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Résumé

Introduction : La succion est un réflexe inné représentant un besoin du nourrisson, ce qui amene de
nombreux parents a donner une tétine a leur enfant pour I’apaiser. Or, la tétine fait I’objet de
nombreuses controverses et les recommandations a fournir aux parents sont variables. Si cet usage est
prolongé, il devient néfaste et engendre des conséquences sur de nombreux aspects. Les professionnels
de santé ne disposent pas de recommandations claires et unanimes a ce sujet. Ce travail vise a établir
un état des lieux des connaissances et pratiques des orthophonistes et des parents de jeunes enfants sur
la tétine et son utilisation prolongée, dans le but de créer un support d’information et de prévention et

d’en évaluer la pertinence.

Matériel et méthode : Une enquéte par questionnaires adressés respectivement a des parents d’enfants
de 0 a 6 ans et a des orthophonistes a ét¢ menée. La finalité était de recueillir les habitudes, pratiques
et connaissances des participants sur la tétine et les risques de son utilisation prolongée. Une brochure
de prévention et d’information a ensuite été élaborée. La pertinence du support a été évaluée a 1’aide

de questionnaires de satisfaction adressés aux répondants volontaires.

Résultats et discussion : La tétine est un objet familier de nombreux parents ayant participé a 1’étude.
Les orthophonistes et parents de jeunes enfants présentent de bonnes connaissances globales
concernant les aspects fonctionnels pouvant étre altérés par 1’utilisation prolongée d’une tétine
(croissance dentaire, articulation, développement du langage). Les répercussions sur le plan
émotionnel, psychologique et cognitif sont moins connues des parents et mériteraient d’étre davantage
communiquées par les professionnels. La brochure congue contribue a améliorer la prévention

concernant I’utilisation d’une tétine selon 40 parents (95,25%) et 47 orthophonistes (92,16%).

Conclusion et perspectives : L’utilisation de la tétine doit continuer a faire 1’objet d’actions de
prévention auprés des parents mais aussi de tous les professionnels de santé susceptibles d’étre
confrontés a cette problématique afin de permettre une vision plus globale des répercussions possibles

d’un usage prolongé.

Mots-clés : succion non nutritive — tétine — orthophoniste — parents — brochure — prévention



Abstract

Introduction: Sucking is an innate reflex which represents an infant's need. This leads many parents
to choose to give their child a pacifier to soothe them. However, pacifier use is the subject of much
controversy, and recommendations for parents vary. Prolonged use can become harmful and have many
consequences. Healthcare professionals lack clear and unanimous recommendations on this subject.
This study aims to assess the knowledge and practices of speech-language pathologists and parents of
young children regarding pacifiers and their prolonged use, with the aim of creating an information

and prevention resource and assessing its relevance.

Materials and Methods: A questionnaire survey was conducted, addressed to parents of children aged
0 to 6 years and to speech-language pathologists, respectively. The aim was to gather participants'
habits, practices and knowledge about pacifiers and the risks of their prolonged use. A prevention and
information brochure was then developed. The relevance of the support was assessed using satisfaction

questionnaires sent to volunteer respondents.

Results and discussion: Pacifiers are a familiar object to many parents who participated in the study.
Speech-language pathologists and parents of young children have good overall knowledge of the
functional aspects that can be altered by prolonged pacifier use (dental growth, articulation, language
development). The emotional, psychological, and cognitive repercussions are less well known among
parents and deserve to be better communicated by professionals. The brochure designed contributes to
improve prevention regarding pacifier use according to 40 parents (95.25%) and 47 speech-language

pathologists (92.16%).

Conclusion and outlook: Pacifier use must continue to be the subject of preventive actions aimed at
parents as well as all health professionals likely to be confronted with this problem to allow a more

global vision of the possible repercussions of prolonged use.

