Etude PréMyo - une étude observationnelle des

aptitudes myofonctionnelles orofaciales et de

|'acquisition des sons auprés d'enfants francophones

nés grands prématurés, a |'dge de 5 ans

2 octobre 2025

Léonor Piron

Marie Penelle

Cloé Desqueux

. . @ LIEGE université o
Christelle Maillart n/ Psychologie, Logopédie fn\’s
& Sciences de ’Education

LA LIBERTE DE CHERCHER







Contexte

Rappel :

Fonctions
orofaciales

Fonctions orofaciales :

= respiration, mastication, déglutition, positions de repos

Se deéveloppent avec l'dge, la croissance morphologique de la sphere craniofaciale, la

maturation du contréle nerveux et des habiletes motrices

Habiletés motrices = point d'attention dans lévolution des fonctions

orofaciales

Trouble myofonctionnel orofacial (TMO)

= dysfonctionnement d’'une ou plusieurs fonctions

Habiletés
| . B el |
repos

De nuit

(sommeil)

Delaney & Arvedson, 2008; Green et al., 1997, MacLeod et al., 2011 ; Sampallo-Pedroza et al., 2014

Parole

Parole = phonologie = sons du langage

La parole se développe principalement entre 1 et 6 ans, avec une progression

importante entre 18 mois et 3 ans.

D LR G 12-18 mois :
Inventaire de sons
suffisamment large et
stable pour permettre la
production de glg mots

<1 an - babillage
Premieres voyelles et
premieres consonnes

Perfectionnement des
sons MAIS encore tres
imprecis

18-36 mois : 36-60 mois :

Augmentation du nombre de sons produits Précision des sons

Maitrise des sons = imprécise et instable

+ augmentation du nombre de sons
Erreurs = normales et nombreuses

produits et maitrisés

Systeme des sons se développe ++ Moment ou le systeme des sons

se peaufine et s'organise

A 5 ans : le systeme se consolide encore

(erreur possible), mais l'enfant est tres
intelligible




5) Contexte

Contexte de l'eétude : naissance prématurée

- = naissance survenant avant 37 SA revolues (e, 20

36 -34 semaines |l 34 -32 semaines [l 32-28 semaines : | <28 semaines : Prévalence en Wallonie, en 2023 (Leroy & Van Leeuw, 2024) :

: prématurité : prématurité grande tres grande 8,9 % de naissance <37 SA, dont :
tardive modérée prématurité prématurité . 1,6 % avant 32 SA

0,7 % avant 28 SA.

8,0 % de petits poids de naissance

- Petits poids de naissance

- Concept du petit nouveau-né vulnérable

- Regroupe tous les enfants nés <37 SA et/ou nés petits pour l'age gestationnel wsiom et at, 2023 ohuma et at, 2023



5) Contexte

La naissance dans un contexte de prematurité implique plusieurs enjeux :

Enjeux lies a la prématurite et 'hospitalisation :

Succion nutritive et
coordination succion-
deglutition-respiration

Fragilite des mécanismes
respiratoire et immunitaire

Interruption et perturbation

Maturation neurologique Dispositifs artificiels de lexposition langagiére

Enjeux autour du développement orofacial et langagier : accentuation des risques

Difficultés respiratoires dans Particularités cranio-faciales a 5

[ . ans Faiblesses langagieres

Troubles alimentaires pédiatriques

Chang et al., 2022, 2024 ; De Tarso & Peixoto, 2021, Humberg et al., 2020 ; Nazzi et al., 2015 ; Lau, 2007 ; Park et al., 2019 ; Pradillon & Barriez, 2016, Torchin et al., 2015 ; Van Noort-van Der Spek et al., 2012



Contexte

Succion non nutritive

Allaitement au

Hospitalisation
en NICU

w

biberon/mixte plus
1 fréquent et plus long |

Perturbation de la
coordination succion,

» Bénéfique et indispensable
chez 'ENP
r . - Py
» Perturbation de Ial
fonction de |
déglutition J i )
.

