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La succion influence

* La musculature oro-faciale

* La cavité buccale

* Le développement de la machoire
* Le positionnement des dents

* La santé des dents

 La digestion

* La respiration

e La parole

e 'affectif

* Elle stimule le systeme vagal

Juliechampenois.ch
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Création d’un groupe de travail de professionnels Fribourgeois sensibilisés aux troubles de la succion

Objectifs de ce groupe :

Avoir les mémes références et suivre les mémes formations

Améliorer la cohérence du suivi, avoir le méme discours aupres des parents et d’autres professionnels de
santé/petite enfance

Mieux se connaitre pour faciliter la communication et se transmettre les informations des patients : tres
apprécié par les parents, amélioration de I'efficacité du suivi

Se transmettre les nouvelles références sur le sujet, remettre en question la prise en soin des enfants
transmettre

3-4 réunions par an pour présenter le travail des différents groupes et échanger sur nos expériences



L’accompagnement speécifique de
consultante en lactation lors de la prése
d’un frein de langue ou levre restrictif

Juliechampenois,ch




Observation lors de la tétée :

Avant la tétée :

- Ecoute des observations des parents: succion intense (sein, lolette, pouce)? Besoin d’étre porté en
permanence? Inconfort? coliques? RGO? Gaz? Difficultés de sommeil?

- observation fine du visage du bébé, de son crane, de sa posture : Menton retrognate? Forme du crane?
Double menton? Asymétrie au niveau des yeux? (Eil qui coule? Traits du visage tendus? Ampoule sur la levre
supérieure

- Lors de l'ouverture de bouche, la langue ne s’avance pas a I'extérieur de la bouche? Elle ne se leve pas vers le
palais? Creux sur la langue? Frein visible? Langue blanche?

- Le bébé a la machoire qui part d’'un c6té lorsgu’il baille? Juliechampenois.ch

- Il a des difficultés a s’accrocher au sein?

=A=t=ilbdwlait-en;permanence sur la langue?

-Forme du mamelon de la maman? Douleur pendant la téetée?



Pendant la tétée :

-Claguement entendus?
- Joues creuses?

- Le lait coule a la commissure des levres? Pas d’occlusion lévres
du bébé sur le sein?

- Le bébé lache régulierement le sein? Bébé excité, pleure?
Repousse le mamelon avec la bouche?

- Douleur pendant la tétée?

- Bébé s’endort rapidement? Se fatigue vite
- REF?

- Succion faible, inefficace?

Apres la tétée:

mamelons déformés et douloureux?

Bébé tendu? Réveillé? Difficultés d’endormissement?

Seins+/- tendus?

Rois? Gazr

Juliechampenois.ch



Une fois que le bébé a cherché le sein, I'a trouvé et s’est
accroché :

Stimulation du sein par des succions rapides ou
tremblements du menton : libération de I'ocytocine qui
permet un réflexe d’éjection

(retardé si stress, douleur...)

Drainage du sein : succions plus lentes, amples et

profondes. Déglutition audibles (1 succion =1
déglutition, puis plusieurs succions pour une déglutition)

Puis alternance séquences de stimulation et de drainage.
Il y a plusieurs réflexes d’éjection par sein et par tétée, et
des pauses de quelques secondes

Juliechampenois.ch



Evaluation fonction

de la langue

Julie Champenois Wittlin

Infirmiére-consultante en lactation IBCLC

Echelle d'Hazelbaker

Eléments visuels Eléments fonctionnels
Aspect de la langue lorsque celle-ci Latéralisation :
est soulevée : 2 : compléte

2 : ronde ou carmrée

1 : petit sillon visible au bout de la
langue

0 : en forme de coeur ou en V

Elasticité du frein :

2 : grande élasticité

1 : élasticité modérée

0 : élasticité minime ou inexistante

Longueur du frein lingual lorsque la
langue est soulevée :

2:>1cm

1:1cm

0:<1cm

Zone d’attache du frein lingual a la
langue :

2 : postérieure a la pointe de la
langue :

1: au niveau de la pointe

0 : adhérence de la pointe

Zone d'attache du frein lingual a la
créte alvéolaire inférieure :