Keywords: non-nutritive sucking — pacifier — speech therapist — parents — brochure — prevention
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INTRODUCTION

La succion est un besoin essentiel du nourrisson, indispensable a la mise en place de la
déglutition et a la croissance faciale (Thibault, 2017). La succion non-nutritive est un automatisme
entrainé des la vie intra-utérine (Senez, 2020). En effet, les premiers mouvements antéropostérieurs de
succion apparaissent a la 10°™ semaine (Thibault, 2017). Chez I’enfant, la SNN consiste en la succion
du pouce, de doigts, de tétines sans caractére vital, souvent dans le but de trouver une sécurité
émotionnelle (Houb-dine et al., 2011). Ceci pousse un grand nombre de parents a choisir de donner
une tétine a leur enfant pour I’apaiser des sa naissance. En effet, le role de cet objet est culturellement
¢tabli dans les pays occidentaux puisque pres de 84% des enfants 1’utilisent (Barca et al., 2017; Ponti
et al., 2003). De plus, certains de ses effets bénéfiques sont scientifiquement reconnus (Fein et al.,
2012; Li et al., 2006; Sexton & Natale, 2009). Cependant, si cet usage est prolongé, il devient néfaste
et engendre des conséquences en divers aspects. La tétine fait donc I’objet de nombreuses controverses
et il existe de grandes nébulosités concernant les recommandations a fournir aux parents (Strutt et al.,
2021). De nombreux professionnels de santé estiment ne pas avoir de connaissances suffisantes a ce
sujet (Balaban et al., 2012). Cela peut représenter une source de confusion chez les parents. En
orthophonie, la question de la SNN est souvent posée lors de I’anamnese mais ne fait pas
systématiquement 1’objet de recommandations et conseils. Pourtant, la rééducation des anomalies des
fonctions oro-myo-faciales et de I'oralité fait partie intégrante de la Nomenclature Générale des actes
en orthophonie.

Nous nous intéressons en particulier a la succion de tétines puisqu’il s’agit d’un objet
généralement introduit par les parents et dont 1’utilisation peut étre régulée.

L’objectif de ce travail est d’établir un état des lieux des connaissances, pratiques et points de
vue des orthophonistes et parents de jeunes enfants concernant 1’usage de la tétine. Nous souhaitons
nous concentrer en particulier sur le niveau d’information concernant les risques d’un usage prolonge¢.

La finalité est d’¢laborer une brochure informative et préventive a destination des parents et

d’en évaluer la pertinence.



PARTIE THEORIQUE

I. La succion non-nutritive au sein de I’oralité

1. Définition

Le dictionnaire d’orthophonie définit I’oralité comme la plupart des fonctions effectuées par la
bouche : alimentation, respiration, phonation, langage, communication, sensorialité, ainsi que la
relation que 1’étre humain entretient avec la sphere orale, en tant qu’interface vers le monde. Il s’agit
donc d’un point de rencontre entre sensorialité, émotion et communication (Brin-Henry Frédérique et
al., 2021). Ces fonctions se mettent en place précocement au stade d’oralité primaire, qui est la forme

la plus primitive de notre expérience orale (Chevalier, 2019).

Parmi ces fonctions orales, la succion apparait trés tot chez le feetus. En effet, les premiers
mouvements antéropostérieurs de succion apparaissent a la 10 semaine. La succion est ainsi un
réflexe inné, il s’agit de la fonction la plus ancienne et la plus précoce qui se met en place chez 1’étre
humain (Thibault, 2017). Le réflexe de succion est déclenché par toutes les stimulations sensorielles
des lévres, de la muqueuse du prémaxillaire ou de la langue, étayé par les afférences sensorielles

tactiles, gustatives et olfactives et par les stimuli de la faim (Thibault, 2015).

L’oralité primaire est marquée a 15 semaines d’aménorrhée par le réflexe de Hooker. Celui-ci
permet a la langue de se plaquer au plancher de la bouche, a la main d’entrer dans la bouche et assure
la mise en place de trains de succion mobilisant la langue et la mandibule vers I’avant (Chevalier,
2019). C’est a partir de ce moment que ’oralité embryonnaire devient feetale (Thibault, 2017). Le
tronc cérébral joue un role crucial dans cette transition. Il s’agit de la structure responsable de la mise
en place de I’oralité primaire, permettant I’émergence des coordinations vitales fondamentales ainsi
que leur coordination avec la succion non nutritive (Chevalier, 2019). Par conséquent, la coordination
succion-déglutition devient fonctionnelle vers 34-37 SA. Le feetus déglutit alors environ 3 litres de

liquide amniotique par jour (Guillerme, 2015).