Si prolongation au
dela de 36 mois

Difficultés de succion

-

vy

o

respiration, déglutition

Dispositifs artificiels
respiratoires et
d‘alimentation

Microbes
spécifiques a
I'hopital

Ressources
immunitaires

Nutrition via sonde

naso/orogastrique
ou parentérale

Trouble alimentaire

pédiatrique

4

Perturbation de la]

-

Légende

[ 1 ™o

: Facteurs contextuels liés a la prématurité
[: Parafonctions ou facteurs de risques des TMO
: Eléments liés a la parole

——> Liens établis dans la littérature

----- »  Liens hypothétiques dans le cadre de la prématurité

Perturbation de
la croissance

) mastication

Intubation ]

fonction de J-

>

orofaciale

L 3 L

prolongée J

Fréquence et sévérité
des pathologies ORL

J

A

4

E

3

-

A

Difficultés et infections = .-~~~

-- -0[ Respiration buccale

‘

v

—

A

Ve

obstructifs du sommeil

V-

, respiratoires e
plus faibles P + ) el
1 “\,
1 ey
1 ~.
\ b 8
Difficultés Manque de g
d‘allaitement »  nutriments
maternel bénéfiques

Troubles respiratoires J‘

En lien avec les organes
phono-articulaire

Exposition a des stimuli Partinbation di

acoustiques dans des conditions

sous-optimales

Perte de I'exposition intra-utérine

développement
de la parole

—_———— —

(Aradjo et al., 2020 ; Azevedo et al., 2018 ; Bag et al., 2021 ; Limme, 2010 ; Chang et al., 2022

; De Lemos et al., 2009 ; Dodrill, 2011 ; Foster et al., 2016 ; Fucile et al., 2002 ; Jaleel et al.,
2021 ; Joshi & Kotecha, 2007 ; Kaditis et al., 2015 ; Kotecha et al., 2018 ; Lau C., 2007 ; Lin et
al., 2022 ; Lopes et al., 2014 ; Nazzi et al., 2015 ; Paolantonio et al., 2019 ; Park et al., 2019 ;
Piron et al., 2024 ; Pradillon & Berriex, 2016 ; Quetin, 2015 ; Savian et al., 2021 ; Scochi et

al., 2008

N




Contexte

Etat de la littérature - les fonctions orofaciales et la parole en contexte de prematurite

Fonctions Parole

orofaciales

AL I C O C AT QI B I U Peu d’études en francais : 3 études, dont 2 mémoires !

« Deéglutition : plus de fausses routes, toux volontaire anormale

 Mastication : tendance a avaler sans macher, broyage avec la langue ; _ _
Phonologie (maitard 2013): scores plus faibles (36-76 mois) MAIS absence de
morsure plus faible. -, _
difference pour la tranche 49 - 69 mois (4- 6 ans).

Troubles respiratoires du sommeil (TROS / SAOS) Articulation (peiosse et at, 2o00): difficultes dans la production de plusieurs

, . : consonnes (labiales, linguales, fricatives, occlusives) des 3,5 ans
* Prematurite = facteur de risque

« Prévalence élevée de SAOS chez les ENP Représentations phonologiques (wousiot 2014): @ 5 ans, faibles scores en
« Lien suggéré entre prématurité et sévérité du SAOS discrimination/jugement phonologique
Habitudes orales - Reésultats a interpreéter avec grande prudence car peu de données |

« Moins souvent allaités au sein, recours prolongé au biberon

Chang et al., 2022, 2024 ; Herr et al., 2023, Hibbs et al., 2008 ; Jaleel et al., 2021 ; Lian et al., 2017)



Objectits

La naissance prématurée et/ou une restriction de croissance

pourrait étre un facteur de risque des TMO et des difficultés d'acquisition de la parole.

-~ manque de données

Notre etude = observer l'impact de la naissance en contexte de vulnérabilité sur

1. le developpement des fonctions orofaciales
Objectif secondaire : enrichir

7. l'acquisition des sons chez les enfants d’age préscolaire .
les donnees existantes

A l'Age de 5 ans

Chang et al., 2022, 2024 ; Herr et al., 2023, Hibbs et al., 2008 ; Jaleel et al., 2021 ; Lian et al., 2017)



