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Contexte et objectifs

Naissance prématurée et 
développement des fonctions 

orofaciales



Contexte

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

Rappel : 
Fonctions 

orofaciales
Parole

Habiletés

Motricité

Fonctions

Respiration

De jour

De nuit 
(sommeil)

Déglutition Mastication Position de 
repos

Fonctions orofaciales : 

• = respiration, mastication, déglutition, positions de repos  

Se développent avec l’âge, la croissance morphologique de la sphère crâniofaciale, la
maturation du contrôle nerveux et des habiletés motrices

• Habiletés motrices = point d’attention dans l’évolution des fonctions

orofaciales

Trouble myofonctionnel orofacial (TMO)

= dysfonctionnement d’une ou plusieurs fonctions

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.  

<1 an - babillage
Premières voyelles et 
premières consonnes

1 an – 1ers mots
Inventaire de sons 
suffisamment large et 
stable pour permettre la 
production de qlq mots

12-18 mois : 
Perfectionnement des 
sons MAIS encore très 
imprécis

18-36 mois : 
Augmentation du nombre de sons produits
Maitrise des sons = imprécise et instable
Erreurs = normales et nombreuses

36-60 mois : 
Précision des sons 
+ augmentation du nombre de sons 
produits et maitrisés

Moment où le système des sons 
se peaufine et s’organise

Système des sons se développe ++

À 5 ans : le système se consolide encore 
(erreur possible), mais l’enfant est très 

intelligible 



Contexte

Contexte de l’étude : naissance prématurée

• = naissance survenant avant 37 SA révolues (Torchin et al., 2015)

• Petits poids de naissance

• Concept du petit nouveau-né vulnérable 

• Regroupe tous les enfants nés <37 SA et/ou nés petits pour l’âge gestationnel (Ashorn et al., 2023 ; Ohuma et al., 2023)

36 -34 semaines 
: prématurité 

tardive

34 -32 semaines 
: prématurité 

modérée

32-28 semaines : 
grande 

prématurité

<28 semaines : 
très grande 
prématurité

< 2500g

Prévalence en Wallonie, en 2023 (Leroy & Van Leeuw, 2024) : 

8,9 % de naissance <37 SA, dont :

• 1,6 % avant 32 SA,

• 0,7 % avant 28 SA.

8,0 % de petits poids de naissance 



Contexte

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

La naissance dans un contexte de prématurité implique plusieurs enjeux :

Enjeux autour du développement orofacial et langagier : accentuation des risques

Troubles alimentaires pédiatriques Difficultés respiratoires dans 
l’enfance 

Particularités crânio-faciales à 5 
ans Faiblesses langagières 

Enjeux liés à la prématurité et l’hospitalisation :  

Maturation neurologique Dispositifs artificiels Fragilité des mécanismes 
respiratoire et immunitaire

Succion nutritive et 
coordination succion-
déglutition-respiration

Interruption et perturbation 
de l’exposition langagière



Contexte



Contexte

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

Etat de la littérature – les fonctions orofaciales et la parole en contexte de prématurité 

Fonctions 
orofaciales

Parole

Peu d’études en français :  3 études, dont 2 mémoires !

• Phonologie (Maillard, 2013) : scores plus faibles (36–76 mois) MAIS absence de 

différence pour la tranche 49 – 69 mois (4- 6 ans).

• Articulation (Delfosse et al., 2000) : difficultés dans la production de plusieurs 

consonnes (labiales, linguales, fricatives, occlusives) dès 3,5 ans

• Représentations phonologiques (Doublot, 2014) : à 5 ans, faibles scores en 

discrimination/jugement phonologique

à Résultats à interpréter avec grande prudence car peu de données !

Fonctions de déglutition et de mastication

• Déglutition : plus de fausses routes, toux volontaire anormale 

• Mastication : tendance à avaler sans mâcher, broyage avec la langue ; 

morsure plus faible.

Troubles respiratoires du sommeil (TROS / SAOS)

• Prématurité = facteur de risque 

• Prévalence élevée de SAOS chez les ENP 

• Lien suggéré entre prématurité et sévérité du SAOS

Habitudes orales

• Moins souvent allaités au sein, recours prolongé au biberon



Objectifs

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

La naissance prématurée et/ou une restriction de croissance

pourrait être un facteur de risque des TMO et des difficultés d’acquisition de la parole.

à manque de données

Notre étude = observer l’impact de la naissance en contexte de vulnérabilité sur

1. le développement des fonctions orofaciales

2. l’acquisition des sons chez les enfants d’age préscolaire

À l'âge de 5 ans

Objectif secondaire : enrichir 

les données existantes



Méthode

Echantillon & mesures



Mesures paroleMesures orofaciales

Echantillon

Centre Anciens Prématurés (CAP) 
à Convention de suivi des enfants nés 

prématurément.