2 : adhérence au plancher de la
bouche ou bien avant l'aréte

1 : adhérence juste sous |'aréte

0 : adhérence au niveau de |'aréte

Total score visuel :
Total fonctionnel :

Ankyloglossie importante si :
Total score visuel < 8

et/ou

Total score fonctionnel < 11

Adapté de : Hazelbaker AK. The assessment tool for lingual frenulum function (ATLFF): Use in

1: corps de la langue mais pas la pointe
0: aucune

Elévation de la langue :

2 : de la pointe au centre de la bouche

1: seulement les bords jusqu'au centre de
la bouche

0: la pointe reste au niveau de la créte
alvéolaire et n'atteint le centre de la
bouche que lors de la fermeture de la
maéchoire.

Extension de la langue :

2 : la pointe dépasse la lévre inférieure
1:la pointe dépasse uniquement la
gencive inférieure

0 : aucun des deux premiers cas ou bien
bosses au milieu de la langue ou avant.

Extension de la langue antérieure :
2 : compléte

1: modérée ou partielle

0 : faible ou inexistante

Creusement :

2 : de toute la langue, nettement en
gouttiére

1: des cotés seulement, légérement en
gouttiére

0 : creusement faible ou inexistant

Péristaltisme :

2 : complet, de la partie antérieure a la
partie postérieure

1: partiel, débutant postérieurement a la
pointe de la langue

0 : aucun, ou mouvement inverse

Retour a une position de repos :
2: jamais
1: périodiquement

0 : fréequemment ou a chaque succion

a lactation consultant practice Master Thesis, Pacific Oaks College, 1993




Exercices a proposer en
présence d’un frein restrictif

Massage du visage

Enlever la lolette lorsque I'enfant dort et lui fermer la bouche
(ATTENTION AUX LOLETTES+++++)

Tummy time

Guppy
Elévation de la langue

Julie Champenois Wittlin

Infirmiére-consultante en lactation IBCLC




Exercicespour-détendre-la-languet
bl
Leg-pxarcices dovent-Btre-fait-pas-i-pas, sous-forme-de-peu-(stopper-dés-les-manifestations-d inconfort-de-votre:
enfant, et-les-reprend re-plus-tard). - Petit-&-petit,-ilarrvera-&-les-faire-plus-dongte mps. )

1
1- *Masserde-visageq]

Phu!us.“ -Carulln: |:||.*".|'|Ill= S auseinendouceur. :umTI

1

Z-=Lorsgu'il-dort, fermerla-bouchedevotre bibé, Je-masser-sousdadangue, -entre-les-psdu-menton, -exercer-
unepression-de-T-secondes-sous-le-menton, puis-luiouvrir- la-bouche® -cela-lui-fait-remonter-la-langue:
contre-le-palais-at-lui-permet-de-se détendre. -5 possible plosieurs fois-parfour. - Lo-lmngue-gevrait- rester-colide-
U Eaais, e e it a-petit-te nir-1 0-se condescontre-le-poinis.
hittas e poutinbe. comfwateh Pe=etED2VEE OF-[regarderda-fin-de-la-vidéodorsqu'on woit-le-bébe

3- -+ L Ty Time™|
Mattra-vatre-anfantsur-le-das-et-le-faire-rouler-sur-le-ventre, bien-installé-sur-ses-avant-bras, - sccompagner-les yeux:
dans-des yeus-et-lui-faire-tournerda-tite-dgauche puis-d-droite, -en-lui-faisant-suvrevotre-regard, -Pour-diminuer-
Finconfart,-possibilité-de-lui-masser-les-fesses )
hitt pe-f e o tub e comwatch Pe=na iV Dy IW TR

A= LeGuppyd]
Mettre-vatre-enfant-le-dos-sur-vos-genoux, la-tétve-vers-le-bas,-les jambes-repler. - Utiliser-un-jouet-pour-ui-faire-bien-
mettre-la-téte-an-arrigre-at-lui-faire-tourner-fa-téte g
hittpes-f fweww youtube.comwatch Pe=T rel poBhh Kk

