ikenaga et al., 2013; Linas et al., 2019 ;
Valera et al., 2003 ; Pires et al. 2012) +




Conséquences

Dysfonction

Keep this in
mind

Auto-entretien de la
dysfonction

Dysfonction

14 14 g l
Desequilibre Modification Impacts sélection d’aliments
_ _ _ mous/ - stimulant
musculaire hositions de repos Fonctions orofaciales |
: . Entraine - la fonction
Malocclusions, Cercle vicieux |
croissance dysfonctions Developpe - le_s
% structures oro-faciales

orofaciale malocclusions

(Au Yeung et al., 2024 ; D’Onofrio, 2019 ; Limme, 2006, 2010 ; Mogren et al., 2020 ; Remijn et al., 2014) <4



4.y )

Mastication dysfonctionnelle et
impacts croissance cranio-
faciale




Croissance

Dysfonction

Mastication
dysfonctionnelle

Biberon
Succions non
nutritives

Héredite




Croissance

Dysfonction ”

classe Il /
surplomb

A

(D”N?{Zr (o5 mafoccfungions

4

Mastication
dysfonctionnelle

Articulé.
inversé

(Diapositives Dr Roturier Dr Sampeur)




Ny

Altération crmssance cranio-
faciale et TROS







Succion nutritive

Absence N modelage
palais

Succion non-nutritive
Sous-développement

N ENCERYS
Croissance
’ pathologique
mandibulaire

Presence d’'autres Mastication
(5 dysfonctionnelle

Langue basse

Alimentation molle




ﬁ.}’

'mﬁfk

Mastication dysfonctlonnelle
-2 TROS ?




Dysfonction Une association gui transite par les ‘

Mastication alterations cranio-faciales ?

Troubles
mastication

Altération Alteration
croissance croissance
cranio-faciale cranio-faciale

P
o
5, 3
Rarion sO%




Dysfonction »
Mastication Un predicteur commun »

Mastication
dysfonctionnelle

Alteration croissance
cranio-faciale




Dysfonction

Mastication Un passage par la litterature

Peu d'articles

Encore - pour la denture lactéale (n = 0)

Les rares articles « Mastication X TROS » ne ciblent pas spécifiquement la mastication
- TMO x TROS (Hoang et al., 2023 ; de Felicio et al., 2016)
- Parafonctions x TROS (Baidas et al., 2019)
- Langue X TROS (Hoang et al., 2023)

Seul un article étudie la mastication, chez U'enfant d’age scolaire : de Felicio et al. (2016)

(Baidas et al., 2019 ; de Felicio et al., 2016 ; Hoang et al., 2023 )




Dysfonction

Mastication Un passage par la litterature »

— T
Force réduite
— Langue
Mobilité réduite Langue et muscles
orofaciaux contribuent
++
Force réduite = a la fonction o
¥p) masticatoire Hy : Mastication 2TROS
(@) Muscles orofaciaux L
—_ Mobilite reduite (De Scudine et al, 2023, Le
m (# langue) Révérend et al, 2014) T
|— . mais nest pas encore
Muscles mastication P
moins coordonnés verifiee
_/

(de Felicio et al., 2016 ; Hoang et al., 2023 ; Metgud et al., 2022 ; Piciniato Pirola, 2024)




Mastlcatlon dysfonctionnelle > TROS ?
Quelques données et analyses




Dysfonction »
Mastication

Etude préliminaire

70 Enfants ages entre 3;2 et 5;11 ans

Evalués entre oct. 2022 et juin 2023

Obj. = Déterminer si la performance masticatoire varie en fonction de la présence d'un TROS

Analyse : Test des rangs signés de Wilcoxon

= équivalent non paramétrique du test-t de student pour échantillons appariés




Dysfonction

Mastication

70 Enfants

Genre

30 filles - 40 garcons

Age
Moy = 50,04 mois
Etendue = [38-69]

Echantillon

PSQ - version francaise valid

(Jordan et al., 2019)

1. Pendant son sommeil, votre enfant : Oui
Ronfle plus de la moitié du temps ? o]
Ronfle tout le temps ? . (o]
Ronfle bruyamment ? . 0
Respire fort ? .. .. 0
Respire avec dlﬂ'culle 7 . 0

2. Avez-vous déja vu votre enfant s’arréter de respirer pendantla nuit? ...... O

3. Votre enfant :
A-t-il tendance a respirer la bouche ouverte pendant la journée ? . 0
A-t-il la bouche séche en se réveillant le matin ? el
Fait-il pipi au lit quelquefois ? .......................... (o]

4. Votre enfant :
Est-il fatigué au réveil le matin?
Est-il somnolent dans la journée?

5. Un enseignant ou un autre encadrant vous ont-ils fait la remarque

que votre enfant semble avoir sommeil dans la journée ? ... i O

6. Est-il difficile de réveiller votre enfantle matin ? ..., O

7. Votre enfant se réveille-t-il avec des maux de tételematin? ... 0O

8. Depuis sa naissance, y a t-il eu un moment ot la croissance de

votre enfanta été ralentie? ... 0
9. Votre enfant est-il en surpoids ? [¢]
10.Souvent, votre enfant :
N’a pas I'air d’écouter quand on lui parle directement. .0
A du mal a organiser taches et activités. . 0
Est facilement distrait par tout ce qui se passe autour de lui. e
Agite nerveusement ses mains ou ses pieds ou se tortille sur son slege .0
Est constamment actif, est “comme une pile”. ..... . 0
Interrompt ou s’immisce dans les discussions ou Ies Jeux des aulres e