Méthode

Echantillon & mesures

N



N

Echantillon

Mesures orofaciales

Mesures parole

/

4 )
Issus d’une population controle
< > (these), nés a terme et avec
poids de naissance > 2500g.
\ A A J
A
Appariés Appariés
Age, sexe, NSE Age, sexe, NSE
20 exclus
bilinguisme ige e Age Poids de
Groupe n (mogen) Sexe ) gestationn | naissance
Centre Anciens Prématurés (CAP) y el (moyen) | (moyen)
> Convention'de sui\{i des enfants nés Contréle 60 407 moie F =29 M= , / /
prematurement. (myo) : 31
Sites hospitaliers MontLeégia (CHC) & Citadelle Expérimental 60 61 mois F =29 M= 2 30.25 SA 1275.2 g
(CHR) (myo) 31
Contrale .
Enfants nés < 32 SA &/ou <1500g = ENGP (parole) 40 9.2 mois | F=20 M=20 : / /
Présence d'une IMC ou IMOC o
Présence d'une pathologie cardiaque/pulmonaire Experimental 40 61.3 mois | F=20 M=20 2 30 SA 1255.9 g

Syndrome génétique, DI ou malformations
Non-disponibilité de certaines données

&uivi en orthophonie pour phonologie ou orthodony

(parole)




Mesures orofaciales Mesures parole

120 :
enfants Age, seke, NSE

Développement | .
OrOfaCial ) enfants

Troubles respiratoires Dénomination

Deglutition Mastication Motricite orofaciale obstructifs du sommeil dimages

Respiration

Questionnaire
OMES : évaluer les fonctions de déglutition/mastication + la parental = PSQ
motricite --> dépister

ABPA : dépister la
i re€Spiration buccale
(RB)

Exalang 3-6:
mesurer
l'intelligibilité (PCC)

risque TROS

Warnier et al., 2024 ; Helloin & Thibault, 2006 ; Jordan et al., 2019 ; OMES



Matériel et mesures

9:
dénomination
d’images
(parole)

4 : épreuves
des grimaces
(mobilité
orofaciale)

8 : 2e dessin

2 : mouchage
et observation
enfant

6 : Verre d’eau

animé

LIgHeET (respiration)

1 : accueil, 3 : 1°" dessin £ - color 7 : biscuit
explications & anime ' co. orl.age (mastication &
o (respiration) o
consentement (respiration) déglutition)

Résultats/avis
aux parents

Résultats/avis
aux parents

Questionnaire parental




Résultats intéressants

Discussion




Hypotheéses

L 4 ? L 4 <
Enfants nes grands 1 Enfants nés 3

prématures O
(ENGP) terme (ENT) 0
2
Hypotheses :

g  Proportion plus élevée : respiration buccale (RB), risque de TROS
‘ - Scores significativement inférieurs : motricité, deglutition,

mastication ; intelligibilité plus faible (Parole)



Résultats ..

1
De nuit
(sommeil)

fj‘.l.\
Respiration de jouru> [I11T]  Respiration de nuit>
> Hypothése : RB = plus fréquente chez ENGP que ENT x —> Hypothese : TROS = plus frequent chez ENGP que ENT V
RB RN TROS Pas TROS
ENT 25 (43.1%) 33 ENT 5 (8.3%) 55
ENGP 20 (34.5 %) 38 ENGP 16 (26.7%) 44

Test exact de Fisher (X2 = 0.91, p = .45) - pas plus de RB chez les ENGP

que les ENT

Test exact de Fisher (X2 = 6.98, p = .015) = plus de TROS chez les ENGP que

les ENT

« Corrobore = la littérature (chang et al, 2022 ; Raynes-Greenow et al, 2012)
° . . , . L4 . - , . 7 i . . )
Suivi medical precoce et + intense = prevention «  Variété de méthodologies ; SAOS vs TROS

« Peu d’études et peu de points de comparaison « Peu détudes..

« Une seule étude a eu la méme conclusion MAIS outil tres - Corrélation négative et significative (p<.001) entre age gestationnel et le

risque de TROS V

Pour aller plus loin - intéressant d'identifier quels sont les signes

différent | (crang et a1, 2022)

