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R É S U M É 

La physiologie de la tétée est abordée dans cette étude sous un aspect souvent méconnu : 
son aspect fonctionnel. 

En s'appuyant sur un certain nombre de travaux, l 'auteur met en évidence les différences 
fonctionnelles entre les types de tétée (sein et biberon), et souligne les points forts du modèle 
de référence : la tétée au sein. 

L' importante activité musculaire et la synchronisation précise des diverses fonctions qu'elle 
requiert, conjuguées à l'énorme potentiel de croissance de la période postnatale, confèrent à 
la tétée un rôle morphogénétique déterminant pour le développement du nourrisson. 

L'auteur suggère qu'une tétée physiologique (sur le modèle du sein) peut être un moyen de 
prévention de certaines malocclusions ou, tout au moins, de leur gravité, et qu'il est, aujour­
d'hui, nécessaire d'améliorer les biberons usuels d'un point de vue fonctionnel. 

ABSTRACT 

This study deals with the physiology of nursing from an often misunderstood aspect: its func­
tional character. 

Using previously published studies as a base, the author highlights the functional differences 
between the two types of nursing (breast and bottle), and emphasizes the strong points of the 
reference model: breast nursing. 

The great muscular activity and the precise synchronization of varied actions that it requires, 
added to the enormous growth potential of the post-natal period, confer a primordial morpho-genetic role on sucking at the breast in the infant's development. 

The author suggests that physiological nursing (on the breast model) can be a means of pre­
venting certain types of malocclusion or, at the very least, be a means of lessening their severity, 
and that it is necessary, nowadays, to improve the form of bottles so that they function better. 
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J.-L. RAYMOND 

1 - INTRODUCTION 

Si, j u s q u ' a u X V I I I e siècle, l 'a l la i tement 
artificiel demeure une exception, avec le 
début de Pindustr ial isat ion en Europe et le 
déve loppement du travail des femmes, il 
p rend peu à peu de l ' impor tance . 

Aujourd 'hu i , l ' a l la i tement au b iberon est 
p lus fréquent que l 'a l la i tement au sein, m ê m e 
si, depuis les années 70 , dans les pays r iches, 
on note un regain d ' intérêt pour ce dernier 
(Venditelli et a l . 5 5 , Lebours et a l . 2 9 ) . 

L o r s q u ' o n parle des deux m o d e s d 'a l lai te­
ment , on pense de pr ime abord au type de 
lait. Il n ' e n tes te pas moins vrai que, si le 
contenu a une importance, on ne peut igno­
rer celle du contenant . 

L ' écou lement du lait se fait d-- layon; d i t 
férentes, selon q u ' i l s 'agi t d u sein o u du b ibe­
ron, contraignant le nourr isson à u n exercice 
muscula i re spécifique à chaque type de tétée. 
D ' o ù d e s r épe rcus s ions m o r p h o l o g i q u e s 
variées, pouvan t être préjudiciables à un 
déve loppement maxillo-facial harmonieux . 

C 'es t à l ' aspect fonctionnel de l 'a l lai te­
m e n t que nous nous intéresserons dans ce tra­
vail . 

Figure 1 
Tétée au sein. 

Breastfeeding. 
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W h i l e artificial feeding r e m a i n e d an u n u ­
sua l p r o c e d u r e u n t i l t he 1 8 t h century, w i t h 
t h e b e g i n n i n g of t h e indus t r i a l r evo lu t ion 
i n E u r o p e , a n d w o m e n ' s ' en t r ance in to t h e 
w o r k force, i t b e c a m e m o r e a n d m o r e c o m ­
m o n l y used . 

Today, bo t t l e feeding occu r s m o r e fre­
q u e n t l y t h a n b reas t feeding, for w h i c h , 
however , the re h a s b e e n g rowing in teres t i n 
w e a l t h y c o u n t r i e s , s i n c e t h e 1970 ' s , 
(Venditel l i et a l . 5 5 , L e b o u r s et al. 2 9 ) . 

W h e n o n e speaks of the two styles of 
n u r s i n g , one t h i n k s first of t h e type of mi lk . 
It is still t rue that , if the con t en t s are i m p o r ­
tant , o n e c a n n o t ignore t h e i m p o r t a n c e of 
t h e conta iner . 

Milk flows differently from, t h e bo t t l e 
t han i t does from t h e breas t , r e q u i r i n g t h e 
n u r s i n g b a b y to use specific, different m u s ­
cu la r p a t t e r n s for . each. Th i s resul ts i n 
va r i ed phys io logica l r epe rcuss ions w h i c h 
c o u l d i m p e d e h a r m o n i o u s maxil lo-facial 
d e v e l o p m e n t . 

It is to this funct ional a spec t of deve lop­
m e n t tha t w e devo te o u r a t t en t i on in th is 
s tudy. 
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2 - P H Y S I O L O G I E DE L A L A C T A T I O N 2 - PHÏ SIOI OGY OF LACTATION 

2 - 1 - Const i tut ion du lait materne l 

Le lait maternel a une composi t ion très 
variable. 

A u cours de la lactation, il changera p lu ­
sieurs fois de composi t ion . Il sera d ' abord 
colost rum, puis lait de transit ion, enfin lait 
mature . Mais , m ê m e sous cette appellat ion, 
sa composi t ion n ' e s t pas figée, et variera, non 
seulement au cours de la j ou rnée mais éga le­
men t , au cours d ' u n e m ê m e té tée 
( H a m b o u r g 2 3 , Vermeil et a l . 5 6 ) . 

Cette variabili té est le reflet de l 'uduplalion 
du lait maternel aux besoins du nourr isson. 
C 'es t l 'un des aspects de la supériorité de l 'a l­
lai tement au sein. 

Par sa viscosi té et ses peti tes quanti tés, le 
colostrum permet u n bon apprentissage de la 
tétée et le rodage, sans grand r isque de fausse 
route, de la synchronisat ion des fonctions de 
succion, de déglutit ion et de venti lat ion. 

Le lait de femme est l 'a l iment idéal à cette 
pér iode de la vie ; sa supériorité sur le lait de 
vache , m ê m e lorsque celui-ci a subi les t rans­
formations qui permet tent de mieux l 'adapter 
aux besoins et à la physiologie du nourr isson, 
tient en trois points (Vermeil et a l . 5 6 ) : 

- les différences de composi t ion chimique ; 

- l ' adaptat ion de la composi t ion du lait de 
la mère au cours de la tétée et au cours de 
toute la pér iode d 'a l la i tement ; 

- la protection contre l ' infection. 

2 - 2 - Product ion d u lait 

2 - 2 - 1 - Le sein 
Pendant les quatre premiers mois de la 

grossesse, les seins de toutes les femmes 
enceintes se préparent à produire le lait (orga­
nisation et prolifération des bourgeons glandu­
laires, mise en place du réseau de canaux 
galactophores et du réseau capi l la ire . . . ) . 

Chaque acinus est entouré d ' u n e cellule 
myo-épi thél ia le chargée de l 'expuls ion du lait 
hors de 1'acinus en direction des canaux 
galactophores. L 'ocytocine (hormone hypo-
physaire) c o m m a n d e la contract ion des cel­
lules myo-épi thél ia les , dès lors qu ' i l y a 
st imulation c 'est-à-dire tétée. 

2 - 1 - Q u a l i t i e s o f m o t h e r ' s m i l k 

T h e c o m p o s i t i o n of mother ' s m i l k var ies 
considerably. 

As n u r s i n g p roceeds , th is c o m p o s i t i o n 
will c h a n g e a n u m b e r of t imes . F i rs t it wil l 
be co los t rum, t h e n t rans i t iona l mi lk , and , 
finally, m a t u r e mi lk . But, even a t th is last 
s tage, t h e character is t ics of mother ' s m i l k 
are n o t fixed a n d will vary, n o t on ly t h r o u ­
g h o u t t h e day b u t even d u r i n g a s ingle fee­
d ing . ( H a m b o u r g , 2 3 Vermeil et a l . 5 6 ) . 

This variability demonstrates h o w mother 's 
mi lk adap t s itself to the infant's requi re ­
m e n t s . Th i s is o n e of t h e advan tages of 
breas t feeding. 

Because of its viscosi ty a n d the smal l 
a m o u n t s of it w h i c h arc available, colos­
t rum provides a good n u r s i n g appren t i ce ­
sh ip , w i l hou t m u c h risk o l i he baby's go ing 
a»tray in synch ron i z ing t h e func t ions of 
suck ing , swal lowing a n d b r ea th ing . 

Mother ' s mi lk is t h e ideal n o u r i s h m e n t at 
th is pe r i od of life; its super ior i ty to cow's 
mi lk , even tha t w h i c h has b e e n transfor­
m e d to adjust be t te r to the new-born ' s p h y ­
siological needs , s t e m s from three quali t ies: 

- differences in chemica l compos i t i on ; 

- ad jus tab i l i ty of t h e c o m p o s i t i o n of 
mother ' s mi lk d u r i n g each feeding pe r i od 
a n d t h r o u g h o u t lac ta t ion; 

- p ro t ec t i on aga ins t infect ion. 

2 - 2 - M i l k p r o d u c t i o n 

2 - 2 - 1 - T h e b r e a s t 

D u r i n g the first four m o n t h s of p re ­
gnancy, w o m e n ' s b reas t s p r epa re t h e m ­
selves to p r o d u c e m i l k (organiza t ion a n d 
prol i fera t ion of g l andu la r b u d s , es tabl ish­
m e n t of g l andu la r b u d s , e s t ab l i shmen t of a 
n e t w o r k of ga lac tophor ic canals and of a 
capil lary n e t w o r k . . . ) . 

A mylo-epi the l ia l cell, w h i c h s u r r o u n d s 
each ac inus , expels m i l k from it t oward the 
ga lac tophor ic canals . Ocy toc ine ( h y p o p h y ­
sial h o r m o n e ) con t ro l s con t r ac t i on of the 
myo-ep i the l i a l cells as s o o n as t h e n u r s i n g 
infant s t imula tes t h e m . 
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Figure 2 

Schéma de la régulation hormonale 
pendant la gestation. 

Diagram of hormonal regulation 
during gestation. 

Figure 3 

Schéma de la régulation hormonale 
pendant l'allaitement. 

Diagram oj hormonal regulation 
during breastfeeding. 

Il n ' ex is te aucun sphincter sur ces canaux, 
ce qui con fume bien que le sein n ' e s t pas un 
réservoir niais b ien une glande. Il peut , p lus 
jus tement , être comparé à une pompe . 

2 - 2 - 2 - Régulation hormonale 
de la lactation 

Pendant les deux à trois jours suivant la nais­
sance , le t aux de p roges té rone s 'effondre 
( J ansen -Marec 2 5 , T h i r i o n 5 3 ) . 

Les conditions sont alors remplies pour que 
démarre la product ion de lait, dont l 'é lément 
déclenchant est r e t i r ement de l 'aréole du sein 
par la bouche du nourrisson. De façon générale, 
on peut résumer l 'enchaînement des événe­
ments de la façon suivante : 

- le bébé se met à téter. Il ne reçoit que 
quelques grammes de liquide rétro-aréolaire 
pendant quelques secondes ; 

- le cerveau maternel reçoit l ' information et, 
en réponse, libère dans le sang deux hormones : 

T h e canals h a v e n o s p h i n c t e r w h i c h is 
a m p l e proof tha t t h e breas t is n o t a reser­
voir b u t a w o r k i n g g land w h i c h can, j u s t i ­
fiably, b e c o m p a r e d to a p u m p . 