Sites hospitaliers MontLégia (CHC) & Citadelle 
(CHR) 

• Enfants nés < 32 SA &/ou <1500g = ENGP
• Présence d’une IMC ou IMOC 
• Présence d’une pathologie cardiaque/pulmonaire 
• Syndrome génétique, DI ou malformations
• Non-disponibilité de certaines données
• Suivi en orthophonie pour phonologie ou orthodontie 

120 
enfants

60 
ENGP

60 à 
terme

Appariés 
Âge, sexe, NSE

40 
ENGP

40 à 
terme

20 exclus 
bilinguisme 

80 
enfants

Issus d’une population contrôle 
(thèse), nés à terme et avec 
poids de naissance > 2500g. 

Groupe n Âge
(moyen) Sexe NSE 

(médiane) 

Âge
gestationn
el (moyen) 

Poids de 
naissance 
(moyen) 

Contrôle
(myo) 60 60.7 mois F = 29 M= 

31 2 / / 

Expérimental
(myo) 60 61 mois F = 29 M= 

31 2 30.25 SA 1275.2 g 

Contrôle
(parole) 40 59.2 mois F=20 M=20 2 / / 

Expérimental
(parole) 40 61.3 mois F=20 M=20 2 30 SA 1255.9 g 

Appariés 
Âge, sexe, NSE



Mesures paroleMesures orofaciales

Matériel et mesures

Développement 
orofacial

Respiration

ABPA : dépister la 
respiration buccale 

(RB)

Déglutition

OMES : évaluer les fonctions de déglutition/mastication + la 
motricité

Mastication Motricité orofaciale Troubles respiratoires 
obstructifs du sommeil

Questionnaire 
parental = PSQ

--> dépister 
risque TROS

Parole

Dénomination 
d'images

Exalang 3-6 : 
mesurer 

l'intelligibilité (PCC) 

120 
enfants

60 
ENGP

60 à
terme

Appariés 
Âge, sexe, NSE

40 
ENGP

40 à
terme

80 
enfants

Appariés 
Âge, sexe, NSE

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



Matériel et mesures

1 : accueil,  
explications & 
consentement

2 : mouchage 
et observation 

enfant

Questionnaire parental 

3 : 1er dessin 
animé 

(respiration)

4 : épreuves 
des grimaces 

(mobilité 
orofaciale)

5 : coloriage 
(respiration)

6 : Verre d’eau 
(déglutition)

7 : biscuit 
(mastication & 

déglutition)

8 : 2e dessin 
animé 

(respiration)

Résultats/avis 
aux parents

20-25 minutes 5 minutes

9 : 
dénomination 

d’images 
(parole)

Résultats/avis 
aux parents



Résultats intéressants

Discussion



Hypothèses

Hypothèses : 

• Proportion plus élevée : respiration buccale (RB), risque de TROS

• Scores significativement inférieurs : motricité, déglutition, 

mastication ; intelligibilité plus faible (Parole)

Enfants nés grands 
prématurés 

(ENGP)
Enfants nés à 
terme (ENT)=?



Résultats
Habiletés

Motricité

Fonctions

Respiration

De jour

De nuit 
(sommeil)

Déglutition Mastication Position de 
repos

Respiration de nuitRespiration de jour

à Hypothèse : RB = plus fréquente chez ENGP que ENT à Hypothèse : TROS = plus fréquent chez ENGP que ENT

RB RN

ENT 25 (43.1%) 33

ENGP 20 (34.5 %) 38

TROS Pas TROS

ENT 5 (8.3%) 55

ENGP 16 (26.7%) 44

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

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

• Suivi médical précoce et + intense = prévention ?

• Peu d’études et peu de points de comparaison

• Une seule étude a eu la même conclusion MAIS outil très 

différent ! (Chang et al., 2022)

• Corrobore ± la littérature (Chang et al., 2022 ; Raynes-Greenow et al., 2012)

• Variété de méthodologies ; SAOS vs TROS
• Peu d’études…

• Corrélation négative et significative (p<.001) entre âge gestationnel et le 

risque de TROS 

Pour aller plus loin à intéressant d’identifier quels sont les signes 

choisis le + souvent dans le questionnaire



Résultats
Habiletés

Motricité

Fonctions

Respiration

De jour

De nuit 
(sommeil)

Déglutition Mastication Position de 
repos

≠ significatives entre ENGP et ENT

Items directement en lien avec le 
sommeil et qui ressortent comme 
discriminants

≠ significatives entre ENGP et 
ENT

Items indirectement en lien avec 
le sommeil. 
A nuancer dans un contexte de 
prématurité !