choisis le + souvent dans le questionnaire



Habiletés

Fonctions

Motricité >églutition

Résultats

De nuit
(sommeil)
~ 1. Pendant son sommeil, votre enfant : Oui Non Ne Sais Pas
| Ronfle plus de la moitié du temMpPsS ? ........o.ooiuiiieiiiiiiieiii e O N NSP A2
Ronfle tout 1€ tEMPS 2 ... ..o O N NSP A3
Ronfle bruyamment 2 ... ... O N NSP A4
ReSpIre fOrt 2 0] N NSP A5
Respire avec difficulté 72 ... ... . o) N NSP A6
o _ 2. Avez-vous déja vu votre enfant s’arréter de respirer pendant la nuit ? ...... ) N NSP A7
#+ significatives entre ENGP et ENT
3. Votre enfant :
. . — A-t-il tendance a respirer la bouche ouverte pendant la journée ? ................. 0] N NSP A24
———
Items directement en lien avec le B A-t-il la bouche séche en se réveillantle matin? ... 0] N NSP A25
sommeil et qu| ressortent comme Fait-il pipi au lit quelquefois ? ... 0] N NSP A32
discriminants
4. Votre enfant : ~
[ Est-il fatigué au réveil le matin? ... O N NSP B1|
Est-il somnolent dans la journée? ... ... . O N NSP B2
5. Un enseignant ou un autre encadrant vous ont-ils fait la remarque
que votre enfant semble avoir sommeil dans la journée ? ... ) N NSP B
6. Est-il difficile de réveiller votre enfant le matin ? ..........ccccocoooeveeeeeveeieeen. o) N NSP B6
7. Votre enfant se réveille-t-il avec des maux de téte lematin ? ... ) N NSP B7
8. Depuis sa naissance, y a t-il eu un moment ou la croissance de
votre enfanta étéralentie ? ...l @) N NSP B9
+ significatives entre ENGP et
9. Votre enfant est-il en surpoids ? ..., ) N NSP B22 ENT
]
10. Seuvent_votre enfant ; ——
N’a pas I'air d’écouter quand on lui parle directement. .............................. o) N NSP c3 ltems indirectement en lien avec
A du mal a organiser taches et activités. ........ ... 0] N NSP C5 ;
Est facilement distrait par tout ce qui se passe autourde lui. ...................... 0] N NSP C8 le sommeil.
Agite nerveusement ses mains ou ses pieds ou se tortille sur son siége. ....... ) N NSP C10 A nuancer dans un contexte de
Est constamment actif, est “‘comme une pile”. ...l @) N NSP C14 ¢ T¥
I'Interrompt ou simmisce dans les discussions ou les jeux des autres. ........_ (@) N NSP C187] prematu”te :
—’/




\ Résultats .

I 1 1 L

De nuit
MANCOVA incluant la déglutition et la mastication dans le modele, sur échantillons appariés
Deglutition @ Mastication O
> Hypothése : ENT> ENGP &/ > Hypothése : ENT > ENGP &/
ENT ENGP ENT ENGP
Déglutition 13.57 12.6 Mastication 8.74 7.36
+ significative (F = 7.26 ; p = .008) + significative (F = 21.95, p <.001)
« Corrobore = la littérature (chang et at, 2022, Herr et at, 2023) « Corrobore bien la littérature (chang et al, 2022, 2024 ; Herr et al, 2024)
e Prudence d'interprétation car peu d’etudes « 2> Difficultés aliments durs , avaler sans macher ; force de morsure moindre
+ méthodologies et évaluations # * 2 Dysfonctions + présentes

« Nature des difficultés = persistance d'une déglutition atypique



MANCOVA, sur échantillons appariés

\ Résultats

Motricité orofaciale

> Hypothése : ENT> ENGP &/

Corrobore = la littérature (Chang et al, 2022, 2024 ; Herr et al,, 2024)

Habiletés

Motricité

ENT

ENGP

Motricité 48.14

45.68

/

+ significative (F = 8.18 ; p = .005)

= Cohérent avec létude de Charollais et al. (2010) = tres similaire a la nétre

= Pas cohérent avec l'étude de Maillard (2013) = différente de la nétre

Fonctions

De nuit

(sommeil)



= Résultats

MANCOVA, sur échantillons appariés

Intelligibilité (PCC)

> Hypothése : ENT » ENGP P

ENT ENGP

Intelligibilité 85.01 89.32

~ /

Pas de # significative (F = 3.53 ; p = .064)

« Pas d'etude francophone ayant étudié lintelligibilité pour les EGNP
« Absence de donnée comparative pour le PCC

« MAIS : précédentes études, chez enfants + jeunes (Delfosse, 2000, Doublot et al,, 2014)
 Retard acquisition des sons a 3 ans ; plus d'erreurs a 4 ans

 Retard rattrapé a 5 ans ?
« - Resultats ENGP > ENT

« Peu de difféerences sur la quantité d’erreurs a 5 ans (Doublot et al, 2014)



\ Résume

Quelles sont les zones de fragilite pour les enfants nés grands prématurés et/ou avec un petit poids de
naissance, par rapport aux ENT ?