2 - 2 - 2 - Hormona l regulat ion 
of lactat ion 

D u r i n g t h e t w o or t h r e e d a y s fo l lo­
w i n g b i r t h , p r o g e s t e r o n e leve l d r o p s 
s t e e p l y ( J a n s e n - M a r e c 2 5 , T h i r i o n 5 * ) . 
C o n d i t i o n s a re t h e n fulf i l led for m i l k 
p r o d u c t i o n to b e g i n , h a v i n g b e e n se t off 
b y t h e n e w - b o r n ' s e m b r a c i n g t h e n i p p l e . 
As a r u l e , e v e n t s p r o c e e d in t h e fo l lo­
w i n g o r d e r : 

- t h e baby beg ins to suck . For a few 
s e c o n d s , h e receives only a few g rams of 
l iqu id from t h e area a r o u n d t h e n ipple ; 

- t h e mother ' s b r a in regis ters th is infor­
m a t i o n , and , i n r e sponse , d i spa tches two 
h o r m o n e s i n t o the b l o o d s t ream: 

• p r o l a c t i n s e c r e t e d b y t h e a n t e r i o r 
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• la prolact ine sécrétée pa r l ' an té -hypo-
p h y s e ; 

• l 'ocytocine qui provient de la pos t -hypo­
physe ; 

• dès l 'ar r ivée des ho rmones dans le sein, 
le bébé c o m m e n c e à déglutir efficacement, 
ce qui signifie que la product ion de lait a 
vér i tablement commencé . 

2 - 2 - 3 - Régulation mécanique 
de la lactation 

La régulat ion hormona le de la lactation est 
inféodée à la régulat ion mécan ique : l ' é lé ­
ment déclenchant de la product ion de lait est 
r e t i r e m e n t de l 'a réole . C 'es t l ' ac te de téter 
qui déc l enche la sécré t ion h o r m o n a l e , 
laquelle entraîne à son tour la sécrétion de 
lait. Ensui te , le sys tème s 'entret ient de façon 
réf lexe pa r la succ ion du m a m e l o n qui 
entraîne des pics de prolact ine supérieurs à 
chaque tétée. 

Par ailleurs, la v idange des acini de la 
glande m a m m a i r e , aut rement dit une tétée 
efficace, entraîne une product ion de lait p lus 
abondante à la tétée suivante. L a glande 
m a m m a i r e répond au besoin de l 'enfant : 
c ' e s t lui qui fabr ique s o n lait ( J ansen-
M a r e c 2 5 ) . 

Inversement , si la tétée n ' e s t pas assez 
efficace et ne v idange pas correctement les 
se ins , la conges t ion qui s ' ensu i t , ou t re 
diverses complicat ions possibles, entraînera, 
si elle n ' e s t pas traitée, le tar issement de la 
lactation (Gondry et a l . 1 9 , J a n s e n - M a r e c 2 5 ) . 

L'activité mécanique de la tétée conduira 
progressivement la glande mammai re à une 
quasi-autonomie, le système hypotha lamo-
hypophysaire n ' intervenant plus (Gondry et 

2 - 3 - M é c a n i s m e de la tétée 
au sein 

2 - 3 - 1 - Description de la tétée 

L e n o u v e a u - n é , ap rès avoi r r e c o n n u 
l 'odeur de l 'aréole du sein grâce aux tuber­
cules de Mon tgomery (glandes sébacées) , va 
l i t téralement happer celle-ci (Novak et a l . 4 0 ) . 
Dans ce geste, il propulse le couple langue / 
mandibule en avant, pendant qu ' i l serre le 
tétin avec ses lèvres. Ce faisant, il étire le 

h y p o p h y s i s ; 

• ocy toc ine , w h i c h c o m e s from the p o s ­
ter ior hypophys i s ; 

• as s o o n as t h e h o r m o n e s arr ive at t h e 
breas t , t h e baby beg ins to swal low effecti­
vely w h i c h signifies tha t mi lk p r o d u c t i o n 
h a s t ru ly b e g u n . 

2 - 2 - 3 - Mechanical regulation 
of lactation 

H o r m o n a l con t ro l of r egu la t ion d e p e n d s 
o n m e c h a n i c a l regula t ion : t h e k e y e l emen t 
i n t h e c o m m e n c e m e n t of lac ta t ion is the 
n i p p l e be ing p u l l e d out . T h e n u r s i n g baby 
itself un l ea shes h o r m o n a l secre t ion , a n d 
tha t , in t u rn , leads to the secre t ion of mi lk . 
N e x t , t h e sys t em reflexively s t imu la t ed b y 
s u c k i n g o n t h e teat causes h ighe r levels of 
p ro lac t in to flow at each feeding. 

F u r t h e r m o r e , e m p t y i n g of t h e acini of 
the m a m m a r y g land in a successful feeding 
leads io increased mi lk p roduc t ion at each 
success ive feeding. T h e m a m m a r y g land 
r e s p o n d s to the infant's needs : it is t he 
chi ld , in effect, w h o m a k e s its o w n mi lk 
( J a n s e n - M a r e c 2 5 ) . 

O n t h e o the r h a n d , if t he feeding hasn ' t 
b e e n par t icu lar ly effective a n d hasn ' t p r o ­
per ly e m p t i e d t h e breast , t h e conges t ion 
w h i c h follows, a m o n g o the r poss ib le c o m ­
pl ica t ions , wil l lead, if left un t r ea t ed , to a 
cessa t ion of lac ta t ion. ( G o n d r y et a l . 1 9 , 
J a n s e n - M a r e c 2 5 ) . 

T h e m e c h a n i c a l ac t ion of s u c k i n g will 
c o n d u c t the m a m m a r y gland, progressively, 
to a quas i -au tonomy, w i t h the h y p o t h a -
l a m o - h y p h o p h y s i c sys t em n o longer in ter ­
v e n i n g ( G o n d r y et a l . 1 9 ) . 

2 - 3 - M e c h a n i s m of s u c k i n g 
at the breast 

2 - 3 - 1 - Description of sucking 
The new-born , after having recognized the 

odor of the breast's n ipple t hanks to the 
tubercles of Mon tgomery (sebaceous glands) , 
is literally going to a t tach itself to that s t ruc­
ture (Novak et a l 4 0 ) . In this act ion it thrus ts 
the tongue/mandib le couple forward, as it 
squeezes wi th its lips. Doing this, il pul ls o n 
the breast a n d invites the receptors of the 
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Figure 4 

Position du tétin du sein 
(d'après Bu 'Iodé). 

According to Bu'lock^ : 
the position of the breast nipple. 

sein et sollicite les récepteurs du m a m e l o n et 
de l 'aréole et déclenche le «démarreur de la 
lactation» ( T b i r i o n 5 3 ) (fig. 4) . 

Cette succion qu ' i l initie, crée le vide dans 
sa bouche (Smith et a l 5 1 ) , et cette dépression 
buccale complè te le disposit if de serrage et 
de jonc t ion des lèvres pour saisir et maintenir 
le tétin. Le vide nécessaire au maint ien de 
celui-ci dans la bouche oblige le nourr isson à 
respirer pa r le nez. S' i l tente de respirer par la 
bouche , le sein lui échappe ! 

O n peut donc penser que l 'a l la i tement au 
sein contribue: à l ' apprent issage de la ventila­
t ion nasale . Flus la pér iode de l 'a l la i tement 
sera prolongée, plus il y aura de chance de 
voir s 'engrammer , dans le cerveau du nou­
veau-né , et de façon quasi irréversible, le 
réflexe de venti lat ion nasale. 

L a part ie antérieure de la langue compr ime 
le tétin contre le palais de l 'enfant et com­
m e n c e alors un mouvemen t de va-et-vient 
pos t é ro - an t é i i eu r et ondu lan t ( L u c a s 3 2 , 
Drewet t et a l . 1 7 , Smith et a l 5 0 ) , synchrone 
d ' u n e propuls ion itérative de la mandibule 
qui étire le tétin au m o m e n t de l 'éjection du 
lait. Pour certains auteurs (Smith et a l 5 1 ) , il 
semble que l 'act ion itérative de compress ion 

n ipple and its areola to un leash the "starting 
m e c h a n i s m of lactation" ( T h i r i o n 5 3 ) (fig. 4 ) . 

The suct ion that this initiates creates a 
v a c u u m in the m o u t h (Smith et a l 5 1 ) , and this 
compression of the baby's cheeks completes 
the pucker ing and conjunct ion of the lips that 
grasp and ho ld the breast. The v a c u u m nee­
ded for keeping the breast in the m o u t h 
obliges the nurs ing infant to breathe th rough 
its nose. If it tries to breathe th rough its 
m o u t h , the breast gets away! 

One can therefore conclude that breast fee­
ding contributes to the child's achievement of 
nasal breathing. The longer breast feeding conti­
nues, the more likely it will be that the reflex of 
nasal breathing will be engraved, in a virtually 
irreversible fashion, in the new-born's brain. 

The anterior par t of the tongue compresses 
the nipple against the child's palate after 
w h i c h a to and fro, postero-antero undula t ing 
m o v e m e n t begins ( L u c a s 3 2 , Drewett et a l . 1 ' . 
Smith et a l 5 0 ) synchronized wi th a repetitive 
thrus t ing of the mandible wh ich pulls on the 
n ipple at the m o m e n t mi lk pours out. Some 
au thors (Smith et a l 5 1 ) believe that the repeti­
tive compressive action directed at the nipple 
by the mandible and the tongue is m o r e effec-
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exercée par la mandibule et la langue sur le 
mame lon soit p lus efficiente dans la p roduc­
tion du lait que le mouvemen t ondulatoire de 
la langue. Leur théorie serait que la compres­
sion du mame lon rempli t de lait les canaux 
galactophores et c ' es t la dépression engen­
drée par l ' aba issement rapide de la langue et 
de la mandibule qui ferait jail l ir le lait. 

C e à quoi on peut opposer le fait que les 
canaux se remplissent dès le début de la 
tétée, grâce à la contraction des cellules 
cont rac t i l es sens ib les à l ' o c y t o c i n e , qui 
v idangent les acini . On peut alors supposer 
q u ' à chaque pression, le lait envoyé dans les 
canaux chasse celui qui s 'y t rouve, indépen­
dammen t de la dépression intra-buccale. 

C e mouvemen t complexe me t en j eu tous 
les muscles de la langue, les propulseurs 
mandibula i res (et plus part icul ièrement le 
ptérygoïdien latéral), les masséters (Inoue et 
a l . 2 4 ) , les orbiculaires des lèvres et les bucci -
nateurs . 

E n effet, dans le m ê m e temps et en syner­
gie avec le mouvemen t postéro-antér ieur de 
la mandibule , les j o u e s effectuent un m o u v e ­
ment transversal de va-et-vient (Smith et 
a l 5 1 ) . 

C e travail muscula i re puissant demande au 
nourr isson un effort important : il doit effec­
tuer une véri table «traite» du sein (Inoue et 
a l . 2 4 ) au cours de laquelle il étire l ' a réole au 
point de doubler sa longueur (Smith et a l . 5 0 ) . 
La puissance de ce m o u v e m e n t é tonne sou­
vent la m a m a n et peut être à l 'or igine de dou­
leurs ou de crevasses si la pr ise du sein dans 
la bouche est incorrecte 2 5 > 3 3 > 4 3 5 3 . 

De ce fait, le lait ne coule pas mais jaillit du 
mamelon sous p r e s s i o n 5 1 * 5 3 contre le palais. 
Cela montre combien le terme de succion est 
impropre à qualifier l 'action d 'extraction du 
lait maternel et plus généralement la tétée. 

L a part ie postérieure de la langue, dans la 
zone centrale, adopte une forme concave per­
met tant de guider le lait vers le pharynx. 

L a coord ina t ion des m o u v e m e n t s est 
vitale : il ne faut pas que le liquide aille dans 
la t rachée. C 'es t pourquoi , le nourrisson qui 
tète le sein adopte une déglutit ion particu­
lière, adaptée aux mouvements de la tétée. Il 
déglutit avec la langue et la mandibule en pro­
pulsion (Weber et a l . 5 7 , Drewet t et a l . 1 7 , 
Bu ' l ock et a l . 6 , Ardran et a l . 2 ) . 

tive in p roduc ing mi lk than the tongue's 
undula to ry movement . Their theory wou ld b e 
that the compression of the nipple fills the 
galactophoric canals wi th mi lk and that it is 
the loss of pressure effected by the rapid lowe­
ring of the tongue and mandible that causes 
milk to spur t out. 

Against this one could argue that the canals 
are filled at the beginning of sucking activity, 
thanks to the cellular contraction, governed 
by ocytocine, wh ich empies the acini. One 
could suppose that w h e n pressure occurs, 
mi lk dispatched into the canals forces ou t the 
mi lk already there, independen t of the intra-
buccal depression. 