Résultats
Habiletés

Motricité

Fonctions

Respiration

De jour

De nuit 
(sommeil)

Déglutition Mastication Position de 
repos

MasticationDéglutition

à Hypothèse : ENT > ENGP à Hypothèse : ENT > ENGP

ENT ENGP

Déglutition 13.57 12.6

ENT ENGP

Mastication 8.74 7.36

≠ significative (F = 7.26 ; p = .008) ≠ significative (F = 21.95, p < .001)

MANCOVA incluant la déglutition et la mastication dans le modèle, sur échantillons appariés 

• Corrobore ± la littérature (Chang et al., 2022 ;  Herr et al., 2023)

• Prudence d’interprétation car peu d’études 

+ méthodologies et évaluations ≠

• Nature des difficultés = persistance d’une déglutition atypique 

• Corrobore bien la littérature (Chang et al., 2022, 2024 ; Herr et al., 2024)

• à Difficultés aliments durs , avaler sans macher ; force de morsure moindre
• à Dysfonctions + présentes 



Résultats
Habiletés

Motricité

Fonctions

Respiration

De jour

De nuit 
(sommeil)

Déglutition Mastication Position de 
repos

Motricité orofaciale

à Hypothèse : ENT > ENGP

ENT ENGP

Motricité 48.14 45.68

≠ significative (F = 8.18 ; p = .005)

MANCOVA, sur échantillons appariés 

• Corrobore ± la littérature (Chang et al., 2022, 2024 ; Herr et al., 2024)

• à Cohérent avec l’étude de Charollais et al. (2010) = très similaire à la nôtre
• à Pas cohérent avec l’étude de Maillard (2013) = différente de la nôtre



Résultats PAROLE

Intelligibilité (PCC)

à Hypothèse : ENT > ENGP

ENT ENGP

Intelligibilité 85.01 89.32

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

• Pas d’étude francophone ayant étudié l’intelligibilité 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 à 3 ans ; plus d’erreurs à 4 ans 

• Retard rattrapé à 5 ans ?  

• à Résultats ENGP > ENT

• Peu de différences sur la quantité d’erreurs à 5 ans (Doublot et al., 2014)

MANCOVA, sur échantillons appariés 



Résumé

Pas plus à risque qu’un ENT

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

Plus à risque qu’un ENT

Parole
Respiration 
buccale (de 

jour)

Troubles 
respiratoires 

obstructifs du 
sommeil

Déglutition

Motricité Mastication

À 5 ans, selon nos conclusions et la littérature existante :



Application en clinique

Recommandations et outil 
adapté au contexte de 

l’évaluation



Recommandations Diagnostic 
différentiel

Quels sont les éléments à surveiller ? Que retirer de ces résultats ?

• 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 à terme

à Il reste intéressant de prévenir des éléments qui ont des impacts importants pour le développement des enfants !



Recommandations Diagnostic 
différentiel

Comment surveiller ces nouveaux éléments 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 préventive et de screening

Identifier les éléments qu’il 
est possible de surveiller

Sélectionner des outils 
faciles d’application

à Questionnaire parental 

Référer vers un autre 
professionnel en cas de 
doute/trouble détecté 



Recommandations Diagnostic 
différentiel

Identifier les éléments que l’on peut surveiller

Pas plus à risque qu’un ENT

Plus à risque qu’un ENT

Parole
Respiration 
buccale (de 

jour)

Troubles 
respiratoires 

obstructifs du 
sommeil

Déglutition

Motricité Mastication

• Fait déjà partie du bilan à 5 ans

• Pas besoin de changement des pratiques !

• Dans le questionnaire parental : ICS et inquiétude 



Recommandations Diagnostic 
différentiel

Identifier les éléments que l’on peut surveiller

Pas plus à risque qu’un ENT

Plus à risque qu’un ENT

Parole
Respiration 
buccale (de 

jour)

Troubles 
respiratoires 

obstructifs du 
sommeil

Déglutition

Motricité Mastication

Éléments que l’on peut surveiller/screener à l’aide de questionnaires 

parentaux

à Proposer le questionnaire aux parents pendant que l’enfant fait son bilan



Recommandations Diagnostic 
différentiel

Sélectionner des outils faciles d’application
QUESTIONNAIRE SUR VOTRE ENFANT 

 1 sur 3 

 
À propos de votre enfant et de vous 
 

Nom et prénom de l’enfant : ........................................................................... 	
Date du jour : ____ / ____ / ____  	

Date de naissance : ____ / ____ / ____ 	

Sexe : F – M 

Nom du parent qui complète le questionnaire : .........................................................................	

□ Mère □ Père □ Autre : .............................. 

Lieu de consultation pour le suivi neurodéveloppemental :  Citadelle   –   MontLégia

 
 
 
 

En tant que parent….   

