Association de prévention
en orthophonie du Gard

Soirée Causette 14/01/2025

Développement du langage :
aspects ORL, dentaires et cranio-faciaux

RPE St Génies de Malgoires
Corinne Picariello, orthophoniste

Magali Sévenier, orthophoniste
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Prochaines soirées Causettes au RPE de St Génies de Malgoires

* Mardi 18 Mars 2025
Développement du langage chez I'enfant : techniques de soutien
Corinne Picariello, orthophoniste
Camille Rabou, orthophoniste
* Mardi 13 Mai 2025
Déeveloppement du langage chez I'enfant : liens avec le jeu et la motricité

Corinne Picariello, orthophoniste
Camille Rabou, orthophoniste
Q Q-G Magali Sévenier, orthophoniste
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Plan de I'exposé

 |ntroduction

* \oies respiratoires

e Systeme ORL et le role du nez

* Pathologies ORL

» Respiration buccale/respiration nasale : impacts et pathologies

* Hygiene nasale

 Développement cranio-facial
* Liens avec I'implantation des dents, |la mastication, la respiration

* Freins restrictifs
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* Parafonctions : pouce et tétine

 Hygiene bucco-dentaire
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Association de prévention
oooooooooooooooooo

Introduction : Objectifs de cette soirée

Présentation des Troubles Oro-Myo-fonctionnels
Lien avec le développement global du langage

Importance de ces aspects dans le développement
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Inventaire de quelques bonnes pratiques au quotidien.




Les troubles oro-myo-fonctionnels

* Touchent les patrons moteurs des muscles de la face
» Affectent les fonctions orales
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Positionnement de langue Déglutition

Articulation
Respiration




Signes d’appel de ces troubles

Yeux cernés
Pommettes peu marquées

Respiration buccale
Mauvaise articulation des sons

Malposition dentaire
Mastication insuffisante

Maux de ventre
Sommeil peu réparateur
Retard de langage
Fatigue-Excitation

Difficultés d’apprentissage
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Rappel : Besoins fondamentaux

Alimentation
équilibrée !

Sommeil
suffisant et
récupérateur !

Attention
parentale

Mouvements

J2I1UADS I|eSe|A ‘O||a14edld dUULI0)




Rappel :

Renforcer les soins

e F/{\J
w\ﬁ Cui) s

nouveau-né 3 mois apres a2ans
la naissance

Développement des réseaux de connections entre les neurones chez |'enfant

Hygiéne bucco-

Audition Vision _
dentaire

Développement cognitif :
Importance de la respiration nasale
dans le repos cérébral
et le « ménage cellulaire »!

Traiter les différents niveaux des problemes : intérét de la pluridisciplinarité
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Rappel : Trois niveaux d’observation
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+ ou — vulnérable
Porteur d’hérédité
Porteur de pathologie

Enfant
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+ ou — transmission de virus

+ ou —irritation de I'appareil respiratoire

+ ou - perturbations endocriniennes
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Héredité

Niveau de connaissances
Pratique de soins
Pratiques éducatives
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Association de prévention
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Voies respiratoires

* Systeme ORL et r6le du nez
* Pathologies ORL
* Respiration buccale/respiration nasale : impacts et pathologies
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* Hygiene nasale
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Le systeme ORL

11
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Anatomie ORL

Orifice de départ
de la trompe d'Eustache

Sinus frontal

Si Cornet supérieur

inus

i Cornet moyen
Sinus \ \ Cavité nasale

Nasopharynx

maxillaire \

Cornet inférieur

Oropharynx

12
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Les roles du nez dans la respiration

e Crée une colonne d’air, remplit des poumons
* Garde le larynx en équilibre
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e Humidifie
e Réchauffe

e Filtre l'air

Les roles du nez dans la respiration
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Respiration abdomino-diaphragmatique

Inspiration Expiration
£y '