This complex m o v e m e n t pu t s into play the 
muscles of the tongue, the mandibular pro-
pulsors (especially the lateral pterygoids) , the 
masséters ( Inoue et a l . 2 4 ) , the orbicular lip 
muscles , and the buccinators . 

Actually, at the same t ime and in synergy 
wi th the postero-antero mand ibu la r move­
men t , t he cheeks carry ou t a to a n d fro t rans­
versal m o v e m e n t (Smith et a l 5 1 ) . 

This powerful m u s c u l a r exer t ion requires 
a significant effort from the infant: it m u s t 
carry ou t a veri table "trek" across the breas t 
( Inoue e t a l . 2 4 ) d u r i n g wh ich it pu l l s on the 
areola v igorous ly e n o u g h to d o u b l e i ts 
l eng th (Smith et a l . 5 0 ) . T h e s t r eng th of this 
activity often a s ton i shes t h e m o t h e r a n d 
can cause pa in or skin abras ions if t h e 
b reas t is graspeci incorrect ly in the child's 
m o u t h 2 5 * 33; 43, 53. 

Because of th is intensity, mi lk doesn ' t 
flow from the n ipp le u n d e r p ressu re agains t 
the pa la te , it spu r t s . This s h o w s h o w inac­
cura te ly the t e rm s u c k i n g descr ibes the 
ex t rac t ion of mothe r ' s m i l k and , general ly 
speak ing , n u r s i n g itself. 

T h e cent ra l b a n d of the pos te r io r sec t ion 
of the t o n g u e , a s s u m e s a concave shape to 
c o n d u c t mi lk t oward the p h a r y n x . 

C o o r d i n a t i o n of m o v e m e n t s is critical: 
mi lk m u s t n o t escape in to the t rachea. T h a t 
is w h y t h e n u r s i n g infant n u r s i n g a t the 
n i p p l e execu tes a special type of swal lo­
w i n g , adap ted to s u c k i n g m o v e m e n t s . It 
swa l lows w i t h the t o n g u e a n d t h e m a n d i b l e 
t h r u s t forward (Weber et a l . 5 7 , Drewet t et 
a l . 1 7 , Bu ' lock et a l . 6 , A rd ran et a l . 2 ) . 

Rev Orthop Dento Faciale 34 : 379-402, 2000 385 



J.-L. RAYMOND 

L e mouvemen t péristalt ique de la langue 
qui se poursui t par le mouvemen t péristal­
t ique du pharynx et de l 'œsophage protège 
l 'enfant des «refoulements» de liquide et per­
m e t u n e coord ina t ion a u t o m a t i q u e 
succion / déglutit ion. 

2 - 3 - 2 - Synchronisation des fonctions 
et contrôle du débit 

L a synchronisat ion des fonctions a déjà 
c o m m e n c é in utero, ma i s de façon relat ive­
m e n t simplifiée puisque la respirat ion n ' e s t 
pas encore opérat ionnelle. 

A p r è s les p remiè res an imat ions de la 
langue aux environs du soixant ième jour, et : 
«pendant le reste de la vie fœtale, le fœtus v a 
devoi r roder et entra îner le couple suc­
cion / dégluti t ion soit en suçant ses doigts ou 
ses orteils, soit en déglutissant le l iquide 
amnio t ique . . . » C o u l y 1 2 . 

Pour que l 'apprent issage et la synchronisa­
tion des fonctions se poursuivent à la nais­
sance, le nourrisson doit pouvoir contrôler sa 
tétée, c 'est-à-dire établir une relation de cause 
à effet entre la pression qu ' i l exerce sur le sein 
et le lait qu'il reçoit en réponse, tant en quan­
tité q u ' e n qualité (pression du je t de lait). Le 
seul type de tétée qui le permette aujourd 'hui 
est la tétée au sein (Smith et a l . 5 1 ) (aucun 
biberon ne rempli t cette condit ion). 

Selley et a l . 4 9 , en étudiant la synchronisa­
t ion de la dégluti t ion, de la respirat ion et de 
la tétée insistent sur la finesse du système 
sensoriel . Les terminaisons nerveuses des 
r écep teur s de la vo i e afférente de l ' a rc 
réflexe, qui c o m m a n d e le stade pharyngien 
de la dégluti t ion, se situent entre les piliers 
des amygdales et peuvent répondre à une très 
faible quanti té de lait (0,04 ml) . 

Mais on peu t interpréter ce résultat en 
émet tant l 'hypothèse selon laquelle la pres­
sion du j e t de lait est peut-être aussi s t imu­
lante que la quanti té. 

L a pression a p robablement plus d ' im­
por tance q u ' o n ne le suppose et nous for­
m u l o n s l ' hypo thèse d ' a p r è s laquel le ces 
j e t s , en sollicitant les récepteurs de la m u ­
q u e u s e pa la t ine (voire p h a r y n g i e n n e ?) 
j o u e n t probablement u n rôle dans la synchro­
nisat ion des fonctions succion / dégluti t ion / 
respirat ion et la mise en p lace d ' une régula-

T h e tongue 's per is ta l t ic m o v e m e n t w h i c h 
fol lows the per is ta l t ic m o v e m e n t of t h e 
p h a r y n x a n d the e sophagus p ro tec t s t h e 
infant against "reflux" of l iqu id a n d a l lows 
for a n a u t o m a t i c c o o r d i n a t i o n of 
suck ing / swa l lowing . 

2 - 3 - 2 - Synchronization of functions 
and flow control 

T h e synch ron iza t ion of func t ions h a d 
a l ready b e g u n in u te ro , b u t in a relatively 
s implif ied fashion because resp i ra t ion was 
n o t ye t opera t iona l . 

After the first s t i r r ings of the t o n g u e at 
a b o u t the s ix t ie th day, a n d "du r ing t h e rest 
of fetal life, t he fetus is go ing to road test 
a n d t ra in the coup le suck ing / swa l lowing 
e i ther i n s u c k i n g its fingers or in swal lo­
w i n g amnio t i c f lu id . . . " C o u l y 1 2 . 

So tha t t h e app ren t i ce sh ip a n d the syn­
c h r o n i z a t i o n of func t ions can c o n t i n u e 
after b i r th , t h e n u r s i n g infant m u s t b e able 
to con t ro l i ts nu r s ing , tha t is, to es tabl ish a 
cause a n d effect re la t ionsh ip b e t w e e n t h e 
p re s su re tha t it exer ts o n the breas t a n d t h e 
m i l k it receives in response , b o t h in q u a n ­
t i ty a n d in qual i ty (pressure of s p u r t i n g 
m i l k ) . T h e only type of n u r s i n g tha t a l lows 
for th is today is breas t feeding (Smi th et 
a l . 5 1 ) ( n o bo t t l e can fulfill th is c o n d i t i o n ) . 

Selley et a l . 4 9 , i n s t u d y in g the s y n c h r o n i ­
za t i on of swal lowing , resp i ra t ion , a n d n u r ­
s ing insis ts o n the del icacy of t h e sensor ia l 
sys tem. T h e ne rve end ings of the recep tors 
i n t h e afferent p a t h of the reflex arc w h i c h 
con t ro l the pha ryngea l s tage of swal lowing , 
a re loca ted b e t w e e n the tonsi lar pi l lars a n d 
are capable of r e s p o n d i n g to a very smal l 
a m o u n t of mi lk (0 .04 m l ) . 

But o n e can in te rpre t th is f inding by for­
m u l a t i n g a hypo thes i s s ta t ing tha t the force 
of a s p u r t of m i l k is itself as s t imula t ing as 
t h e quan t i t y of milk . 

P r e s su re is p r o b a b l y m o r e i m p o r t a n t 
t h a n o n e w o u l d s u p p o s e a n d w e offer t h e 
h y p o t h e s i s tha t these je t spur t s , as they act 
o n the recep tors of the pala ta l m u c o s a (or, 
possibly, t he pharyngea l r ecep to rs ) , p roba ­
b ly p lay a role i n the synch ron iza t ion of t h e 
func t ions of suck ing /deg lu t i t ion / resp i ra t ion 
a n d the e s t ab l i shment of feed-back type of 
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t ion de la tétée de type feed-back (relation de 
cause à effet). 

L e contrôle d u débit et de la pression du j e t 
de lait peu t expl iquer le fait que les bébés 
nourr is au sein parviennent à mieux synchro­
niser les fonctions que les enfants nourris un 
biberon ( L e f e b v r e 3 0 . Mohrbac l i e r 3 x . Mathew 
et a l . 3 4 - 3 5 . W e h e r e t a l . - " ) . 

M a t h e w et al . 3 4 > 3 5 ont mont ré que les pré­
maturés ont p lus de difficultés à cont rô­
ler un débit de lait re la t ivement important 
(Bu ' lock et a l . 6 , A d a m i a k 1 ) . D e fait, l 'habileté 
du bébé à téter au sein peut se développer 
avan t cel le de p o u v o i r bo i re au b i b e r o n 
( M o h r b a c h e r 3 8 ) . 

• Le contrôle du flux de lait conditionne la 
régulation des fonctions. 

Ainsi , M a t h e w 3 5 montre-t-il que, durant les 
premiers jours d 'al lai tement au sein, les altéra­
tions du ry thme respiratoire sont nettement 
moins importantes qu ' au cours de l 'al lai tement 
au biberon. Il attribue cette différence au débit 
de lait et à son contrôle. 

L e ry thme de la respiration est soumis à la 
déglutition et cette dernière est subordonnée à 
la «succion» c'est-à-dire au débit de lait-'-"1' r i 7. ci 
cette hiérarchisation est d 'autant plus nette que 
le nourrisson est âgé (environ 5 j o u r s ) 4 4 ' 5 7 . 

Weber et a l . 5 7 , dans une étude utilisant des 
enregistrements échographiques de la tétée cou­
plés aux enregistrements des mouvements ven-
ti latoires mont ren t que la déglut i t ion est 
associée invariablement à une pause respira­
toire. B u ' l o c k 6 décrit la coordination normale 
des fonctions selon le modèle 1 : 1 : 1 c'est-à-
dire que succion, déglutition et ventilation se 
succèdent en précisant que la déglutition se pro­
duit entre deux mouvements de ventilation. 
Dans ce cas, il parle d 'absence d' interruption de 
la vent i la t ion en opposi t ion aux pér iodes 
d 'apnées q u ' o n rencontre lorsque la synchroni­
sation n ' es t pas bonne, notamment chez les pré­
matu rés . Cependant , pour T a l m a n t 5 2 , le 
nourrisson est capable de déglutir sans inter­
rompre la ventilation : «C 'es t apparemment la 
différenciation postnatale et spécif iquement 
humaine de l 'oropharynx qui conduit à inter­
rompre la ventilation lors de la déglutition». 

A u début de la tétée, le flux de lait est impor­
tant et environ 80 % de la quantité totale de la 
tétée est absorbée dans les quatre premières 
minutes (Lucas et a l . 3 2 ) . L e reste de la tétée 

regu la t ion of swa l lowing (cause a n d effect 
r e la t ionsh ip ) . 

Contro l of flow a n d pressure of the je t 
spur t of mi lk can explain w h y infants fee­
ding at the breast succeed in synchroniz ing 
the functions involved better than do bottle 
fed chi ldren 11 .cfcbvrc 5 l \ M o h r b a c h e r 5 K . 
Mathew et a l . 3 4 ' 3 5 , Weber et a l . 5 7 ) . 

M a t h e w et a l . 3 4 ' 3 5 have s h o w n tha t pre­
m a t u r e babies have m o r e difficulty in con­
trol l ing a relatively large flow of mi lk 
(Bullock et a l . 6 , A d a m i a k 1 ) . In fact, a baby 
can develop a capability of n u r s i n g a t the 
breast before it is able to feed from a bot t le 
( M o h r b a c h e r 3 8 ) . 

• C o n t r o l of t h e f low of m i l k a n d t h e 
r e g u l a t i o n of func t ions 

M a t h e w 3 5 has s h o w n tha t d u r i n g t h e 
first days of b reas t feeding, a l te ra t ions in 
resp i ra tory r h y t h m are signif icantly less 
i m p o r t a n t t h a n they are in bo t t l e feeding. 
H e a t t r ibu tes this difference to the flow of 
m i l k a n d its con t ro l . 

