
 

 

 

Qu’est ce que l’oralité ? 
 

L’oralité regroupe toutes les fonctions de la sphère oro-

faciale participant à la mise en place du mécanisme 

automatico-réflexe de succion-déglutition.  

Elle se développe tout au long de la vie intra-utérine et 

atteint une efficacité optimale à la naissance avec la 

coordination succion-déglutition-respiration (SDR). 

La bouche, organe-clé de l’oralité, permet au bébé de 

découvrir le monde : en respirant, en se nourrissant, en 

s’exprimant à travers les cris et les babillages et en créant 

des liens psychoaffectifs avec son entourage. 

Le nouveau-né prématuré possède des systèmes 

respiratoire, digestif, et oro-facial encore trop immatures 

pour avoir une oralité fonctionnelle à la naissance. Les 

sollicitations olfactives et oro-faciales permettent d’activer 

ces différents systèmes afin d’acquérir une autonomie 

alimentaire plus précoce. 

 

 

 

 

Les réflexes oraux 

 

Les réflexes oraux destinés à la recherche de la source 

nourricière permettent au bébé d’orienter sa bouche et sa 

langue vers ce qu’il veut téter. Ils seront plus facilement 

observables chez le nouveau-né durant les périodes 

préprandiale et prandiale.  

 

 Le réflexe de Hooker, première expérience 

exploratrice fœtale, est déclenché lorsque le bébé 

passe sa main devant sa bouche. Elle va ainsi s’ouvrir 

et laisser sortir la langue. Les premiers mouvements 

de succion vont alors se déclencher. 

 

 Le réflexe de fouissement est une réponse à une 

stimulation tactile visant à orienter la bouche vers la 

source nourricière. 

 

 Le réflexe des points cardinaux est assez similaire au 

réflexe de fouissement mais se caractérise par la 

production d’un rictus suite à la caresse d’une 

commissure labiale. 

 

 L’automatisme d’orientation de la langue est 

déclenché par une stimulation d’un bord de la langue, 

proche de l’apex, qui entraîne un déplacement de 

celle-ci vers le stimulus. Ce mécanisme est à l’origine 

de la mastication, nécessitant des mouvements 

latéraux de la langue. Le réflexe de contraction de 

l’apex de la langue s’obtient en stimulant la pointe de 

la langue. 

 

Il existe d’autres réflexes oraux qui ne sont pas destinés à 

la recherche de la source nourricière mais à la prise 

alimentaire directement : 

 

 Le réflexe de contraction de l’orbiculaire des lèvres : 

les lèvres ont pour fonction de retenir la tétine et 

d’assurer le maintien du bol alimentaire dans la 

bouche. Ce réflexe peut être observé par une légère 

pression sur les lèvres, entraînant ainsi leur 

contraction. 

 Le réflexe antagoniste d’ouverture et de fermeture de 

la bouche consiste en une alternance de mouvements 

d’ouverture et de fermeture de la mandibule lors de la 

succion. On peut l’observer en essayant d’ouvrir la 

bouche du bébé, il la ferme, et inversement si on force 

la fermeture, il la détend. 

 

Une position confortable et propice à 

l’autostimulation 
 

Afin de solliciter la sphère orale du bébé de manière 

naturelle et automatique, il faut prendre garde à son 

positionnement dans la couveuse : 

 

 Il doit se sentir sécurisé et enveloppé. 

 Ses mains doivent être proches de son visage afin 

d’activer le réflexe de Hooker et ainsi d’entraîner 

sa succion et sa déglutition. 

 

 

 

Les sollicitations olfactives et oro-faciales : 

SOOF 

 

Avant d’effectuer les sollicitations, il est important de tenir 

compte de l’état de veille du bébé ainsi que de sa stabilité 

cardio-respiratoire. Les moments propices aux 

sollicitations sont les périodes d'éveil calme (préprandiale, 

prandiale, pendant les soins) ou de sommeil léger, moment 

durant lequel les connexions cérébrales se construisent 

(Haddad, 2007). 



NB : Parler au bébé pour donner du sens à ce que nous 

faisons. 