zzz

zz

zzzzzz

Ne Sais Pas
NSP
NSP
NSP
NSP
NSP

NSP

NSP
NSP
NSP

NSP
NSP

NSP

NSP
NSP
NSP
NSP
NSP
NSP

A7

A24
A25
A32

B1
B2

B4

B6

B7

B9

B22

c3
C5

c10
c14
c18

22 questions

« oui » >8 questions > TROS

ordan et al., 20

2 groupes appariés
sur
age, sexe et NSE

35 enfants 35 enfants

avec sans
TROS TROS

suspecteé

= SDB = NSDB



Dysfonction

Mastication

counts

15 1

10 1

15

15

20 20

Sexe

PSQ

NSDB
SDB

Age en mois

50 1

40 -

30 1

Echantillon

Moy=50 Moy=50
I I
— =
NS'DB SE')B

PSQ

Code mére

Moy=2,49 Moy=3
T
1
..
I
NSIDB SEI)B

PSQ




Dysfonction Mesures »
Mastication

OMES

Mastication

Mastication : morsure Scores

Avec les incisives (3) .

Avec les dents postérieures (2)

Coupé en morceaux avec les mains 1) Va u a I 0 n e e n a n s
Résultat

Mastication : type Scores

On évalue ici le pourcentage de mastications qui ont lieu de chaque cété de la cavité
buccale. Ce pourcentage est déterminé sur base de 'observation de la localisation du
bolus (volume au niveau des joues) mais aussi a partir des mouvements orofaciaux tels
que les déplacements de la méachoire, des levres et des joues.

Bilatéral Alterné (mastications uniformément distribuées | (4)
de chaque c6té ou jusqu’a 65% du temps du
méme cbté) ’
Simultané (deux cotés en méme temps 95% 3) -
oo Par video
Unilatéral (effectue la fonction du méme coté de la cavité | Préférence (66-94% du temps du méme coté) (2)
orale) Chronique (95-100% du temps du méme c6té) | (1)
Antérieure Trituration avec les incisives et/ou les canines 1)
N'effectue pas la fonction 1) . .
Résultat M b t
Mastication : autres comportements et changements de signaux | Scores a n g e r u n I s C u I
Mouvement de téte Absent (1)
Présent (0)
Posture altérée gb’sentt Eg) g . R ¢ . . 0
résen —
2 Fidelite inter-juges = 83%
Présent (0)
Résultat

Résultat total de mastication (somme) (max 10 pts

(Fellicio & Ferreira, 2008)




Dysfonction

Mastication
9.0 1 O o
> Moyenne (95 1C95%)
o Médiane
8§54
8.0 4 O
7.5 4
NSDB SDB
Mastic Mastic
Test t pour échantillons appariés
- Taille de
Statistique I'effet
NSDB-Mastic ~ SDB-Mastic . 0€ 297 0016 Corrélation entre 0.463
Wilcoxon rangs bisériés

Note. Ha M Mesure 1 - Mesure 2 > 0

Données et analyses

10 L ] L] a L ] L ] L ] [ ] L ] L ] L ] L] L]
8 -
z
§| [=} [ ] L] L ] L ] L] @
s
e
6 4 e o
4 4 )
0 5 1'0 1'5
Score PSQ
Matrice de corrélation EE—
Score PSQ
Total_Mastic r de Pearson -0.236
valeur p 0.025
|

Note. H, est une corrélation négati




Dysfonction

- Interprétation »
Mastication

Obj. = Déterminer si la performance masticatoire varie en fonction de la présence d'un TROS

Nos résultats semblent confirmer nos hypotheses v

La performance masticatoire semble également diminuer a mesure que les signes de TROS sont
nombreux (score plus élevé au PSQ)

P
o
5, 3
Rarion sO%




Dysfonction , y
S Interpretation »
Mastication

T
L'observation de la mastication en cas de
ot — Indispensable /!
Le dépistage de en cas de mastication dysfonctionnelle
_

Réplication

Approfondissement de cette association
Développement cranio-facial
Données longitudinales




Conclusion

A




Dysfonction »
Mastication

1000'rs jours
Mastication Occlusion
| Ronflements
Succion nutritive & non nutritive { Bruxisme
Diversification alimentaire Béance \(j: Bavage sur l'o'reiller '
L _ _ Classe I F;F Sommeil agité / entrecoupe
FRACTENES UTEMELED helE || Irritabilité / agitation journée
Effort mastiquer aliments durs Classe Il =% Nez encombré
, . . ’ . ’ ‘{" '1 I;" rJ’I
Observation vidéo // grille Articule inverse a A
Pattern 7 (L g 'J" Sommeil des Marmottes
Morsure "'\ \ \:; S PSQ

Langue / mvts rotatoires




Dysfonction »
Mastication

1000''s jours

La mastication optimale fait partie de ces opportunités et est 'une des pierres angulaires du développement

favorable des fonctions, mais aussi de la croissance optimale.

T
Prévenir / Repérer / intercepter

La mastication dysfonctionnelle Endiguer un cercle vicieux
Les habitudes nocives > mastication dysfonctionnelle
_ _ _ e Prévenir la survenue de TROS
Succion, alimentation molle, ..
Contribuer a un développement

Les états dentaires - mastication dysfonctionnelle ; i p
optimal a de nombreux egards

Caries, occlusion
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Merci pour votre attention
https://jprs.fr/la-journee-patient/
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