The r h y t h m ol respira t ion is subord ina te 
to swal lowing which , in m m , depends on 
"sucking" , that is, to milk l l o w 3 ^ 5 ' . and 
this hierarchy becomes more en t renched as 
the n ew -b o rn ages (about five d a y s ) 4 4 ' 5 7 . 

Weber et a l . 5 7 , in a s tudy us ing sonogra­
phic registrations of nurs ing coupled wi th 
recordings of breathing, showed that respira­
t ion always occurs dur ing a pause in feeding. 
Bu ' lock 6 describes normal coordinat ion of 
functions as a 1:1:1 model , that is, degluti­
t ion and respiration follow each other, swal­
lowing occurr ing be tween two breaths. In 
this study, h e talks about un in te r rup ted 
breathing, n o t like the per iods of apnea 
observed w h e n synchronizat ion is flawed, as 
often happens wi th p remature babies. Still, 
according to T a l m a n t 5 2 , the n e w - b o m is 
capable of swallowing wi thou t in ter rupt ing 
breathing: "It's apparent ly post-natal diffe­
rentiation, specifically wi th h u m a n s , of the 
o ropharynx w h i c h leads to in ter rupt ion of 
breathing dur ing swallowing." 

At the beg inning of a nu r s ing per iod, 
mi lk flows abundantly, wi th the baby recei­
ving 80 % of its feeding in the first four 
minu te s (Lucas et a l . 3 2 . ) Nonetheless , the 
remainder of the nu r s ing session retains all 
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garde cependant toute sa valeur fonctionnelle et 
nutritionnelle puisqu 'e l le permet l 'extraction 
du lait «lipidique» («high fat»). Mais cette 
variation de consistance du lait ne semblerait 
pas avoir d ' influence sur le comportement du 
nourrisson (Woolridge et a l . 5 8 ) . 

Ce t te capaci té du nour r i sson à domine r de 
la sor te sa source d ' a l imenta t ion nous paraî t 
être la caractér is t ique essentiel le de l 'a l la i te­
men t au sein, et l ' avan tage fondamenta l de 
l ' a l l a i t e m e n t na tu re l sur l ' a l l a i t e m e n t au 
b iberon . 

of i ts func t iona l a n d n u t r i t i o n a l v a l u e 
because it allows for the extract ion of "lipi-
dic," h igh fat milk . But this variat ion in the 
consis tency of the mi lk seems to have n o 
effect on the behavior of the nu r s ing child 
(Woolridge et a l . 5 8 ) . 

This capability of the n u r s i n g infant to 
dom i na t e the source of h i s n o u r i s h m e n t in 
this w a y seems to u s to be the essential cha­
racterist ic of breas t feeding, a n d the funda­
m e n t a l super ior i ty of na tura l feeding over 
bot t le feeding. 

3 - R O L E M O R P H O L O G I Q U E 
l)K K A T É T É K 

3 - MORPHOGUNLTIC ROLL 
OF THE N U R S I N G PROCESS 

L a té tée est un des m o t e u r s de la cro is ­
sance de la face chez le n o u v e a u - n é car el le 
m e t en j e u de n o m b r e u x m u s c l e s qui déve ­
loppen t des forces in te rmi t ten tes cons idé ­
rab les . E l le con t r ibue à la ma tu ra t ion et à la 
synchron i sa t ion de leur ac t iv i té , pa r l ' a p ­
p ren t i s sage s imul t ané de p lus i eu r s fonct ions 
orofac ia les : ven t i l a t ion , succ ion , dég lu t i ­
t ion . 

3 - 1 - R a p p e l s e m b r y o l o g i q u e s 

C'est vers le soixantième jour embryonnaire, 
qu'apparaissent dans la sphère orale les pre­
mières séquences motrices du foetus (Cou ly 1 1 ) . 

Dès lors vont commencer à s'exercer et se 
mettre en place, peu à peu, les fonctions de suc­
cion et de déglutition : «L'animation motrice de 
la langue est objectivable par l 'ébauche du 
réflexe de succion à dix semaines et la dégluti­
tion vers la douzième semaine ( C o u l y 1 1 ' 1 2 ) . » 

3 - 2 - Pér iode de croissance 
except ionne l le 

U n nourrisson grossit environ de 30 g par jour 
durant les deux premiers mois de sa vie, 
puis 20 g/j de deux à six mois, et de 10 g/j jusqu 'à 
la fin de la première année. Parallèlement, il gran­
dit la première année de 25 cm, c'est-à-dire deux 
fois plus vite qu ' à la période de sa croissance 
pubertaire la plus rapide ! (Vermeil et a l . 5 6 ) . 

C 'es t dire le formidable potentiel de crois­
sance de l 'être humain dans la période post-

Nurs ing , a long w i th o the r factors, s t i ­
m u l a t e s facial g r o w t h of t h e n e w b o r n 
because it p u t s in to play a n u m b e r of 
musc le s tha t deve lop cons iderable in te r ­
m i t t e n t force. It con t r ibu tes to the m a t u r a ­
t i o n a n d t h e s y n c h r o n i z a t i o n of the i r 
activity, by the s i m u l t a n e o u s t ra in ing of 
mul t ip le oro-facial funct ions: b rea th ing , 
suck ing , a n d swal lowing. 

3 - 1 - Embryological cons iderat ions 

At a b o u t the s ix t ie th day of e m b r y o n i c 
life, t h e first fetal oral m o t o r s e q u e n c e s 
beg in to appea r ( C o u l y 1 1 ) . 

F r o m t h e n o n , t h e f u n c t i o n s of s u c ­
k i n g a n d s w a l l o w i n g b e g i n , l i t t le b y 
l i t t le : " M o t o r c o n t r o l of t h e t o n g u e c a n 
b e s e e n as t h e s u c k i n g reflex a p p e a r s a t 
t e n w e e k s a n d s w a l l o w i n g at t w e l v e 
w e e k s ( C o u l y 1 1 . " 1 2 ) . " 

3 - 2 - Except iona l growth 
per iod 

A n u r s i n g chi ld g rows a b o u t 30 g pe r 
day d u r i n g t h e first two m o n t h s of i ts life, 
a n d 10 g/d un t i l t h e e n d of t h e first year. 
D u r i n g this pe r iod , h e g rows 25 cm. , t ha t 
is twice as fast as it will d u r i n g the spee ­
diest p h a s e of i ts pube r t a l g r o w t h spu r t ! 
(Vermeil et a l . 5 6 ) . 

Th i s is t h e formidable g r o w t h p o t e n ­
tial of the h u m a n be ing d u r i n g the pos t -
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natale. Plus jamais , au cours de sa vie, il ne 
connaîtra une telle vitesse de croissance. Voilà 
pourquoi, au cours de cette période, il est essen­
tiel que le nourrisson rencontre tous les stimuli 
nécessaires à la pleine expression de son poten­
tiel de développement. 

Si, pour des besoins purement nutritifs, il est 
r ecommandé de nourrir son bébé exclusive­
ment au sein pendant les 4 à 6 premiers mois 
( O M S 4 2 ) , du po in t de vue fonct ionnel , il 
semble préférable de prolonger l 'a l la i tement au 
sein durant toute la première année de la vie . 
Deux raisons à cela : d 'une part, pour bénéfi­
c ier des s t imula t ions m o r p h o g é n é t i q u e s , 
d 'aut re part, parce que la fonction de rempla­
cement , c 'est-à-dire la mastication, n 'offre pas 
encore, à cet âge, d 'act ivi té musculai re équiva­
lente à cause de la mollesse de la nourri ture 
(Cha teau 7 , P l a n a s 4 5 ) . 

3 - 3 - L e s média teurs 
morphogéné t iques 

- Cartilage condylien 
Bennaceur et a l . 4 insistent sur l ' impor tance 

de la composante épigénétique et fonctionnelle 
du développement postnatal , et par conséquent 
de la tétée. 

A p ropos du cart i lage condyl ien , ils écri­
vent : «pendan t la pér iode de succion pos tna­
tale, le cart i lage de croissance est mi to t i -
quement très actif. A partir de la fin de la 
deux ième année , ce dernier a p ra t iquement 
disparu. Ces consta ta t ions p la ident en faveur 
d ' u n e signification et d ' u n e p e r m a n e n c e b io­
logique fonct ionnel le «succionnel le» de ce 
cart i lage seconda i r e . . . » On peut log iquement 
en dédui re que le ra t t rapage de la ré t rognathie 
du nouveau-né est dépendant d ' u n e tétée effi­
cace soll icitant les p térygoïdiens la téraux qui, 
du fait de leur insert ion ménisca le , semblent 
être les média teurs indispensables de la crois­
sance car t i lagineuse secondaire du condyle 
( C o u l y 8 " 9 ) . 

- Ligament sphéno-mandibulaire 

D u fait de la mise sous tension des l igaments 
sphéno-mandibulaires , au cours des m o u v e ­
ments postéro-antérieurs et ascensionnels de la 
mandibule , la té tée entraîne éga lement la crois­
sance de la part ie postérieure de la b ranche 
horizontale (Dela i re* 5 ) . 

na ta l per iod . Never again, t h r o u g h o u t 
h i s life, will it g row so rapidly. T h a t is 
why, at this t ime , it is essent ia l tha t the 
n e w b o r n have all t he s t imul i necessary 
for t h e full exp re s s ion of i ts g r o w t h 
po ten t ia l . 

If, for pu re ly nu t r i t ive reasons , it is 
r e c o m m e n d e d tha t t h e baby b e n o u r i s h e d 
exclusively at t h e breas t for the first 4 to 
6 m o n t h s ( O M S 4 2 ) , from a funct ional 
p o i n t of view, i t s eems preferable to p r o ­
l o n g breas t feeding for all of the first year. 
T h e r e are two reasons for th is : first, to 
take advan tage of m o r p h o g e n e t i c s t imula­
t i ons , a n d , s e c o n d , b e c a u s e the n e x t 
nu t r i t i ve s tep , mas t i ca t ion , doesn ' t offer, 
at t ha t age, equiva len t m u s c u l a r activity 
b e c a u s e baby food is so soft ( C h a t e a u ' , 
P l a n a s 4 5 ) . 

3 - 3 - Morphogenet i c 
media tors 

- C o n d y l a r Ca r t i l age 

Bennaceur et a l . 4 insist o n t h e impor ­
tance of the epigenet ic a n d funct ional 
c o m p o n e n t s of p o s t n a t a l d e v e l o p m e n t 
w h i c h flow from nu r s ing . 

Abou t condylar cartilage, they write: 
"dur ing the postnatal sucking period, carti­
lage g rowth is mitotically very active. But at 
the end of the second year, this process has 
pract ical ly d i sappeared . T h e s e f indings 
argue in favor of a significant, p e r m a n e n t 
functional biological role of "sucking" in 
t h e fo rmat ion of s e c o n d a r y 
car t i lage . . . "From this, one can logically 
deduce that the reduct ion of the newborn 's 
re t rognathism depends on effective nurs ing 
to s t imulate the lateral pterygoids which , 
because of their insert ion in the meniscus , 
seem to be the indispensable media tors of 
s e c o n d a r y car t i l ag inous g r o w t h of the 
condyle ( C o u l y 8 " 9 ) . 

- T h e s p h e n o - m a n d i b u l a r l i g a m e n t 

Because the s p h e n o - m a n d i b u l a r liga­
m e n t s are u n d e r tens ion , d u r i n g pos te ro-
a n t e r o a n d u p w a r d m a n d i b u l a r m o v e ­
m e n t s , n u r s i n g also leads to backward 
g r o w t h of the hor izonta l body of the man­
dible ( D e l a i r e 1 5 ) . 
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Figure 5 
Tétée au sein. 

Breastfeeding. 

- M u s c l e s 

Par ailleurs, la té tée met en j e u un grand 
nombre de musc les qui , par l ' in termédiai re 
de leurs gaines périostées entraînent directe­
ment ou indirectement la croissance des os 
sur lesquels ils sont insérés. Pendan t la vie 
intra-utérine, et ensuite, après la naissance, 
avec une intensité décuplée , l ' énergique tra­
vail musculai re nécessaire à la v idange du 
sein maternel v a mode le r les os de la sphère 
buccale . 