2. Role

La succion non-nutritive présente un role capital dans le développement puisqu’elle a pour

enjeu majeur a la naissance de permettre I’autonomie alimentaire du nourrisson (Chevalier, 2019).

En effet, la succion apparaissant avant la deglutition, elle joue un réle sur la mise en place de
celle-ci et est un précurseur a 1’alimentation par voie orale. Elle permet également par son activité
motrice une bonne croissance de la cavité buccale (Thibault, 2017). De cette fagon, vers la 12°m

semaine in utero, les mouvements de lapement de la langue et la deglutition sont efficaces. Cela permet



au feetus d’entretenir son milieu mais joue également un important role morphogénétique. En effet, le
mouvement de succion par propulsion et rétropulsion de la langue contribue a la croissance de la
mandibule. Cet automatisme est également une préparation a la reconnaissance olfactive et gustative

du lait et & la succion des le début de la vie extra-utérine (Couly, 1985 in Senez, 2020).

De plus, les travaux de Schaal soulignent une « attente » sensorielle des nouveau-nés en
fonction des sensations thermo-tactiles et olfactives acquises durant la vie intra-utérine (Schaal, 1997
in Senez, 2020). Cette sensibilit¢é précoce se manifeste également par des comportements
caractéristiques observés des la 15¢me semaine de grossesse. A partir de ce moment, le foetus entraine
le couple succion-déglutition soit en sugant ses doigts ou ses orteils, soit en déglutissant le liquide
amniotique pour que cet automatisme soit pleinement efficace a la naissance (Thibault, 2017).

Malgré I’enchainement de ces étapes clés, on observe parfois une contradiction chez certains
nouveau-nés. En effet, alors qu’ils tétent parfaitement leur tétine, ils sont dans I’incapacité de boire le
lait au biberon. Ceci s’explique par la grande différence entre succion nutritive et succion non nutritive.
En effet, la succion non nutritive n’est pas affectée par 1’alimentation ni la sensation de satiété, elle est
plus superficielle et est composée de mouvements de pression alternative deux fois plus nombreux que

dans une succion nutritive (Senez, 2020).

3. Une parafonction

La succion non nutritive est ainsi une fonction fondamentale et indispensable au bon
développement de I’oralité primaire. Or dans certaines conditions, ce comportement peut se révéler

néfaste.

Le terme de parafonction orale a été introduit dans la littérature dentaire par Drum (1969), qui
I'a défini comme une activité motrice anormale et fixe du systéme masticatoire différant
qualitativement et quantitativement des fonctions normales du systéme (Drum, 1969 in Panek et al.,
2012). Selon la définition de Gear (1997), la parafonction orale consiste en une activation
physiologiquement normale des muscles squelettiques volontaires pour produire des comportements
dépourvus de but fonctionnel et potentiellement nocifs. Ces comportements, s’ils n’apparaissent
qu’occasionnellement, ne sont pas considérés comme anormaux ; c'est la répétition chronique de ceux-

ci qui entraine des conséquences néfastes a plusieurs niveaux (Gear, 1997 in Panek et al., 2012).

La plus courante de ces parafonctions est la SNN, a savoir la succion du pouce, de doigts, de
tétines sans caractere vital, souvent dans le but de trouver une sécurité émotionnelle (Houb-dine et al.,

2011). II est important de différencier les SNN par habitude des SNN par nécessité. Les premicres,



plus fréquentes, sont liées a des mécanismes acquis dés le plus jeune age sans réel besoin. Elles sont
généralement plus faciles a corriger. En revanche, les SNN par nécessité sont plus ancrées et difficiles
a traiter. Elles ne réagissent souvent pas aux traitements, qu’ils soient avec ou sans dispositifs. Ces
habitudes peuvent refléter une immaturité intellectuelle ou une forte altération émotionnelle (Gil et al.,

2021).