L :

lll."-.—--_--._

Respiration des nouveau-nés

Agit positivement sur le développement physiologique, émotionnel et langagier de I'enfant
Masse les visceres
Facilite le transit 15
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Pathologies connues en lien avec un trouble des fonctions ORL

Rhumes récurrents Rhinite + allergies
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Otites

Eustachian tube /
Trompe d'Eustache

Tympan

Trompe d'Eustache

17
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Asthme

Corinne Picariello, Magali Sévenier
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Respiration buccale = cause possible de ces infections ORL

19
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Extrait Eric URSAT
Orthodontiste

Quelques signes d’alerte d’une respiration buccale

20
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Sevenier Magali
Extrait Eric URSAT
Orthodontiste 


Quelques signes d’alerte d’une respiration buccale
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Pathologies plurielles liées a une mauvaise oxygénation

SAHOS (Syndrome d’Apnée Hypopnée Obstructive du Sommeail)

Sitvation Normale Obstruction Partielle Obstruction Totale

22
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Possibles conséquences chez I'enfant d’'un sommeil non réparateur

Trouble du comportement
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Enurésie Difficultés d’abbréntissage
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APNEE DU SOMMELL
 DELENFANT

ISIDORT

PROGRAMME DE DEPISTAGE DE 'APNEE
DU SOMMEIL DE 'ENFANT

https://www.isidort.fr/

24
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https://www.isidort.fr/
https://www.isidort.fr/

Impacts positifs d’'une respiration fonctionnelle sur le développement

25
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Corinne Picariello, Magali Sévenier




Corinne Picariello, Magali Sévenier
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Corinne Picariello, Magali Sévenier
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Corinne Picariello, Magali Sévenier
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Hygiene nasale, pour une respiration optimale

 Combien de mucus un enfant produit par jour (hors rhume ou allergie)?

* A quel age a-t-il les capacités de se moucher seul?

30
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A quelle fréguence moucher I'enfant?

De Juin a Septembre De Octobre a Mai Inflammations de la
sphéere ORL

1 fois par jour 2 a 3 fois par jour 3 a 6 fois par jour

31
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Extrait La Tribu Happy Kids
« Mon petit PIF »

LEBON DOSAGE
POUR UN LAVAGE
DENEZ AU SERUM
PHYSIOLOGIQUE

Pour un lavage optimal, il est
conseillé d’administrer 3 fois le
volume de la cavité nasale en
solution saline.

Plus concrétement, voici les
guantités suggérées selon
I’age de [I’enfant (suivre les
conseils du médecin si
recommandation difféerente) :

BEBE PREMATURE

1a 3 mL par narine.

BEBE DE MOINS DE 6
MOIS

3 a 5 mL par narine.

6 MOIS A 12 MOIS

5a 10 mL par narine.

12 MOIS A 2 ANS

10 a 20 mL par narine.

A PARTIR DE 2 ANS

En douche nasale, 20 a 60 mL
par narine.

A PARTIR DE 3/ 4 ANS

240 soit 120 mL par narine.
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Sevenier Magali
Extrait La Tribu Happy Kids
« Mon petit PIF »


* Sile médecin conseille une quantité différente, suivre
ses recommandations

* Se laver les mains avant et aprées avoir lave le nezde
I'enfant

* Pour habituer 'enfant commencer par une petite
guantité, a augmenter jusqu’a la quantité
recommandée

200 ml

150
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* Verbaliser ce que 'on fait
* Laisser les enfants manipuler les outils

* Siobstruction nasale, commencer par la narine la moins obstruée

34
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Si saignements :

 Tiédir [égérement le sérum physiologique

 Utiliser une solution isotonique

uneig oj6'0 bunso]
1

~Z|SYd0)| 0308
LTI
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Avant 3 mois

Bukee SERUM PHYSIOLOGIQUE 5 ny
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De 3 mois a 6 mois :

|§f_xtm|t Kochsalz-
Lisung 0,990 Braun

o 81

B/BRAUN ! |
unesg opg'o bunsg] ™
~zjesipoy 2u030s|

LT
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Apres 6 mois :
- L'enfant doit adopter la position assise seul

D
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i
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— Voir Vidéo Fanny Abidjan, orthophoniste, compte Facebook de prévention
« La vie d'une maman ortho »

38
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Technique 0-6mois / | V

Coucher I'enfant sur le c6té droit, placer la serviette sous son nez afin de récupérer les
sécrétions.