Ces musc le s sont ceux de la l angue , l 'o r -
bicula i re des lèvres , les bucc ina teurs in terne 
et externe de Klein , les m u s c l e s du p lan­
cher bucca l , les p ropu lseurs et abaisseurs 
mandibula i res ainsi que les p té rygoïd iens 
la téraux. 

L a sangle labio-mentonnière , ainsi mise en 
jeu , act ive et oriente la morphogenèse . Il 
s 'agi t là d ' u n e véri table matura t ion neuro­
fonctionnelle dont dépend le déve loppement 
de la sphère faciale (Gudin et a l . 2 2 ) . Le palais 
va se conformer à la convexi té du sein et de 
la langue par la pression que celle-ci exerce 
sur lui ( C o u l y 1 1 ) . 

- M u s c l e s 

F u r t h e r m o r e , n u r s i n g p u t s in to p lay a 
great n u m b e r of musc l e s , w h i c h , t h r o u g h 
the i n t e rmed ia ry of their per ios tea l shea th s , 
l ead directly, o r indi rec t ly to t h e g r o w t h of 
the b o n e s in to w h i c h they are inser ted . 
D u r i n g in t r a -u t e r ine life, a n d then , after 
b i r t h , w i t h a n u n l e a s h e d in tens i ty , t h e 
m u s c l e s associa ted w i t h t h e oral cavity, i n 
w o r k i n g energet ical ly to e m p t y t h e mother ' s 
breast , m o d e l the i r s u p p o r t i n g b o n e s . 

These are the muscles of the tongue, the 
orbicularis oris, the internal and external buc ­
cinators, the muscles of the floor of the cheek, 
the p ropu l s ing a n d lower ing m a n d i b u l a r 
muscles , as well as the lateral pterygoids. 

T h e l ab io -menta l b a n d , a lso p u t i n t o 
play, act ivates a n d o r ien t s th is m o r p h o g e n e ­
sis. W h a t occu r s is a ver i table neu ro - func -
t ional m a t u r a t i o n u p o n w h i c h d e p e n d s t h e 
d e v e l o p m e n t of t h e facial c o m p l e x ( G u d i n 
et a l . 2 2 ) T h e pa la te wil l s h a p e itself to 
con fo rm w i t h the convexi ty of the b reas t 
a n d of the t o n g u e by v i r tue of t h e p re s su re 
app l i ed to it b y tha t o rgan ( C o u l y 1 1 ) . 
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- Innervation 
L a complexi té et la diversité des fonctions 

de la sphère orofaciale se reflètent dans la 
r ichesse de l ' innervat ion. U n e grande partie 
des nerfs du tronc cérébral est impliquée : le 
nerf olfactif, les nerfs t r i jumeau, facial, 
g los so -pha ryng ien , p n e u m o g a s t r i q u e et 
hypoglosse . Cette grande diversité d ' inner­
vation laisse entrevoir la complexi té de la 
synchronisat ion des fonctions vitales qu 'e l le 
contrôle. 

- Posture 
Pour Gudin et a l . 2 2 , cette sorte de balance­

ment mandibulo-hyoïdien au cours de la 
tétée est subordonnée au complexe pha-
ryngo-l ingual , lu i -même relié au comporte­
ment des divers musc les de l ' envi ronnement 
oral et à la statique cervicale. Il en déduit 
qu ' i l est souhaitable, pendant la téléc. de 
tenir le bébé le torse redressé, selon la posi­
tion décrite pour la première fois par Pierre 
Robin sous le n o m de tétée orthostat ique. 

- I n n e r v a t i o n 

T h e r i chness of its i nne rva t ion reflects 
the complex i ty a n d the divers i ty of the 
funct ions of t h e oral cavity. A large pa r t of 
the cerebral t r u n k ne rves take part : the 
olfactory, the t r igeminal , t he facial, the glos-
sopharyngia l , t he p n e o m o g a s t r i c and the 
hypoglossa l . Th i s h igh ly diverse innerva­
t ion d e m o n s t r a t e s the complex i ty of the 
synch ron i za t i on of the vital funct ions tha t 
it con t ro l s . 

- P o s t u r e 

F o r G u d i n e t a l . 2 2 , th is sor t of m a n d i b u -
la r -hyo ida l b a l a n c i n g d u r i n g n u r s i n g is 
s u b o r d i n a t e to the pha ryngo- l ingua l c o m ­
plex, w h i c h , itself, is t ied to the behav io r of 
va r ious musc l e s of the oral cavity and the 
cervical complex . F r o m th i s h e deduces 
that it is best, d u r i n g nu r s ing , to ho ld the 
baby \\ itb its torso s t ra ight , in the pos i t ion 
descr ibed lor the first t ime by Pierre Robin 
as o r thos ta t i c nurs ing . 

4 - T E T E E A U B I B E R O N 4 - BOTTLE FEEDING 

Depu i s le débu t d u s iècle , et ma lg ré 
quelques var ia t ions à la baisse dans les 
années 70 (Vendittelli et a l . 5 5 , Rumeau -
Rouquet te et a l . 4 7 ) , l 'a l lai tement artificiel n ' a 
cessé de se développer. Aujourd 'hu i , environ 
75 % des nourrissons âgés d ' un mois utili­
sent un biberon ! 

4 - 1 - I m p o r t a n c e et inéluctabi l i té 
de l 'a l la i tement artificiel 

Plusieurs études épidémiologiques consa­
crées aux motivat ions des mères dans le 
choix du m o d e d 'a l la i tement montrent que la 
décision est souvent prise p récocement en 
cours de g rossesse (Vendi te l l i et a l . 5 5 , 
Lebours et a l . 2 9 , Rumeau-Rouque t te et a l . 4 7 ) . 

En 1972, une enquête nat ionale réalisée 
par Rumeau-Rouquet te et a l . 4 7 a mont ré une 
fréquence de 36 % d 'a l la i tement maternel à 
la sortie de la materni té avec des disparités 
régionales françaises. 

Aujourd 'hui , en France, on peut est imer 
qu 'en t re 45 % et 55 % des femmes allaitent 

Since t h e b e g i n n i n g of t h e century, des­
pi te d r o p s in u s e d u r i n g t h e Sevent ies 
(Vendittel l i et a l . 5 5 , R u m e a u - R o u q u e t t e et 
a l . 4 7 ) bo t t l e feeding hasn ' t d i m i n i s h e d in 
popular i ty . Today, a b o u t 75 % of o n e m o n t h 
old infants get the i r n o u r i s h m e n t from a 
bo t t l e ! 

4 - 1 - Importance and ine luctabi l i ty 
of artificial feeding 

M a n y epidemiologica l s tud ies devo ted to 
s tudy ing the mo t iva t ion of m o t h e r s in deci ­
d ing h o w to feed the i r ch i ld ren s h o w that 
they m a k e u p the i r m i n d s early in p re ­
gnancy. (Venditell i et a l . 5 5 , Lebour s et a l . 2 9 , 
R u m e a u - R o u q u e t t e et a l . 4 7 ) . 

In 1972 , a n a t i o n w i d e s t u d y carr ied ou t 
by R u m e a u - R o u q u e t t e et a l . 4 7 revealed tha t 
36 % of F r e n c h m o t h e r s were n u r s i n g the i r 
babies w h e n they left t he hosp i ta l , w i t h 
s o m e regional var ia t ions . 

Today, in France , one could est imate that 
45 % to 55 % of w o m e n n u r s e their chi ldren 
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en materni té . Ces chiffres varient largement 
d ' u n e région à une autre, d ' une materni té à 
une autre et selon que l 'on considère l 'al lai­
tement exclusif au sein ou en p a r t i e 2 9 ' 4 3 > 5 5 . 

En 1990, aux U S A , Grossmann et a l . 2 1 , 
relèvent, dans leur enquête, un taux d'allaite­
ment maternel de 53 % à la sortie de l 'hôpital . 

Parmi les mères qui allaitent dès la nais­
sance, pendant leur séjour à la maternité, 
4 0 % envi ron a b a n d o n n e n t au cours du 
premier m o i s 4 4 , ce qui donne une durée 
moyenne (arithmétique) d 'al lai tement au sein 
d 'environ dix semaines . Les nourrissons tou­
jours allaités au sein à trois mois (25 à 30 % 
des naissances) et surtout à six mois (moins 
de 15 %) sont minoritaires (Lebours et a l . 2 9 ) . 

A l 'échel le de la planète , l 'a l la i tement arti­
ficiel progresse et depuis une dizaine d ' an­
nées , l 'Organisat ion Mondia le de la Santé est 
p réoccupée par le recul quasi général de l 'a l­
laitement maternel , en particulier dans les 
pays les plus pauvres ( S a u d a n 4 8 , O M S 4 2 ) où 
l 'a l la i tement artificiel est synonyme de mor­
talité infantile à cause des condit ions d 'hy­
giène insuffisantes. 

4 - 2 - Technique de tétée adaptée 
au b iberon 

Dans le rapport de l ' O . M . S . 4 2 de 1989, on 
peut lire : «Il faudrait bien faire savoir aux 
mères que le passage alterné d ' u n st imulus 
artificiel (tétine) à un st imulus naturel (le 
sein) ne lait que perturber leur nouveau-né 
dans sa réaction buccale . C o m m e il est mo ins 
difficile de sucer une léline en c a o u t c h o u c 
Palt irance du sein disparait». C 'es t ce q u ' o n 
appelle la confusion sein-tétine (Neifert et 
a l . j 9 ) , qui t rouve sa justification dans le fait 
que les modes de téter le sein et le biberon 
sont complè tement différents ( P e l l e 4 3 ) . 

Le nouveau-né , par son travail muscula i re 
(tétée au sein), contrôle la product ion de lait 
tant en quanti té (débit) q u ' e n quali té (pres­
sion du j e t ) . C ' e s t ensuite la gest ion de ce 
lait qui asservit les autres fonctions orofa­
c i a l e s 4 ' 4 9 > 57, 58. 

A u biberon, l ' écoulement dépend essen­
t iel lement de la pesanteur (obligeant à une 
plus ou moins grande verticalité du biberon 
et/ou inclinaison du bébé) et de l 'entrée d 'a i r 
dans le biberon. 

in the hospital . These figures vary greatly 
from region to region, from hospi ta l to h o s ­
pital a n d according to w h a t is j u d g e d to b e 
exclusive or partial breast f e e d i n g 2 9 ' 4 3 > 5 5 . 

In 1990, i n the USA, G r o s s m a n e t a l . 2 1 , 
in their study, found a 5 3 % breas t feeding 
ra te at t he t ime of leaving the hosp i ta l . 

A m o n g the m o t h e r s w h o breas t fed the i r 
infants from b i r th d u r i n g the i r hosp i t a l 
stay, a b o u t 4 0 % s t o p p e d d o i n g i t in a 
m o n t h 4 4 , w h i c h gives a n a r i t h m e t i c a l 
average n u r s i n g t i m e of t en w e e k s . Infants 
still n u r s i n g a t the breas t in th ree m o n t h s 
(25 to 3 0 %) and , especially, a t s ix m o n t h s 
(less t h a n 15 %) cons t i t u t ed a m i n o r i t y 
(Lebour s et a l . 2 9 ) . 

O n a w o r l d w i d e scale, artificial feeding 
h a s b e e n g rowing for a b o u t t e n years ; t h e 
W o r l d Hea l th Organ iza t ion is d i s tu rbed b y 
th is vir tual ly universa l decrease in breas t 
feeding, in pa r t i cu la r in the poores t c o u n ­
tr ies ( S a u d a n 4 8 , O M S 4 2 ) w h e r e artificial 
feeding is s y n o n y m o u s w i t h infant m o r t a ­
lity because of unsat is fac tory cond i t ions of 
hyg iene . 

4 - 2 - H o w infants feed 
o n a bot t l e 

In t h e 1989 O M S 4 2 r epor t o n e can read: 
"Mothe r s o u g h t to k n o w tha t a l t e rna te u s e 
of an artificial ( rubbe r n ipp le ) a n d a na tu r a l 
s t i m u l u s ( the breas t ) is su re to d i s tu rb the 
p r o p e r g r o w t h of t h e oral cavity. Since i t . is 
easier to s u c k a r u b b e r n ipp le , a i i rae l ion to 
the breas t disappears." ' This p h e n o m e n o n , 
called b reas t -n ipp le confus ion (Neifert et 
a l . 3 9 ) , occurs because t h e t e c h n i q u e s nee ­
d e d to feed o n t h e bot t le a n d a t t h e breas t 
are comple te ly different (Pel le 4 - 3 ) . 