A5 ans, selon nos conclusions et la littérature existante :

Plus a risque qu'un ENT

Pas plus a risque qu'un ENT
Troubles
respiratoires
obstructifs du
sommeil

Déglutition

Respiration

Parole buccale (de

jour)

Motricité Mastication




Application en clinique

Recommandations et outil
adapté au contexte de
"évaluation




. Diagnostic
Recommd ndq’rlons diffgrentie|

Quels sont les elements a surveiller ? Que retirer de ces resultats ?

* Principe fondamental =
 L'étude a identifié des zones de faiblesses
« MAIS cela n'implique pas que le risque de survenue de troubles/retards dans les zones « qui vont bien » = 0.

* Il est simplement tout aussi présent que chez les enfants nés a terme

- Il reste intéressant de prévenir des éléments qui ont des impacts importants pour le développement des enfants |



. Diagnostic
Recomma nda’rlons diffgrentiel

Comment surveiller ces nouveaux élements dans mon contexte d'évaluation, sachant
que j'ai peu de temps et que je n'ai pas la possibilité d’'allonger mes séances de bilan ?

On peut adapter notre pratique !

Adopter une approche preventive et de screening

|dentifier les éléments gu’il Sélectionner des outils
est possible de surveiller faciles d’'application

Referer vers un autre

professionnel en cas de
doute/trouble detecté

- Questionnaire parental



. Diagnostic
Recomma nda’rlons diffgrentie|

ldentifier les eléments que l'on peut surveiller

Plus a risque qu'un ENT

Pas plus a risque qu'un ENT
Troubles
\ respiratoires
obstructifs du
sommeil

Respiration Déglutition

buccale (de
jour)

Parole

Motricité Mastication

- Fait déja partie du bilan a 5 ans
* Pas besoin de changement des pratiques !

 Dans le questionnaire parental : ICS et inquiétude



. Diagnostic
Recomma nda’rlons diffgrentie|

ldentifier les eléments que l'on peut surveiller

Plus a risque qu'un ENT

Pas plus a risque qu'un ENT

Troubles
respiratoires
obstructifs du

sommeil

Respiration Déglutition

Parole buccale (de
jour)

)

Mastication

Motricité

Eléments que l'on peut surveiller/screener a l'aide de questionnaires
parentaux

—> Proposer le questionnaire aux parents pendant que lU'enfant fait son bilan



Recommandations

QUESTIONNAIRE SUR VOTRE ENFANT
A propos de votre enfant et de vous

Nom et prénom de I'enfant : ........ooooiiiiiii i

Date du jour : / /
Date de naissance : / /
Sexe:F-M

Nom du parent qui compléte le QUESHIONNAINE : .........ccoiiiiiieei i
oMereoPéreoc Autre : ....ocoeiiiiiiiiiieee

Lieu de consultation pour le suivi neurodéveloppemental : Citadelle — MontLégia

En tant que parent....

0 oul [0 NON
Etes-vous inquiet.e sur la fagon dont votre enfant parle ou produit les sons du langage ?
0 UN PEU

Les questions suivantes portent sur la parole de votre enfant. En particulier, nous cherchons a savoir si votre enfant
est fréquemment compris par différentes personnes de son environnement. Lorsque vous répondez aux questions,
pensez a la parole de votre enfant durant le dernier mois. Pour chaque question, encerclez la réponse qui correspond
le mieux a la situation vécue par votre enfant.

Toujours Souvent Parfois Rarement Jamais
1. Est-ce-que vous comprenez votre enfant'? 5 4 3 2 1
2. Est-ce-que les membres de votre famille 5 4 3 2 1
comprennent votre enfant?
3. Est-ce que les membres de votre famille étendue 5 4 3 2 1
(cousin.e.s, grands-parents, oncles/tantes)
comprennent votre enfant?
4. Est-ce-que les amis de votre enfant le comprennent? 5 4 3 2 1
5. Est-ce-que vos connaissances le comprennent? 5 4 3 2 1
6. Est-ce-que les enseignants de votre enfant le 5 4 3 2 1
comprennent?
7. Est-ce-que des étrangers? comprennent votre enfant? 5 4 3 2 1
Résultat total = /35
Moyenne du résultat total = /5

! Cette mesure peut étre adaptée pour un adulte en substituant « enfant » par « époux/se » ou « conjoint/e ».
2 Le terme « étranger » peut étre changé par « personne qui n’est pas familiére avec votre enfant ».