Avec douceur, bien maintenir la position de sa téte.

Insérer I'embout nasal dans |la narine gauche et vider le contenu de la seringue ou de la
pipette (rythme de 1 mL par sec.)

Enfin, retourner I'enfant sur I'autre c6té et utiliser la méme technique pour la seconde

narine.

D’apres La Tribu Happy Kids
« Mon petit PIF »

39
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Sevenier Magali
D’après La Tribu Happy Kids
« Mon petit PIF »


Technique + 6 mois

. o« A&
"y (
' /i ",(
sy W
LU'enfant est assis et 'adulte se place derriere lui de maniere a incliner tres légerement son
buste vers I'lavant pour que la téte de I'enfant ne parte pas en arriere.

Placer la serviette sur ses épaules pour le protéger des sécrétions.

Avec douceur et explications, stabiliser I'enfant avec une main et coller une joue contre sa
joue éventuellement.

De l'lautre main placer 'embout nasal dans sa narine et vider le contenu de la seringue de
facon rapide mais douce

Demander a I'enfant d’évacuer ses sécrétions en soufflant par les narines.

Utiliser la méme technique pour la seconde narine. D’aprés La Tribu Happy Kids

« Mon petit PIF »
40
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Sevenier Magali
D’après La Tribu Happy Kids
« Mon petit PIF »


Rythme de vidage de la seringue dans la narine : 1 ml par seconde = LENT !

e Ritualiser le lavage de nez
* Rassurer,

 Expliquer

* chanter et sourire

41
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Apres 18 mois

* 'enfant apprend a se moucher seul

* Les méthodes de douches nasales sont toujours efficaces

Outils
 RhinoHorn ®(a partir de 4 ans)

e Respimer®
 Vaporisateurs d’eau de mer (voir avis médical car il en existe plusieurs)

D’aprés La Tribu Happy Kids
« Mon petit PIF »

42
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Sevenier Magali
D’après La Tribu Happy Kids
« Mon petit PIF »


Association de prévention

Développement cranio-facial

Liens avec I'implantation des dents, la mastication, la respiration
Freins restrictifs
Parafonctions : pouce et tétine

Hygiene bucco-dentaire

43
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Embryogénese

S weeks 6 weeks
»

Nasal pat
Mardary Nasal pt
promnence Lateral nasal
Manadular o P
Prominence Meda! nasal
prominence
10 weeks

Latorad nasal prominonoe

Medial nasal prominence
Maxdary prominence
Mandbular peominance

6eme semaine = formation du palais primaire
géme semaine = formation du palais secondaire

12¢me semaine = déglutition de liquide amniotique jusqu’a la naissance
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Mauvaise fusion : fentes labio-palatines ou palatines

Palais
primaire

Palais secondaire
ePalais dur (2/3)

«Palais mou (1/3)

45

| 121UaAS 1|eSe|A ‘O||a1IedId dUUlI0) |




Fentes labiales et palatines
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Freins restrictifs de langue (ankyloglossies)

B
. -
-
1
R

47
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Equilibre postural cranio-facial

Role des sutures craniennes et articulation temporo-mandibulaires

/ VentilatiOn

Posture mandibulaire > Posture céphalique

muscles masticateurs muscles de la nuque
calibrage grace a l'occlusjon calibrage grace au vestibule
et systeme visuel

Posture linguale 48

| 131UBASS I|eSe|Al ‘O||a14edld auulio) |



Croissance cranio-faciale

e Activité musculaire
* Pression de lair
 Expansion des tissus : croissance-déformation

Théorie de MOSS

Muscles ou organes = stimulants de la croissance
du tissu osseux

Dennie Morgan
lines

Que veulent dire ?
* Les os ne croissent pas, on les fait croitre.

lls ont un potentiel de croissance (mécanismes tissulaire au
niveau des sutures) mais ce potentiel doit étre activé par la
fonction ou I'expansion des organes.