La succion d’une tétine peut se produire pour diverses raisons et le sevrage est recommandé
par de nombreux auteurs. La plupart des études avancent que 1’age a partir duquel la tétine représente
un risque de répercussions a de multiples niveaux est 3 ans (Barca, 2021; Barca et al., 2017, 2020;

Kanellopoulos & Costello, 2024; Katz et al., 2004).
II. La tétine

1. Aspects historiques

Les habitudes actuelles d’usage des tétines sont issues d’une longue histoire concernant cet
objet. La tétine a pour la premicre fois ét¢ mentionnée dans la littérature médicale a la fin du XVéme
siecle par Metlinger en 1473 et Rosslin en 1513 (Levin, 1971 in Castilho & Rocha, 2009). L’histoire
des tétines est donc trés ancienne. Ainsi, des textes datant du [Iéme et du IVéme siccle relatent que
pour calmer les nouveau-nés, des objets sucrés ou du miel étaient utilisés. Ces textes étaient
majoritairement écrits en Allemagne, pays dans lequel ’allaitement maternel n’était pas reconnu

comme bénéfique (Magner, 2005 ; Fildes, 1986 in Castilho & Rocha, 2009).

Des fouilles ont en effet permis de découvrir que des objets en argile de diverses formes
constitués d’un trou servant a verser du miel et un autre trou permettant de sucer le contenu étaient
utilisés (Castilho & Rocha, 2009). Ceci permettait de calmer les enfants et de soulager leurs douleurs.
La tétine était vue comme un objet bénéfique d’apaisement jusque dans les années 1900 (Sexton &
Natale, 2009). C’est a partir des années 1970 que I'utilisation de la tétine a commencé a étre critiquée,
lorsque la mise en avant de 1’allaitement maternel a émergé (Castilho & Rocha, 2009). Des les années
1980, les problemes dentaires causés par 1’utilisation prolongée et intensive de tétines ont entrainé la
conception de modeles de tétines dits « orthodontiques ». Ceux-ci visent a réduire les conséquences
néfastes des tétines classiques car ils prennent la forme du palais, diminuant ainsi les forces agissant
sur les dents. Ces modeles ne seraient cependant pas entierement efficaces pour contrecarrer
I’ensemble des effets négatifs engendrés ; 35% des enfants avec habitude réguliere de succion de tétine

auraient une dentition déformée (Adair et al., 1992 in Junier, 2024).



Néanmoins, une ¢étude souligne que I’utilisation de tétines orthodontiques ne semble pas
corrélée a un risque de malocclusion au cours de la dentition primaire, contrairement aux tétines
conventionnelles (Caruso et al., 2019). Par exemple, les tétines a forme plate et symétrique s'adaptent

correctement a la bouche de I’enfant et favorisent un bon développement buccal.

Aujourd’hui, de nombreuses études évoquent une prévalence importante de ’utilisation de la
tétine dans les pays occidentaux. Cette prévalence irait jusqu’a 84% des enfants (Barca et al., 2017,
Ponti et al., 2003). Selon Nihi et al. (2015), entre 75 et 95% des enfants utilisent une tétine pendant les
deux premicres années de leur vie. D’autres auteurs retrouvent une prévalence d’utilisation de 78% et

dans 69% des cas, la tétine serait introduite dans la premiére semaine de vie (Pansy et al., 2008).

2. Effets bénéfiques

a. Réduction du risque de mort subite du nourrisson

En premier lieu, la tétine est recommandée pour réduire le risque de mort subite du nourrisson.
En effet, une étude met en évidence une réduction de risque de MSN de 90% chez les enfants ayant eu
une tétine pendant le sommeil en comparaison a ceux n’en ayant pas eu, il y a donc un effet protecteur
de la tétine sur la MSN (Li et al., 2006). Jusqu’a un an, il est préconisé¢ de donner une tétine aux
nourrissons durant le sommeil de nuit et les siestes puisque les tétines peuvent aider a maintenir les
voies respiratoires dégagées et diminuer le risque de suffocation. Cet effet protecteur est observé méme

si la tétine tombe de la bouche de ’enfant (Moon et al., 2022).