1
S~ Enleverlalolette-dorsgue-votre-enfant-dorty)

1

1

1-semaine-avantla-frénotomis’:-Détendrela-langua-§

Installerwatre-bébé-en-facs devous. -Lui-masser-le-visage -puis-lui-toucher le-nar, o Evre-et-le-menton -pour - wi-faire-
auvrir-ta-bowche toujours-sous-forme-de-jeux.-Lui-masser-lesge nces Lintérieur des-joues, puis-sous la-langue, <aus-
farme-de-vagues-du-plancher-de-la-angue, jusgue-sousda-langue, -des-2-catés g

httE=flmww voutube comfwatch Pe=2IMcbFESakhyy]

T
1
Prévoirdu-paracétomol{dosoge-en-fonction-du-poids-devolre-enfant), o-d o4 s tEmatigue-hourbes-fes G 2i
votre enfantest-inconfortoble-ou-irmtobile, Jes-Jfowrs-suivant-fo-frénectomie-{fusqu a8 jolrs-oprés | et
dwantuelement-de Farmica-en-homéopathie-se+ i aupreés de-vatre-phermacien). 0
1
1
Sipogsibie, prendee-render-waus rvec-volré-conswtonte-en-drctation-ed-jour s-swivent-lo-frénotomie, €0-ouec-
Vovtd ppathe/thérmper e -manue, -dams-fa-semaine-qui-suit-lo-frénotomie. §
b
T

Aprésda-Erénotomies-les-jewe-de-langue-4-5x/24h, jusqu’ada-disparition-du-dosange sousdadangue’:a

1- +Lorsgu'il-dort, fermera-bovche-de-votre-bébé -exercer-unepression-de-7T-secondes-sousde-meanton -puis-le:
masser-joala-uifait-remonter-lalangue-cantre-le-palais-et-lui-permet-de-le-détendre . -Exercerune-pression:
sur-be-menton, ensuite,-pour-bien-étirerdadangwe”:-{

2- +hMasserdes-gencives-devotre:-bébé-pendant-un-moment-d éveil-calme st-lui-faire bouger-la-langue-d un-oité.
et-deFautre P

3~ +Mettre-vos-doigts-en-crochet-sousla- langue-et-les-remonterde long-de-ladangue, -plusieurs fois-de-suite.

4- +Enleverlalolette-dorsquevotre-enfant -dort,-luifermerda-bouche-et-lui-remonter-la-langue-en-lui-massant-
le-menton 781

Et-ernwite™q)
Les-massages-du-visage, -fermer la-bouch e-devotre-bébe Jarsqu'il-dort-et-lui-remanter-la angue, gL, vont-&tre-
paursuivi-au-mans-G-semainesy

Caontinuez-d-vous faire-accompagner-par-sotre-pstéopathe, wotre-logopédiste, =t ouvotre-corsultante-en-lactation-
an-fonction-de-la-situation-de-watre-=nfant 1)

1




Idéalement un suivi avec un
théerapeute manuel

Sensibilisé aux troubles de la succion des nourrissons

Si besoin avec un logopédiste

Sensibilisé aux troubles de la succion des nourrissons +/-
réflexe nauséeux hyperactif




Accompagnement +++ des meres car :

Douleurs lors des tétées

Tétées longues et éprouvantes

Tétées tres fréquentes

Mastite ou engorgement a répétition/canal bouché

Baisse de lactation autour de 6 semaines ou a 4 mois (typique)
Bébé qui se fatigue vite

Bébé tres inconfortable

Difficultés d’endormissement, réveils +/- fréquents

Besoin de réassurance++++ (maman et bébé)

Jugement de |la part de I'entourage



soutien+++ maternel

Evaluation de la fonction de la langue

Montrer les exercices et les réévaluer avec les parents
Observation des tétées

Favoriser les mises au sein efficaces et non douloureuses
(positionnement BN?, pas forcément la méme position pour
les 2 seins...)