* Les genes n’agissent pas mais on les fait réagir.

Leur expression est dépendante de facteurs
environnementaux (hormonaux mais aussi fonctionnels)

Allergic shiner

Nasal crease

Open mouth
with recessed
lower jaw

49
Photo : Dr Jeeve Kanagalingam
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* Pneumatisation des sinus de la face

Le nez dans la croissance faciale \/
Lobule\ \/Dos

* Bon placement de langue = Développement du palais

Rebord alaire

Columelle

Narine

Palais osseux

Cavité nasale

Tonsille pharyngienne
Nasopharynx

Palais mou

Luette

Tonsille
palatine

Oropharynx
Langue

Tonsille linguale

Laryngopharynx

50
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LE DEVELOPPEMENT DU VISAGE EST DIFFERENT

S| ON RESPIREPAR LA BOUCHE

RESPIRATION NASALE

(normale)

RESPIRATION BUCCALE

»

‘( 1 \ 1)) ERIC URSAT // | \

ORTHODONTISTE

51
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La langue dans la croissance faciale

* Elargit le palais

* Quvre les fosses nasales
 Emboite les maxillaires

e Garantit un équilibre musculaire

Position haute
Apex au contact de |a papille palatine

Bords latéraux postérieurs au contact des collets des molaires supérieures

52
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Corinne Picariello, Magali Sévenier

Occlusion Normale



LA LANGUE EST

une PRINGESSE
ELLE REPOSE DANS

son PALAIS |

- e i par oz
B e |
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Affiche : La Tribu Happy KIDS



Sevenier Magali
Affiche : La Tribu Happy KIDS


Postures pathologiques de langue

Apex en contact incisif

Apex en position interdentale
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Langue et mandibule en position basse

55



Types de Malocclusions
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Parafonctions

Déviation de la fonction de succion ou de déglutition

(usage excessif ou inapproprié des muscles du visage, de la machoire et de la langue)

57
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http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://images.grainedecurieux.eu/bebe/eveil-et-developpement-de-bebe/PublishingImages/tetine.jpg&imgrefurl=http://www.grainedecurieux.fr/bebe/eveil-et-developpement-de-bebe/Pages/Pouce-tetine-bebe.aspx&h=233&w=287&tbnid=nfEmvqTgL9UxeM:&zoom=1&docid=C0Lei7JKeGIe4M&ei=gyciVcbgOYSuU_m7hPAN&tbm=isch&iact=rc&uact=3&dur=860&page=2&start=27&ndsp=33&ved=0CMEBEK0DMDQ
http://blog.kinepod.com/wp-content/uploads/Enfant-qui-suce-son-pouce.jpg

Parafonctions
Avantages / Inconvénients

| 121U3A3S I|eSe |\ ‘Oj|214edId dUULI0D |

e Déformation dentaire

* Installation de la langue en position basse

“3

- - & * Conséquences sur la croissance faciale
e Satisfaction du besoin de succion

* Impact sur la mastication, la déglutition

* Réconfort o . .
e Altération de l'articulation

e Renforcement de la musculature

(3 contréler) * Maintien du bavage 58



Déséquilibre des forces musculaires antagonistes

1)
%o j Fonctions buccales  Articulé dentaire

Déformations :

Actions réciproques de la forme et de la fonction

59
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Au cours de |la déglutition de type « adulte »

'apex reste au contact de la papille palatine

La partie médiane se creuse

La base s’éleve

Les bords postérieurs restent au contact des molaires

La nourriture est projetée dans I'oesophage par une onde (péristaltique)
Les levres restent fermées