b. Apaisement et analgésie

Cet objet est également un moyen d’éprouver de 1’apaisement. En effet, la tétine seule ou en
combinaison avec une solution sucrée présente un effet calmant et est recommandée par 1’Académie
Américaine de Pédiatrie dans une optique d’apaisement (Fein et al., 2012). Elle est décrite comme une
méthode clé de diminution de la douleur chez les nouveau-nés et nourrissons en-dessous de 6 mois
(Sexton & Natale, 2009). De plus, 'utilisation d’une tétine réduit la durée des pleurs chez les
nourrissons subissant une ponction veineuse, surtout avant 3 mois (Curtis et al., 2007). La succion
non-nutritive d’une tétine est donc un dispositif non-pharmacologique efficace dans le soulagement de

la douleur (Lopes et al., 2024).

c. Intérét pour le développement des nourrissons préematurés

Une recherche a mis en évidence une association entre la succion non-nutritive et une réduction
de la durée du sé¢jour a I’hdpital, une transition plus précoce de la nutrition entérale a la prise du biberon
et a souligné une amélioration de la prise du biberon (Pinelli & Symington, 2005 in Sexton & Natale,

2009). En effet, la succion non nutritive favorise la coordination succion-déglutition, accélére la
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maturation du réflexe de succion, améliore I’initiation et la durée de la premicre succion nutritive,

augmente la prise de poids et réduit le temps de transition (Boiron et al., 2007; Senez, 2020).

Ainsi, I’utilisation de la tétine est justifiée et présente un intérét chez les nourrissons au poids
de naissance inférieur a 1500 g et/ou d’age gestationnel inférieur a 32 semaines ou a risque
d’hypoglycémie, en cas d’allaitement maternel impossible (UNICEF, 2015 in Lubbe & Ten Ham-
Baloyi, 2017), chez les nourrissons présentant un besoin de stimulation orale pour maintenir et
développer le réflexe de succion (Harding et al., 2006 in Lubbe & Ten Ham-Baloyi, 2017) ainsi que
les nourrissons en unités de soins intensifs néonataux et/ou nourris par sonde (Nyqvist et al., 2013 in

Lubbe & Ten Ham-Baloyi, 2017).

3. Effets néfastes

a. Sevrage précoce de [’allaitement

Selon I’OMS, il est recommandé d’attendre une bonne mise en place de I’allaitement maternel
chez les nourrissons concernés avant d’introduire une tétine afin d’éviter les risques de sevrage précoce
(World Health Organization, 2017). En effet, la différence de mouvements oraux entre la succion d’une
tétine et I’allaitement au sein peut compromettre la bonne prise du sein maternel (Howard et al., 2003
in Assathiany, 2013). De plus, 'utilisation fréquente et prolongée de la tétine peut conduire au
développement d’une préférence pour une tétine artificielle. Ceci réduirait la production de lait par la

mere induisant un sevrage précoce du nourrisson (Howard et al., 2001 in Castilho & Rocha, 2009).

b. Conséquences dentaires et oro-myo-fonctionnelles

Des chercheurs ont montré que la durée et la fréquence d’utilisation d’une tétine sont
significativement associées a des problématiques d’occlusion dentaire et oro-myo-fonctionnelles.
D’apres cette recherche, 1’occlusion dentaire peut €tre affectée par une béance antérieure, des canines
asymétriques, un articulé croisé, une protrusion et une malocclusion et des comportements de
respiration buccale sont significativement associés a 1’utilisation d’une tétine (Nihi et al., 2015). Or la
fonction respiratoire normale par le nez est essentielle pour une croissance équilibrée des structures
craniofaciales (Moss & Salentijn, 1969 in Lin et al., 2022). La plus haute prévalence de respirateurs
buccaux chez les enfants utilisant une tétine peut étre liée au fait que la mauvaise position de la langue
pousse I’enfant a garder la bouche ouverte et développer un schéma de respiration buccale en
conséquence (Nihi et al., 2015). La tétine est ainsi un facteur de risque associé¢ au comportement de
respiration buccale. En effet, une étude relate que pour chaque année d’utilisation, la probabilité de