T h e n e w - b o r n , w i t h h i s musc l e s wor ­
k i n g in the task of breas t feeding, con ­
trols t h e a m o u n t of m i l k p r o d u c e d (flow) 
a n d its qual i ty ( in tens i ty of the j e t s t r eam) . 
It is t h e e n s u i n g m a n a g e m e n t of th is mi lk 
w h i c h subserves t h e o the r oro-facial func­
t i o n s 4 ' 4 9 ' 57, 58. 

At t h e bot t le , flow d e p e n d s essential ly o n 
we igh t (wh ich can b e ad jus ted by a greater 
or lesser inc l ina t ion of the bot t le a n d / o r 
inc l ina t ion of the baby) a n d t h e en t ry of a i r 
i n to the bot t le . 
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Aucun de ces deux paramètres ne peut être 
maîtr isé par le nourr isson. 

D e v a n t une s i tuat ion aussi défavorable 
(position plus ou moins horizontale, écoule­
men t de lait incontrôlé), le nourrisson doit 
s 'adapter car il est vital pour lui d 'éviter les 
fausses routes. Il me t en place un schéma fonc­
t ionnel de tétée caractérisé par une posture lin­
gua le et mand ibu la i r e m o i n s p ro t rus ive 
(Bu ' l ock et a l . 6 ) . Plus schématiquement , pour 
réguler l ' écoulement du lait, la langue agit 
c o m m e une vanne ou un piston (Weber et 
a l . 5 7 ) . Cette nouvel le posture l inguale et man­
dibulaire, variable selon le type de tétine utili­
sée (maté r iau , dens i té , per fora t ions de 
l 'embout . . . ) , est généralement : 

- moins tonique (activité musculaire moindre) ; 

- en position plus postérieure que pour la tétée 
au sein. 

La propulsion du couple langue / mandibule 
est p lus faible ainsi que la pression 
itérative qu'i l exerce. Les ptérygoïdiens latéraux 
sont peu sollicités, de même que les masséters 
(Inoue et a l . 2 4 ) . La simple dépression intrabuc-
cale de la succion peut être suffisante pour pro­
duire un écoulement de lait de la tétine. Elle 
rend inutile le puissant travail musculaire d'éti-
rement et de pression, pourvoyeur en jets de 
lait : le lait s 'obtient sans effort et la durée de la 
tétée est net tement réduite ( J a n s e n - M a r e c 2 5 ) . 

T h e baby can control ne i the r of these 
two p a r ame te r s . 

Confronted wi th such a n unfavorable 
situation (lying more or less horizontal, una­
ble to control milk flow), the feeding child 
mus t adapt himself because it must , at all 
costs, avoid embarking on a dangerous path. 
It adopts a functional nursing plan characteri­
zed by a less protrusive posture of tongue and 
mandible (Bullock et a l . 6 ) . More schemati­
cally, in order to regulate milk flow, the 
tongue begins to act as a sluice or a piston 
(Weber et a l . 5 7 ) . This lingual and mandibular 
posture, which varies according to the k ind of 
rubber nipple employed (its material, its den­
sity, k ind and type of holes is generally: 

- less tonic (requires less muscular activity; 

- more posterior than for breast feeding. 

P ropu l s ion of t h e t o n g u e / m a n d i b l e cou­
ple is t h u s weake r t han the repea ted pres­
su re it exer ts . T h e lateral p te rygo ids are 
scarcely called u p o n , n o r are t h e masse te r s 
( I n o u e et a l . 2 4 ) . A sl ight in t rabucca l suc ­
k ing depress ion can b e e n o u g h to s tar t 
m i l k f lowing from the bot t le . T h e m u s c u ­
lar s t ra in of pu l l ing a n d p u s h i n g to elicit 
s p u r t s of mi lk is n o t needed : the baby 
ob ta ins mi lk effortlessly a n d the d u r a t i o n 
of t h e n u r s i n g pe r iod is cons iderab ly r edu­
ced ( J a n s e n - M a r e c 2 5 ) . 
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Position de la tétine du biberon 

(d'après Bu lock6). 

According to Bu'lock6 : 
the position of the bottle teat. 
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5 - A I . I. \ I T E M E X T ARTIFICIEL 5 - ARTIFICIAL FEEDING 

E T PATHOLOGIES O R O F A C I A L E S A N D OROFACIAL DISORDERS 

« O n a p u constater qu ' i l existe un lien 
étroit entre les t roubles fonctionnels, l ' envi ­
ronnement urbain, les habi tudes néfastes et le 
type d 'a l imentat ion. Toutes ces observations 
permet tent de conclure que le compor tement 
de l 'enfant est une affaire d 'apprent issage à 
prendre au sérieux et que sa capacité d ' adap­
tation ne doit pas être surest imée ( D a h a n 1 3 ) » . 

5 - 1 - B i b e r o n et malocc lus ions 

D u fait de la technique part iculière de tétée 
au b iberon et de ses moindres sollicitations 
musculaires , son rôle morphogénét ique est 
dévalorisé. 

C o m m e n t peut-on en évaluer les effets ? 

5 - 1 - 1 - A propos des études 
épidémiologiques 

Les études épidémiologiques qui tentent 
d 'é tabl i r une relat ion éventuel le entre le 
m o d e d 'a l la i tement et les malocclusions se 
heurtent à des p rob lèmes liés à certains para­
mètres du protocole expérimental . 

-Age 
Plus le temps passe entre la fin de la 

pér iode d 'a l la i tement et le m o m e n t de l 'é tude 
de l 'échanti l lon, plus les autres fonctions et 
no tamment la. masticat ion impriment leurs 
propres changements . 

L a masticat ion, fonction «al imentaire» de 
remplacement de l 'a l lai tement, induit une 
gymnast ique mandibulaire particulière qui 
impose, elle aussi, des contraintes méca­
n iques impor tan tes t ransmises au mass i f 
facial par l ' intermédiaire des muscles et des 
dents . Son influence morphogénét ique est 
importante et apporte son propre lot d ' in­
fluences modelantes sur les mâchoires , les 
arcades et les articulations temporo-mandi -
bulaires (ATM) ( P l a n a s 4 5 , K u r o e 2 6 ) . 

É v i d e m m e n t , la mas t i ca t ion aura u n 
schéma de fonct ionnement que lui impose­
ront des paramètres variables d ' u n individu à 
l 'autre , et pour part ie tributaires de son passé 
fonctionnel, c o m m e : 

"It has been observed that a re la t ionship 
exists b e t w e e n funct ional p rob l ems , t h e 
u r b a n env i ronment , u n h e a l t h y habi ts and 
the type of nou r i shmen t . It is clear from all 
these observat ions, tha t the child's behavior 
is a k i n d of apprent iceship tha t m u s t b e 
t aken seriously a n d that its adapt ive capacity 
shou ld no t be underes t imated ( D a h a n 1 3 ) " . 

5 - 1 - The bot t le feeding 
and m a l o c c l u s i o n 

Because of the special technique required 
for bott le feeding a n d its weaker demands for 
muscular activity, its morphogene t ic role is 
less impor tant . 

H o w should w e evaluate the results? 

5 - 1 - 1 - The i n p u t of e p i d e m i o l o g i c a l 
s t u d i e s 

Epidemiological s tudies w h i c h try to esta­
blish a fundamental relat ionship be tween the 
type of feeding and malocclusion are h a m p e ­
red by problems tied to certain parameters of 
exper imental protocol . 

- A g e 

T h e m o r e t ime that passes be tween the fee­
ding per iod to be s tudied and the m o m e n t 
w h e n the sample is evaluated, the more o ther 
functions, notably masticat ion, themselves 
lead to changes. 

Mast icat ion, the "a l imentary" funct ion 
which follows nursing, requires a special gym­
nastic maneuver of the mandible, which, in its 
turn , imposes serious mechanical constraints 
that are t ransmit ted by means of muscles and 
teeth to the facial complex. Its morphogenet ic 
influence is impor tan t and brings wi th it its 
o w n set of model ing effects on the jaws, the 
dental arches, and the temporo-mandibular 
jo ints (TMJ) ( P l a n a s 4 5 , K u r o e 2 6 ) . 

Evidently, mast icat ion will follow a func­
t ioning pat tern that varies from individual to 
individual according to different parameters 
derived, in part, from personal functional 
h i s to ry of: 
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- la musculature (morphologie et tonicité 
acquises, entre autres, pendant l 'allaitement) ; 

- la forme des arcades «héri tées» de l 'a l­
laitement, du type de venti lat ion etc. ; 

- le schéma facial. 

L a superposi t ion des influences morpho­
génét iques de la tétée et des autres fonctions 
(mastication, respi ra t ion. . . ) , ajoutée au cadre 
de base donné par le génotype, conduiront à 
des phénotypes différents selon la durée de 
leur influence respect ive (sachant que leur 
chronologie est en principe la m ê m e ) . De 
sorte que la relat ion entre les arcades reflé­
tera la somme des influences génotypiques et 
paratypiques. 

Il est clair que plus le t emps se sera écoulé 
après la fin de l 'a l la i tement et plus les effets 
de ce dernier s ' e s tomperon t ; l ' âge des 
enfants const i tuant l 'échant i l lon influence 
beaucoup les résultats. 

- Mode d'allaitement 
Encore faut-il auparavant définir, de façon 

précise, le m o d e d 'a l la i tement étudié. Dans 
certains t ravaux, le groupe d 'enfants allaités 
au sein est hé té rogène . Il peut inclure soit 
des bébés nourris exclus ivement au sein, soit 
nourr is de façon mixte , c 'es t -à-dire au sein 
et au biberon. D a n s les groupes d 'enfants 
a l imentés au biberon, on rencontre souvent 
une al imentat ion mixte composée de b ibe ­
rons et de repas semi-sol ides ou solides 
selon l ' âge . 

- Durée 
La durée de la période d'allaitement est un 

paramètre essentiel dont il n ' es t pas toujours 
tenu compte. Certains enfants ayant été allai­
tés trop peu de temps (durée moyenne : envi­
ron 10 semaines), peuvent être classés dans le 
groupe «au sein». 

L a durée moyenne de l 'allaitement au sein 
est insuffisante d ' un point de vue fonctionnel 
pour produire une influence mesurable sur la 
morphologie. Il serait intéressant, par exem­
ple, d 'étudier un groupe d'enfants allaités 
exclusivement au sein pendant un an, pour 
mesurer les effets réels de celui-ci. 

- Mode d'évaluation 
Le mode d'évaluation des dysmorphoses 

(sachant que certaines peuvent être difficiles à 
mettre en évidence chez le très jeune enfant) et le 

- musc les ( their morpho logy a n d tonicity, 
acqui red , at least in part , d u r i n g nurs ing ; 

- a rch form " inher i ted" from n u r s i n g , 
from brea th ing style, etc.; 

- the facial pa t te rn . 

The super impos i t ion of morphogene t i c 
influences from nurs ing and from other func­
tions (mastication, respirat ion. . . ) added to the 
basic form inheri ted from the genotype, will 
lead to different phenotypes according to the 
dura t ion of their respective influences (given 
that they will appear, in principal, o n the same 
schedule) . In this way, the relationship bet­
ween the dental arches will reflect the s u m of 
genotypical and individual experiences. 

It is clear tha t t h e m o r e t ime tha t has pas ­
sed s ince the cessa t ion of n u r s i n g , the m o r e 
i ts effects will have faded away; the age of 
infants in the s amp le of this s t u d y h a d a 
great effect o n the resul ts . 

- Type of n u r s i n g 

O n c e m o r e it is necessary to define preci ­
sely, before go ing on , the type of n u r s i n g 
be ing examined . In some s tudies , the g roup 
of nurs ing; infants was he terogeneous . Babies 
n u r s e d exclusively at the breast migh t have 
b e e n inc luded as well as those w h o had 
mixed nou r i shmen t , that is from the breast 
a n d from the bot t le . In the g roups of bot t le 
fed chi ldren, s o m e h a d mixed diets compo­
sed of bot t le mi lk as well as semi-solid and 
sol id foods, depend ing o n their ages. 