60



Déglutition « atypique » ou « dysfonctionnelle »

R

Contraction labiale

Contraction du sillon labio-mentonnier
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Appui lingual trop antérieur

Mandibule basse
61



Articulation

Sons les plus touchés par les troubles de la posture de langue

62
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DIPLOME
de lI'arrét de la tétine

@ C}oe tati
&

Tu peux étre fiére de toi !
Tu es maintenant une grande fille

le

Ry ZE8Re @ COLiBRI

Don de ta tétine a la planéte Téfinius

Conduites a tenir

e

Dentistes

pour enfants
de Queébec

https://www.youtube.com/watch?v=wbM54li52|U&t=1s

63
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https://www.youtube.com/watch?v=wbM54li52lU&t=1s

https://www.youtube.com/watch?v=dt7jheNUga8

Hygiene dentaire

Dentistes
pour enfants
de Québec

* Nettoyage avec compresse avant les dents
e Brossage dés la 1¢" dent

* Une visite annuelle chez le dentiste
e Desla 1™ année

 Au moins 2 brossages par jour

e Notamment avant le coucher

e Dentifrice fluoré chez le plus jeune : cracher mais ne pas rincer
* Peu de dentifrice : trace/grain de riz/petit pois

e Le parent supervise le brossage
* Lenfant est impliqué
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https://www.youtube.com/watch?v=dt7jheNUga8

Association de prévention

Conclusion

Lien avec le développement global du langage

Impact sur la santé a long terme
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Traitement pluridisciplinaire

Role préventif des conduites d’hygiene

65



Le nez, la langue, les levres... et les dents

» La force des levres module le placement des dents
» La force de la langue conditionne également le placement des dents
* La respiration nasale structure le visage

- Le bon placement des dents est essentiel
e Pour articuler
* Pour manger, boire, dormir...

- Une bonne respiration et un bon sommeil participent
* A une attention optimale
* A de bons apprentissages

66
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Développement global du langage

\. Machoire supérieure
—\ premiére incisive 7-12 mois
N deuxiéme incisive 9-13 mois

i canine 16-22 mois
\ premiére molaire 13-19 mois
deuxiéme molaire 25-33 mois

Machoire inférieure
deuxiéme molaire 20-31 mois

premiére molaire 12-18 mois

—/ canine 16-23 mois
_/ deuxiéme incisive 7-16 mois
—/ premiére incisive 5-10 mois

¥ LA
Bonne audition Bon placement lingual et dentaire Bon sommeil
Bonne compréhension Croissance faciale optimale Disponibilité pour les apprentissages
Bon développement langagier Articulation favorisée Relations sociales apaisées

Traiter les différents niveaux des problemes : intérét de la pluridisciplinarité
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Interventions pluridisciplinaires

Restauration
Perméabilité des voies aériennes

Restauration
Anatomie oro-faciale

Orthodontiste

Soins dentaires

Repérage des dysfonctia Orthophoniste

Rééducation fonctionnelle
Motricité oro-faciale

| 121UaAS 1|eSe|A ‘O||a1IedId dUUlI0) |




Conséquences a long terme sur la santé

Bruxisme

Céphalées de tensions et migraines

Maladies cardio-vasculaires

Dépression

Diabéte

Perturbations endocriniennes
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Désorientation temporo-spatiale

Maladies neurodégénératives
69



Importance du dépistage

Transpiration nocturne Ronflements

Infections ORL

Respiration buccale

Malposition-Malocclusion dentaire 7
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Pour aller plus loin...
Réseaux sociaux

Lo vie d une maman enthe

APNEE DU SOMMELL

- ISID@RT

PROGRAMME DE DEPISTAGE DE 'APNEE
DU SOMMEFIL DE 'ENFANT

LA TRIBU
.

y

Mon p’tit Pif !

Y

L’hygiéne nasa le... En plusfun !!
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Association de prévention
en orthophonie du Gard

... de votre attention...
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