Encourager la mere a stimuler sa lactation++++ (TL, DAL si
besoin)

Expliquer la prise en charge des freinectomies et son
déroulement+++ (change tout le vécu des parents)
Transmissions aux-autres professionnels++++



ATTENTION :
Pas de freinectomie

Si

Pas de préparation avant
Persistance du réflexe nauséeux
hyperactif

Persistance du reflux

La langue ne tient pas quelques
secondes contre le palais lors de
I’élévation de la langue

Sauf si I'allaitement maternel est mis
en péril

1-semaine-avant:la-frénectomie’:-Détendre-la-langue-Y
Installer-votre-bébé-en-face-de-vous.-Lui-masser-le-visage,-puis-lui-toucher-le-nez,-la-lévre-et-le-menton-pour-lui-faire-

ouvrir-la-bouche,-toujours-sous-forme-de-jeux.-Lui-masser-les-gencives,l'intérieur-des-joues,-puis-sous-la-langue,-sous-
forme-de-vagues-du-plancher-de-la-langue,-jusque-sous-la-langue,-des-2-cotés. g
https://www.youtube.com/watch?v=2)JMcbhF85ehsf]

i

b
Prévoir-du-dafalgan-(dosage-en-fonction-du-poids-de-votre-enfant),-a-donner-en-systématique-toutes-les-6h-si-votre-
enfant-est-inconfortable-ou-douloureux,-les-jours-suivant-la-frénectomie-(jusqu’a-6-jours-apreés),-et-éventuellement-
de-l'arnica-en-homéopathie-(se-renseigner-auprés-de-votre-pharmacien).q

f
/|
Si-possible,-prendre-rendez-vous-avec-votre-consultante-en-lactation-le-lendemain-de-la-frénectomie,-et-avec-
lostéopathe,-dans-la-semaine-qui-suit-la-frénectomie. ¥
i
b

Aprés-la-Frénectomie®-les-jeux-de-langue-4-5x/24h,-jusqu’a-la-disparition-du-losange-sous-la-langue®:-9
1-—Lorsqu’il-dort,fermer-la-bouche'de-votre'-bébé,-exercer-une-pression-de-7-secondes-sous:le:-menton, -puis-le-

masser+(cela-lui-fait-remonter-la-langue-contre-le-palais-et-lui-permet-de-la-détendre).-Exercer-une-pression-*
sur-le'menton, ensuite,'pour-bien-étirer-la-langue™-
2-—»Masser-les'gencives-de-votre-bébé-pendant-un-moment-d’éveil-calme,-et-lui-faire-bouger-la-langue-d’un-coté-
et-de-"autre.q
3-— Mettrevos-doigts'en-crochet-sous-la‘langue-et-les'remonter-le:long-de-la:langue,plusieurs-fois-de'suite. |
4--Enlever-a‘lolette-lorsque-votre-enfant-dort, lui-fermer:la-bouche-et-lui-remonter-la-langue-en-lui'-massant:
le:menton78q"




CONCLUSION

La frénotomie est la « cerise sur le gateau »,

La présence d’un frein restrictif buccal cache
une probléematique beaucoup plus complexe a
prendre absolument en compte et a
accompagner




Accompagnement essentiel de la consultante en lactation
et/ou la sage-femme

Accompagnement essentiel d’un thérapeute manuel formé a
cette problématique

Accompagnement si besoin d’un logopédiste (pour les
nourrissons, et obligatoire pour les plus grands)
Consentement obligatoire et adhésion a la prise en charge de
la part des parents



Atelier pratique de l'allaitement : les mardis en visio, 14h-18h, inscription sur le site de l'Institut pour
I"allaitement maternel et la lactation

A la HES Fribourg : mardi 31 octobre, une journée avec Lynda Pourchet, pour dépister les freins restrictifs
buccaux et accompagner la prise en charge, inscription prochainement sur le site de I'Institut

A la HES Fribourg : lundi 30 octobre, une soirée avec Lynda Pourchet pour répondre aux questions des
parents sur la frénotomie, inscription prochainement sur le site de I'Institut

A la HES Fribourg : lundi 30 octobre, une journée avec Lynda Pourchet, ateliers pratiques, pour les
professionnels ayant faits le module de base sur les freins restrictifs buccaux (au sein en douceur),
inscription : champenoisj@gmail.com (fournir I'attestation de formation)



mailto:champenoisj@gmail.com
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