- D u r a t i o n 

T h e d u r a t i o n of the n u r s i n g pe r iod is an 
essent ia l pa r ame te r a n d yet it is n o t a lways 
t aken i n t o accoun t . Some infants w h o were 
n o t n u r s e d long e n o u g h (average dura t ion : 
a b o u t 10 weeks ) were s o m e t i m e s classified 
as "breast fed": 

T h a t d u r a t i o n of breast feeding is insuffi­
c ient , from a funct ional p o i n t of view, to 
have a measu rab le effect o n morphology . It 
w o u l d be in teres t ing, for example , to s tudy 
a g r o u p of ch i ld ren w h o were fed only at 
t h e breas t for a o n e year pe r iod . 10 m e a s u r e 
nurs ing ' s t rue effects. 

- M e t h o d of eva lua t ion 

T h e m e t h o d of e v a l u a t i n g d i s o r d e r s 
( w i t h the u n d e r s t a n d i n g tha t s o m e c a n be 
difficult to d i sce rn in the very y o u n g chi ld) 
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type facial à l'intérieur de l'échantillon (facteurs 
héréditaires) doivent être également pris en 
compte, ce qui n'est pas souvent le cas. De nom­
breuses enquêtes épidémiologiques, pour dia­
gnostiquer la ou les dysmorphoses, s'appuient sur 
des questionnaires que remplissent les parents ! 

- Posture 
Enfin, la posture du bébé au cours de la 

tétée a également son importance. C o m m e le 
soulignent Gudin et a l . 2 2 , la statique cervi­
cale, par sa relation avec le compor tement 
muscula i re du complexe pharyngo-l ingual , 
influence la qualité fonctionnelle de la tétée 
et, par conséquent , son potentiel morphogé­
nétique. C 'es t donc u n paramètre à apprécier. 

E n conclusion, on constate qu ' i l est diffi­
cile d 'évaluer l ' impact du m o d e d 'al lai te­
men t sur la morphologie orofaciale. 

5 - 1 - 2 - Relation entre malocclusions 
et mode d'allaitement 

Il ex is te r e l a t ivemen t p e u de t r avaux 
consacrés à ce sujet. Malgré tout, certains 
auteurs ont essayé, au travers d ' é tudes épidé­
miologiques , de mesurer l ' impact du m o d e 
d 'a l la i tement sur le développement des ma l ­
occlusions. 

- Meyers et a l . 3 7 (1988) sont parvenus à 
une conclusion mit igée. 

Bien qu'ils aient rencontré un nombre plus 
important de «besoins de traitement orthodon­
tique» chez les enfants allaités au biberon, les 
résultats ne sont pas statistiquement significatifs. 

Cependant , plusieurs points de leur pro to­
cole sont crit iquables, dont deux plus part i ­
cul ièrement : 

- l 'échanti l lon regroupe des enfants âgés 
en moyenne de 11 ans (cf. ce qui précède) ; 

- les données sont fournies par u n ques­
t ionnaire rempli par les parents sans examen 
des enfants par le praticien. Le «besoin de 
trai tement or thodontique» (et non la maloc­
clusion) est déterminé par les parents ! 

- Legovic et al . 3 1 ne sont pas parvenus à éta­
blir de relation, statistiquement significative, 
entre le type d'allaitement et les malocclusions. 

Cependant, on notera que le groupe com­
posé d'enfants de trois ans «allaités au sein» 
n 'on t pas été nourris exclusivement au sein. 
Tous prennent des biberons de complément . 

a n d the facial type wi th in t h e s amp le (here ­
di tary factors) s h o u l d also be taken in to 
accoun t , w h i c h is often no t the case. M a n y 
epidemiologica l s tud ies , a imed a t d i agno­
s ing d i sorders , rely o n ques t ionna i res filled 
o u t by pa ren t s ! 

- P o s t u r e 

Finally, the baby's pos tu re d u r i n g n u r s i n g 
is also impor t an t . As G u d i n et a l . 2 2 s ta te , 
t he cervical c o l u m n , t h r o u g h its re lat ion­
sh ip to m u s c u l a r behav io r of the p h a r y n g o -
l ingual complex , inf luences the funct ional 
qual i ty of n u r s i n g and , in c o n s e q u e n c e , its 
m o r p h o g e n e t i c potent ia l . Th i s is , t hen , a 
factor to take in to cons idera t ion . 

In conc lus ion , it is clear tha t it is difficult 
to evaluate the impac t of the type of n u r ­
s ing o n oro-facial morphology . 

5 - 1 - 2 - R e l a t i o n s h i p b e t w e e n ma locc lu ­

s i o n a n d t h e t y p e of n u r s i n g 

N o t m u c h w o r k devo ted to this subject is 
avai lable . In sp i t e of e v e r y t h i n g , s o m e 
a u t h o r s have tr ied, in their ep idemiologica l 
s tud ies , to m e a s u r e the i m p a c t of the type 
of n u r s i n g o n the d e v e l o p m e n t of ma loc ­
c lus ion . 

- M e y e r s e t a l . 3 7 (1988) c a m e to a t em­
p e r e d conc lus ion . 

Even t h o u g h they found m o r e "need for 
o r t h o d o n t i c t r ea tmen t" in the coho r t of 
bot t le fed ch i ld ren , t he p r e p o n d e r a n c e was 
n o t statist ically significant. 

Still, one can cri t icize m a n y aspects of 
the i r p ro toco l , two in par t icular : 

- their s ample cons is ted of ch i ldren w i t h 
a n average age of 11 (cf. p reced ing m a t e ­
r ia l ) ; 

- the i r data c o m e s from ques t ionna i res 
filled o u t by pa ren t s w i t h n o examina t ions 
b y den t i s t s . T h e "need for o r t h o d o n t i c 
t r ea tmen t " ( a n d n o t the ma locc lus ion ) was 
d e t e r m i n e d by t h e pa ren t s ! 

- Legovic e t a l . 3 1 were n o t able to esta­
b l i sh a statist ically significant re la t ionsh ip 
b e t w e e n type of n u r s i n g a n d malocc lus ion . 

Still, it s h o u l d b e n o t e d tha t h i s g r o u p of 
"breast fed", three year old ch i ld ren was n o t 
n o u r i s h e d exclusively at the breast . All of 
t h e m d r a n k from bot t les occasionally. In 
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Par ailleurs, la durée d 'al lai tement au sein ne 
dépasse pas trois mois . Enfin, 62 % de ces 
enfants sucent le pouce ou la sucette. Les 
conclusions des auteurs s 'en trouvent quelque 
peu discréditées. 

- Potlcngcr et a l . 4 6 , dans une étude 
ancienne (1950), ont démontré que clic/, de 
jeunes adultes ayant eu dans leur enfance un 
allaitement au sein prolongé (3 mois et plus), la 
largeur inter-inalnire est supérieure à la largeur 
inier-orbitaire. ce qui n'est pas le cas clans le 
groupe alimenté au biberon. H en déduit que 
l'allaitement au sein favorise le développement 
Iran.sx ersal de l 'étage m o y e n d e la l'ace. 

- Adamiak 1, a mené, en 1981, une étude sur 
un échanti l lon de sept cent quarante-huit 
enfants âgés de quatre à six ans en milieu rural 
tchécoslovaque. Les groupes étaient constitués 
en fonction du mode et de la durée de l'allaite­
ment. Le groupe des enfants qui ont bénéficié 
d 'un allaitement au sein, supérieur ou égal à s i \ 
mois, présentait uiil- fréquence d 'anomalies 
oeelusales inférieure de 25 % par rapport aux 
autres groupes. Elle en a conclu qu 'une période 
d'allaitement au sein sullïsummenl longue (six 
mois et plus) pré \ icnl un quart des anomalies 
oeelusales. 

- Labbok et a l . 2 7 (1981), sur un échantillon 
numériquement important (15 000 enfants de 
moins de dix-huit ans), a établi une relation 
entre l 'allaitement au biberon et les malocclu­
sions. Celle élude met en évidence le fait 
qu 'un a lh i temenl au sein prolongé (•• de s i \ 
mois) protège des malocclusions. Ce groupe 
présente 44 de malocclusions en moit ié 

5 - 1 - 3 - Type de malocclusion 

Il est difficile de décrire une o u des dys-
morphoses spécifiques de l 'a l lai tement au 
biberon. Ceci t ient au fait que le sous-déve­
loppement orofacial qu ' i l induit , est tridi­
mensionnel . Cependant , il semblerai t que le 
sens antéro-postérieur soit p lus affecté, ce 
qui peut s 'expliquer, selon le type facial, par 
un faible rat t rapage de la rétrognathie mand i -
bulaire congénitale (classe II d 'Angle ) . 

Ainsi , Davis et a l . 1 4 met tent en évidence 
une relation très significative entre l 'a l lai te­
ment au biberon et les malocclus ions dans le 
sens anléro-posléiïeur. Tl en conclut que l 'a l­
laitement exclusif au biberon est une impor­
tante cause de classe II. 

add i t ion , the d u r a t i o n of breas t feeding was 
n o greater t h a n th ree m o n t h s . Finally, 6 2 % 
of these ch i ldren s u c k e d their t h u m b s or a 
pacifier. T h e conc lus ions of these a u t h o r s 
have b e e n s o m e w h a t d iscredi ted. 

- Po t t cngc r et al . *'\ in an old s t u d y 
( l L ) 5 0 ) . demons t r a t ed thai a m o n g y o u n g 
adu l t s w h o . as ch i ldren , had prolonged 
breast feeding ( three m o u t h s and more ) , 
the in lcr -malar d i s tance is greater than the 
intcr-orbilal d i s tance , which is not t rue ol 
hoi tic led babies. F rom this , they d e d u c e 
thai breast feeding favors t ransverse deve­
lopment of the mid- lace . 

- A d a m i a k 1 , in 1 9 8 1 , d i rec ted a s t u d y o n 
a s a m p l e of seven h u n d r e d a n d forty-eight 
ch i ld ren , aged b e t w e e n four a n d six years , 
f rom r u r a l Czechos lovak ia . T h e y segre­
gated t h e infants accord ing to type a n d 
d u r a t i o n of nurs ing . The g r o u p w h o benefi­
ted from brc.tst lecding lor s i \ or more 
m o n t h s had .i frequency ol occlusal a n o m a ­
lies 25 % lower t h a n that of o t h e r g roups . 
She c o n c l u d e d that a su l l i c i en l ly l o n g 
breast nu r s ing period (six m o m lis and lon­
ger) lowered the rale of occlusal anomal i e s 

iîSÊSKÊÊÊÊÊÊÊÊSÊSÊÊÊÊSÊÊÊÊÊÊÊÊ 
- L a b b o k e t a l . 2 7 ( 1981 ) , o n a large 

s a m p l e ( 1 5 , 0 0 0 c h i l d r e n y o u n g e r t h a n 
e igh teen m o n t h s ) es tab l i shed a re la t ionsh ip 
b e t w e e n bo t t l e feeding a n d malocc lus ion . 
Th i s s iudy emphas izes the fact that p ro lon­
ged breast feeding (more than six m o n t h s ) 
protec ts against ma locc lus ion . This g r o u p 
presents a 44 lh lower malocc lus ion rate. 

5 - 1 - 3 - T y p e of m a l o c c l u s i o n 

It is difficult to p o i n t to o n e or m o r e ma l ­
occ lus ions specific to bot t le feeding. This 
r e su l t s f rom t h e t r i - d i m e n s i o n a l u n d e r 
d e v e l o p m e n t i t leads to . Still, it w o u l d seem 
tha t the an te ro -pos te ro aspect is m o r e affec­
ted, w h i c h can be expla ined , accord ing to 
facial type , b y t h e feeble recovery from 
c o n g e n i t a l m a n d i b u l a r r e t r u s i o n (Angle 
Class I I ) . 

In this connec t ion , Davis et a l . 1 4 s h o w a 
h i g h l y s ign i f i can t r e l a t i o n s h i p b e t w e e n 
bo t t l e feeding a n d m a l o c c l u s i o n in the 
a n t e r o - p o s t e r o .sense. F r o m th i s t hey 
c o n c l u d e thai exclusive bott le feeding is an 
impor tan t eau.se of Class IT malocc lus ion . 
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Dans leur é tude de 1 9 9 1 1 4 , ils notent égale­
men t une modificat ion des fréquences d ' ano ­
mal ies telles que surplomb incisif, occlusion 
inversée, et distoclusion molaire , sans que 
celles-ci soient s tat is t iquement significatives. 