Diagnostic
différentiel

Seélectionner des outils faciles d’'application

A propos des habitudes alimentaires de votre enfant

O oul O NON
Votre enfant mastique-t-il des aliments durs (carottes crues, pommes, steak de viande, ...) ?

] ] ] OOouI  ONON
Est-ce un effort pour lui de mastiquer des aliments durs ?

. ] ] Ooul  ONON
Votre enfant préfere-t-il manger des aliments mous ?

Ooul  ONON
Votre enfant est-il sélectif/difficile pour manger ?

OOoul  CONON
Votre enfant a-t-il des préférences marquées a I'égard de certains aliments (c’est-a-dire, accepte-t-il

uniguement de manger certains aliments en particulier) ?

- ] Ooul  ONON
Votre enfant accepte-t-il facilement de nouveaux aliments ?

Les données médicales de votre enfant

Votre enfant a-t-il des rhumes fréquents (c’est-a-dire, > 3 rhumes sur les 6 derniers mois) ? b out LI NON
Votre enfant a-t-il eu plus de 3 épisodes d’otite/angine/bronchite (confirmée par un médecin) au cours des 1 OU O NON
6 derniers mois ?
D ST OUI, PrECISEZ © oottt ettt ettt
Votre enfant a-t-il eu par le passé des otites/angines/bronchites fréquentes (> 4 épisodes par an ?) b oul L NON
D SHOUI, PrECISEZ & ettt et es e ee s
a-t-il souvent le nez encombré et/ou qui coule ? oour  DNON
a-t-il le nez qui chatouille souvent ? 0 our 0 NON
éternue-t-il souvent ? gour  ONON
Votre enfant souffre-t-il d’allergies respiratoires connues (pollen, graminées, acariens, animaux, ...) ? b oul LI NON
Y a-t-il eu ablation des végétations ? D oul O NON
Y a-t-il eu ablation des amygdales ? 0 out O NON
Y a-t-il eu une pose de drains ? 0 out O NON
Avez-vous déja consulté un ORL ? 0 out O NON

Le jour...

Comment est la bouche de votre enfant lorsqu’il est occupé sans parler (dessiner, enfiler des perles, jouer...)

[7 majoritairement fermée [ parfois ouverte [ souvent ouverte  [J toujours ouverte

Comment est la bouche de votre enfant lorsqu’il mange

[7 majoritairement fermée  [J majoritairement ouverte [J les deux (autant ouverte que fermée)

Comment respire généralement votre enfant ?

L7 majoritairement par le nez [J majoritairement par la bouche [J uniguement par la bouche [J autant par le nez que la bouche




. Diagnostic
Recomma nda’rlons diffgrentie|

Sélectionner des outils faciles d'application

. Presque . Tres .
X Jamais , ) Parfois Toujours
La nuit, votre enfant.... S SOURIERT
ronfle-t-il lorsqu’il dort ? ] ] O O O

dort-il la bouche ouverte ?

bave-t-il sur son oreiller lorsqu’il dort ?

a-t-il la bouche seche le matin en se réveillant ?

se réveille-t-il souvent?

a-t-il tendance a s’arréter de respirer?

Ooo0 oo
OO0 oo
Ooo0 oo
Ooo oo
O0o|0 oo

a-t-il un sommeil agité ou bien des difficultés a respirer ?

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire.

+ regarder egalement les amygdales



. Diagnostic
Recomma nda’rlons diffgrentiel

Referer vers un autre professionnel en cas de doute/trouble detecté

Bilan ORL
Une respiration buccale
Bilan + approfondi : Logopede

spécialisé en troubles
Des amygdales
hypertrophiées

myofonctionnels orofaciaux
ldem respiration buccale
Si vous Des ronflements,
suspectez/détectez troubles respiratoires
du sommeil
Une difficulte

concernant la
mastication

l[dem respiration buccale

Logopede spécialisé en troubles
myofonctionnels orofaciaux

Orthodontiste spécialisé en

orthopédie dento-faciale
Logopede spécialisé en troubles

myofonctionnels orofaciaux
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