Les sollicitations olfactives 

 

L’olfaction est un sens apparaissant très précocement in 

utero. Les récepteurs olfactifs apparaissent entre la 8
ème

 et 

la 11
ème

 SA et se développent tout au long de la vie intra-

utérine. À partir de 30 SA, le fœtus est capable de 

différencier les sensations olfactives apportées par le 

liquide amniotique (Louis, 2010).  On peut utiliser ces 

capacités olfactives pour solliciter l’oralité du nouveau-né 

prématuré. 

 

Quand ?  

Pendant les périodes préprandiale et prandiale. 

 

Pourquoi ? 

Associer la sensation de satiété à l’odeur agréable du lait 

maternel et activer le réflexe de succion. 

 

Comment ? 

Faire sentir un tampon d’allaitement ou un coton imbibé de 

lait. 

Les séances de peau-à-peau, en plus d’apaiser le bébé, 

stimulent les récepteurs olfactifs activant ainsi 

automatiquement la succion non-nutritive. 

NB : Certaines études démontrent le bénéfice d’odorants 

alimentaires sur le bien-être et le développement de 

l’oralité du nouveau-né prématuré : une légère odeur de 

vanille placée dans l’incubateur diminuerait le nombre 

d’épisodes d’apnées et de bradycardies et des odeurs 

sucrées comme la fraise, stimuleraient la succion.  

 

Quand arrêter ? 

Lorsque le bébé montre des signes de stress ou de 

désorganisation.  

 

 

 

Les sollicitations oro-faciales 

 

Quand ?  

Pendant les périodes d’éveil calme ou de sommeil léger. 

Elles ne durent pas plus de 3 à 4 minutes. 

 

Pourquoi ? 

Renforcer la tonicité de la sphère oro-faciale et activer les 

réflexes oraux et la succion-déglutition.  

 

Comment ? 

Pour les nouveau-nés très grands prématurés, les 

sollicitations débutent par un moment d’enveloppement : le 

bébé est enveloppé dans nos mains, en position fœtale. Il 

retrouve ainsi les limites qu’il avait in utero. Cette position 

le calme et permet soit de l’endormir s'il est fatigué soit de 

déclencher automatiquement une poussée avec ses jambes 

et le réflexe de succion. Cet enveloppement permet de 

mesurer l'état de vigilance du bébé. 

 

Les différents réflexes oraux peuvent être sollicités, en 

tenant compte de chaque enfant et de ses compétences : 

 

 Le réflexe de Hooker est activé en passant la main du 

bébé devant sa bouche et en favorisant une position 

propice à l’autostimulation. 

 

 Le fouissement est sollicité par de petites caresses 

d’une commissure labiale, qui orienteront la tête du 

nourrisson du côté stimulé. 

 

 Les points cardinaux sont sollicités par de légers petits 

appuis sur le pourtour des lèvres, qui orienteront le 

bébé vers ces stimulations. 

 

 Le massage circulaire des joues, allant de l’arrière vers 

l’avant et du haut vers le bas, permet aux joues, tenant 

un rôle important dans la succion, de se décontracter. 

Le nerf facial sera également sollicité, déclenchant 

ainsi un mouvement de déglutition par un afflux de 

salive.  

 Le massage des lèvres provoque un avancement de la 

langue. 

 

Des sollicitations intra-buccales sont possibles mais à faire 

avec prudence car elles peuvent être intrusives. 

  

 Le massage des gencives permet à la langue de 

travailler son aptitude de rotation latérale. 

 

 Le massage intra-buccal des joues renforce la tonicité 

jugale.  

 

 Le réflexe de succion est sollicité et se manifeste en 

plaçant son petit doigt sur le milieu de la langue du 

bébé, en appuyant légèrement pour la creuser et en 

faisant de petits mouvements d’avant en arrière. 

 

Quand arrêter ? 

Lorsque le bébé montre des signes de stress ou de 

désorganisation.  

Il ne faut pas faire plus de trois sollicitations. 

La réponse du bébé est souvent différée de 3 à 4 secondes 

après la sollicitation, il faut donc attendre sa réponse avant 

de poursuivre. 

 

Les SOOF peuvent être intégrées aux soins quotidiens 

dans le cadre des soins de développement de l’enfant. 

 

Un peu de lecture… 
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