 Êtes-vous inquiet.e sur la façon dont votre enfant parle ou produit les sons du langage ?  
� OUI 
	

� NON	

� UN PEU 

 
 

 
 

Merci de prendre le temps de répondre à ce questionnaire sur votre enfant. Pour chaque question, veuillez cocher la case correspondant à la situation de votre enfant. Si 
besoin, lorsque cela est demandé, veuillez compléter votre réponse par écrit. 

 2 sur 3 

 
 
 

À propos des habitudes alimentaires de votre enfant   

Votre enfant mastique-t-il des aliments durs (carottes crues, pommes, steak de viande, …) ? 
� OUI	 � NON	

Est-ce un effort pour lui de mastiquer des aliments durs ?  
� OUI	 � NON	

Votre enfant préfère-t-il manger des aliments mous ? 
� OUI	 � NON	

Votre enfant est-il sélectif/difficile pour manger ?  
� OUI	 � NON	

Votre enfant a-t-il des préférences marquées à l’égard de certains aliments (c’est-à-dire, accepte-t-il 
uniquement de manger certains aliments en particulier) ?  

� OUI	 � NON	

Votre enfant accepte-t-il facilement de nouveaux aliments ? 
� OUI	 � NON	

 
 
 
 

Les données médicales de votre enfant    

Votre enfant a-t-il des rhumes fréquents (c’est-à-dire, > 3 rhumes sur les 6 derniers mois) ?    � OUI � NON 

Votre enfant a-t-il eu plus de 3 épisodes d’otite/angine/bronchite (confirmée par un médecin) au cours des 
6 derniers mois ?    
à Si oui, précisez : ……………………………………………………………………………………………….. 

� OUI	 � NON	

Votre enfant a-t-il eu par le passé des otites/angines/bronchites fréquentes (> 4 épisodes par an ?)  

à Si oui, précisez : ……………………………………………………………………………………………….. 

� OUI	 � NON	

a-t-il souvent le nez encombré et/ou qui coule ? � OUI � NON 

a-t-il  le nez qui chatouille souvent ?    � OUI � NON 

éternue-t-il souvent ? � OUI � NON 

Votre enfant souffre-t-il d’allergies respiratoires connues (pollen, graminées, acariens, animaux, …) ?     � OUI	 � NON	

Y a-t-il eu ablation des végétations ?   � OUI	 � NON	

Y a-t-il eu ablation des amygdales ?   � OUI	 � NON	

Y a-t-il eu une pose de drains ?   � OUI	 � NON	

Avez-vous déjà consulté un ORL ?  � OUI � NON 

 
 
 

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

� majoritairement fermée      � parfois ouverte   � souvent ouverte       � toujours ouverte 

Comment est la bouche de votre enfant lorsqu’il mange 

� majoritairement fermée      � majoritairement ouverte   � les deux (autant ouverte que fermée) 

Comment respire généralement votre enfant ?  

� majoritairement par le nez   � majoritairement par la bouche   � uniquement par la bouche   � autant par le nez que la bouche 
 
  



Recommandations Diagnostic 
différentiel

Sélectionner des outils faciles d’application

Merci de prendre le temps de répondre à ce questionnaire sur votre enfant. Pour chaque question, veuillez cocher la case correspondant à la situation de votre enfant. Si 
besoin, lorsque cela est demandé, veuillez compléter votre réponse par écrit. 

 3 sur 3 

 
 

La nuit, votre enfant…. 
Jamais 

Presque 
jamais 

Parfois 
Très 

souvent 
Toujours 

ronfle-t-il lorsqu’il dort ?    � � � � � 

dort-il la bouche ouverte ?    � � � � � 

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

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

se réveille-t-il souvent? � � � � � 

a-t-il tendance à s’arrêter de respirer? � � � � � 

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

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

  

+ regarder également les amygdales



Recommandations Diagnostic 
différentiel

Référer vers un autre professionnel en cas de doute/trouble détecté 

Si vous 
suspectez/détectez

Une respiration buccale

Bilan ORL

Bilan + approfondi : Logopède 
spécialisé en troubles 

myofonctionnels orofaciaux

Des amygdales 
hypertrophiées Idem respiration buccale

Des ronflements, 
troubles respiratoires 

du sommeil
Idem respiration buccale

Une difficulté 
concernant la 
mastication

Logopède spécialisé en troubles 
myofonctionnels orofaciaux

Une malocclusion

Orthodontiste spécialisé en 
orthopédie dento-faciale

Logopède spécialisé en troubles 
myofonctionnels orofaciaux
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8. Doublot, M. (2014). Impact de la prématurité sur le développement des compétences phonologiques. (Unpublished master's thesis). Université de Liège, Liège, Belgique. Retrieved from
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