On peut donc rencontrer une mul t i tude de 
situations différentes, dans lesquelles la suc­
cession des influences aggravantes ou com­
pensatr ices des influences précédentes , sur un 
schéma facial donné , aboutissent selon l ' âge 
de l 'enfant, à tel ou tel type de dysmorphose . 
Elles pourront p rendre les divers aspects d ' u n 
sous -déve loppemen t qui affectera p lus ou 
moins les trois sens de l ' espace . 

5 - 2 - B i b e r o n et patho log ies 

hors de la sphère bucca le 

5 - 2 - 1 - Aérophagie et régurgitations 

La teicc ; ii bi lvri ' i i . en relation avec le 
mode d'ccoit cmcnl du lait ventrée d'air, per­
forations.. .), dure moins ImiLiicmps q u ' u n e 
tétée au sein. Ce remplissage re la t i \cmont 
lapide ei brul il d e l 'es tomac par le lait et l 'air 
dcL'Iuli pend.mi hi lelée peut avon un effet per 
vers sur sa l igestibil i lé et provoque! .is.se/ 
souven t des régurg i ta t ions et parfois des 
vomissement - . 

Foucaud et a l . l s . dans un article récent 
(1997) , citent une enquête réalisée dans le 
département î les \ e l ines montrant qu'cnv iu>n 
20 "/„ des enfants reçoivent un traitement anli-
l e l l u v I e s cillants de ninins de six mois repré­
sentent un tiers des enlants traites. 

Ces régurgitat ions, souvent mal tolérées par 
les mères , sont soupçonnées de pouvoir être à 
l 'or igine de pathologies telles que des bron­
chites itératives ou des otites. 

5 - 2 - 2 - Risque d'otites 
de l'oreille moyenne 

Tully et a l . 5 4 ont montré que l 'allaitement au 
biberon pouvait favoriser des otites de l 'oreille 
moyenne. Dans leur étude, ils comparent les 
tympanogrammes réalisés avant et après tétée 
sur quatre-vingt-dix enfants divisés en deux 
groupes : un groupe d'enfants allongés et l 'autre 
constitué d'enfants légèrement inclinés. 

Il en déduit qu 'une posit ion nop inclinée du 
bébé pendant la tétée au biberon, en augmentant 
les risques de régurgitations, peut .iii-Jinenier la 
fréquence des otites de l'oreille moyenne. 

In the i r 1 9 9 1 1 4 study, they also n o t e a 
modif ica t ion in t h e f requency of a n o m a ­
lies l ike over-bi te , cross-bi te , a n d m o l a r 
d is toc lus ion , even t h o u g h it is n o t stat ist i­
cally significant. 

O n e can thus encounter a mult i tude of dif­
ferent situations, in which the succession of 
influences aggravating or compensating for 
preceding influences, on a given facial pat­
tern, end up , according to the age of the child, 
in a disorder of one k ind or another. They 
could assume various aspects of underdeve­
lopment which will appear, to a greater or les­
ser extent, in all three spatial dimensions. 

5 - 2 - Bott le feeding and d isorders 

o u t s i d e the oral cavity 

5 - 2 - 1 - Aerophagy and regurgitation 

N u r s i n g on a bo t t l e , as a lunc l ion nl the 
\ \a \ milk comes ou t of the butt le t en t ry of 
air. p e r t o r a l i ons . . . ) doesn't last as long as 
a feeding on the breast. I his relatively 
rapid and brutal tilling of the s tomach by 
mi lk and air swal lowing d u r i n g the fee­
d i n g can have a perverse cllect on diges­
t ion of the m e a l a n d c a n f requent ly 
provoke regurgi ta t ion and vomi t ing . 

f o u c a u d et a l . J f \ in a recent article 
( 1 9 9 7 \ cite an invest igat ion carr ied out in 
the Yvclincs Depar tmen t s h o w i n g that 
about 20 ?ô nl ch i ldren were t reated lor 
r c l l u v Infants undev six m o n t h s cons t i tu ­
ted a third ol those need ing th is help. 

Such regurgi ta t ions , often difficult for 
m o t h e r s to tolerate , are suspec ted to be at: 
the root ol d i sorders like repeti t ive b ron­
chit is or oti t is . 

5 - 2 - 2 - Risk of otitis 
of the middle ear 

Tully et a l . 5 4 have s h o w n tha t bo t t l e 
feeding can encourage m i d d l e ear otit is. In 
the i r study, they c o m p a r e d t y m p a n o g r a m s 
t aken before a n d after a feeding o n n ine ty 
ch i ld ren d iv ided in to two g roups : in o n e , 
they were lying flat, in t h e o t h e r they w e r e 
he ld at a s l ight inc l ina t ion . 

Thev concluded from their data that too 
much inclination ol the babv during bottle fce-
d ng. in increasing the risk of regurgitation, 
can increase the frequency of middle ear otitis. 
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5 - 2 - 3 - Effet psychologique : 
insatisfaction du nourrisson 

U n e tétée trop rapide et/ou trop «molle», 
c o m m e celle des biberons, semble ne pas 
satisfaire le besoin de téter de l 'enfant. 

Ce besoin, qu ' i l n ' a pu assouvir en s 'a l i -
mentant , il r isque de le satisfaire en suçant 
son pouce ou une sucette. Me l sen et a l . 3 6 , 
Ogaard et a l . 4 1 on t montré l ' influence nocive 
de telles habi tudes sur la croissance et l ' ins ­
tallation de malocclusions. 

E n principe, la té tée correcte du sein 
maternel , par sa durée et le travail m u s ­
culaire (fatigue) qu ' e l l e demande , prévient 
en part ie ce genre de mauvaises habi tudes . 
Envi ron 4 0 % des enfants allaités aa sein 
ne sucent ni doigt ni sucette contre seule­
ment 1 8 % des enfants nourr is au biberon 
(Legovic et a l . 3 1 ) . 

5 - 2 - 4 - Risque d'adaptation 
à la ventilation buccale 

Si le nourr isson s ' enrhume, il va pouvoir 
s 'a l imenter et respirer al ternativement avec 
le nez et la bouche car la tétée au biberon 

5 - 2 - 3 - Fyschological effect: dissat is­
faction of the n u r s i n g infant 

A too rapid or a too "soft" nu r s ing per iod , 
l ike that provided b y bot t les , doesn ' t seem to 
satisfy the child's n e e d to suck . 

To compensa te for unfulfilled need , there 
is a r isk that the chi ld may seek satisfaction 
in suck ing its t h u m b or a pacifier. Melsen e t 
a l . 3 6 and Ogaard ci a l . 4 1 have s h o w n the 
harmful effect of such '.tabits o n g rowth and 
their encouragement ol malocclusion. 

In principle, p roper nurs ing at the mother 's 
breast, owing to its dura t ion a n d the muscu ­
lar, fatiguing activity it requires, prevents, in 
some measure , this k ind of unheal thy habit. 
About 4 0 % of children led at the breast suck 
neither a finger no r a pacifier contrasted wi th 
only 18 % of habit abstainers a m o n g infants 
nour i shed by bottle (Legovic et a l . 3 1 ) . 

5 - 2 - 4 - Risk of es tab l i shment 
of m o u t h breathing 

If the nurs ing infant catches a cold, it is 
going to be able to feed a n d to breathe, alter­
nately, t h rough its m o u t h because bott le fee-
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demande peu d'efforts pour obtenir du lait 
(puisque la seule dépression intrabuccale suf­
fit à provoquer l ' écoulement du lait) et ne 
nécessi te pas un jo in t labial étroit et une 
dépression intrabuccale permanente c o m m e 
pour le maint ien du tétin dans la bouche . 
L 'ouverture de la bouche pour respirer annule 
la dépression qui sert à tenir l ' a réole et oblige 
le nourr isson à fournir des efforts pour recap­
ter et réamorcer le sein. 

Avec le biberon, il p rend donc conscience 
qu ' i l peut relâcher la tétine et la reprendre 
dans sa bouche assez facilement. Si cette 
situation se prolonge, il va s 'en accommoder 
et le r isque est grand de voir la ventilation buc­
cale devenir habituelle, avec toutes les consé­
quences , souvent graves , qu 'e l le peut avoir sur 
le déve loppement maxillo-facial et, plus glo­
balement , sur la santé de l 'enfant. 

d ing requires it to expend very little effort to 
obtain milk (because a s imple intra-oral 
compression suffices to p rovoke the flow of 
milk) and doesn't require the steady t ighte­
n ing of lips a n d compress ion of cheeks nee­
d e d to keep the breas t in i ts m o u t h . 
Open ing its m o u t h to brea the w o u l d s top 
the compress ion that grips the nipple a n d 
force the nurs ing child to redouble its efforts 
to recapture a n d restart t he breast. 

W i t h a bot t le , t h e infant realizes it c a n 
release the n i p p l e a n d t ake it b a c k in to i ts 
m o u t h fairly easily. If th is s i tua t ion cont i ­
n u e s , t he chi ld wil l adap t to it a n d t h e r i sk 
is great tha t m o u t h b rea th ing will b e c o m e 
es tab l i shed w i th all t h e c o n s e q u e n c e s , 
often ser ious , t ha t it can have o n maxi l lo ­
facial deve lopmen t , and , in a w ide r sense , 
o n the child's hea l th . 

6 - C O N C L U S I O N 

Les vertus de l 'a l la i tement au sein sont 
connues , du moins en ce qui concerne les qua­
lités du lait maternel . Elles le sont beaucoup 
moins en ce qui concerne l 'aspect fonctionnel 
de la tétée dont nous proposons une approche 
nouvelle . 

Il s 'agit d ' u n e fonctionnalité de la plus 
haute importance pour deux raisons princi­
pales : 

- la pér iode à laquelle elle s ' exerce : à cette 
pér iode, la croissance de l 'ê t re humain a un 
potentiel colossal , inégalé durant le reste de sa 
vie ; 

- l ' apprent issage et la synchronisat ion de 
nombreuses fonctions dont le rôle morphogé­
nét ique est û è s important pour un développe­
ment maxillo-facial harmonieux de l 'enfant. 

Par conséquent , u n allaitement bien con­
duit peut être considéré c o m m e un moyen de 
p réven t ion néona ta l e des d y s m o r p h o s e s 
maxillo-faciales ou, tout au moins , un moyen 
de réduire leur gravité. 

Le sein est le seul moyen d ' y parvenir, car, 
aujourd 'hui encore, aucun biberon sur le mar­
ché n ' e s t capable de restituer la fonctionnalité 
de la tétée au sein. 

T h e v i r tues of breas t feeding are k n o w n , 
a t least as far as the qual i t ies of ma te rna l 
m i l k a re c o n c e r n e d . M u c h less we l l 
k n o w n is the funct ional va lue of n u r s i n g , 
for w h i c h w e p r o p o s e a n e w app roach . 

The re are two pr inc ipa l reasons w h y 
this func t ion ing is of t h e h ighes t i m p o r ­
tance: 

- d u r i n g t h e p e r i o d w h e n n u r s i n g 
occurs the h u m a n be ing h a s a colossal 
g r o w t h po ten t ia l , far h ighe r t h a n at a n y 
o the r t ime of life; 

- it requi res a n appren t i cesh ip a n d t h e 
synch ron iza t ion of m a n y funct ions w h o s e 
m o r p h o g e n e t i c ro le is m o s t i m p o r t a n t for 
h a r m o n i o u s maxil lo-facial d e v e l o p m e n t of 
t h e child. 

As a resul t , p roper ly c o n d u c t e d n u r s i n g 
can be cons ide red as neo-na ta l p r even t ion 
of maxillo-facial d i sorders or, at the least, 
a way of r educ ing the i r severity. 

T h e breas t is t h e only m e a n s of achie­
ving th is goal , because , it r ema ins t r ue 
tha t n o bot t le available t oday is capable of 
r e p r o d u c i n g the funct ional capabil i t ies of 
breas t feeding. 
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