diagnostic de respiration buccale augmente de 25% (de Moura Milanesi et al., 2018).
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Les caractéristiques oro-myo-fonctionnelles des sujets utilisant une tétine de manicre excessive
incluent une mauvaise position des lévres et de la langue au repos, une forme inadaptée du palais dur
et un schéma de déglutition dysfonctionnel. Le facteur déterminant est la durée d’utilisation de la tétine
dans le temps (Nihi et al., 2015). Les risques de malocclusion sont augmentés avec la durée de succion
quel que soit le type de tétine utilisé (Lima et al., 2017). Ces effets néfastes dépendent de la fréquence
journaliere de succion, de la durée en années et de I’intensité d’activation des muscles impliqués (Silva,
2006 in Castilho & Rocha, 2009). En conséquence, avec des durées et fréquences importantes
d’utilisation de la tétine, il survient un hyperfonctionnement du muscle buccinateur, entrainant un
déficit de la croissance transversale. La langue est alors maintenue basse dans la bouche et n’exerce
pas de pression contre le palais dur, ce qui peut aggraver les problémes de palais ogival et conduire a

une occlusion croisée postérieure (Nihi et al., 2015).

Un arrét de la tétine avant 3 ans est recommandé pour limiter les risques de conséquences sur
la dentition (Nihi et al., 2015). Le sevrage a cet age limite en effet le risque de développement de
malocclusion (Junier, 2024). La plupart des auteurs s’accordent sur le fait que cela doit étre acquis

avant 1’apparition des premicres dents permanentes (Gil et al., 2021).

Dans une étude comparant des enfants entre 3 et 5 ans dont un groupe ayant eu une habitude
de succion d’une tétine supérieure a 6 mois et un autre sans antécédent de SNN, des altérations de la
mastication ont été mises en évidence. En effet, la fonction masticatoire des enfants ayant une habitude
de succion de tétine était moins efficace que celle des enfants du groupe controle. Ceci ne se corrige
pas méme un an apres le sevrage et peut s’expliquer par les altérations myofonctionnelles et occlusives
causées par le port de la tétine. Le sevrage de I’habitude semble permettre d’améliorer le rythme et la

coordination de la mastication (Guedes de Oliveira Scudine et al., 2022).

Parallelement, la sensibilité a la saveur sucrée est significativement réduite chez les jeunes
enfants ayant une habitude de succion de tétine active. En revanche, aprés 6 mois de sevrage, cette
sensibilité se normalise et le groupe ayant eu une habitude de SNN n’a plus de différence avec le

groupe controle (Guedes de Oliveira Scudine et al., 2022).

Ainsi, [’'utilisation intensive et prolongée d’une tétine peut engendrer des troubles
myofonctionnels orofaciaux selon la définition donnée par D’Onofrio (2019) : « dysfonctionnement
des levres, de la machoire, de la langue et/ou de l'oropharynx qui interfére avec la croissance, le
développement ou la fonction normale des autres structures buccales, conséquence d'une séquence
d'événements ou d'un manque d'intervention a des périodes critiques qui entrainent une malocclusion

et un développement facial sous-optimal ».
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c. Augmentation du risque d otite

Une habitude de succion de tétine peut également causer des effets délétéres sur la santé
auriculaire. Selon Rovers et al. (2008), la tétine provoque un reflux des sécrétions nasopharyngées
dans I’oreille moyenne, ce qui augmente le risque d’otite moyenne aigue récurrente (Rovers et al.,

2008 in Lubbe & Ten Ham-Baloyi, 2017).

L’ Académie Américaine de Pédiatrie conseille le sevrage de la tétine aprés 6 mois pour réduire

ce risque (American Academy of Pediatrics, 2004 in Sexton & Natale, 2009).

d. Altération du développement de la parole et du langage

Le développement du langage peut se trouver perturbé par I'utilisation de tétines. Une étude de
2015 montre que la production sensorimotrice influence la perception, ce qui signifie que les
mouvements oromoteurs sont trés importants pour la perception de la parole et 1’acquisition du
langage. Ainsi, méme avant que I’enfant ne prononce ses premiers mots et sans expérience d’écoute
spécifique, la perception du langage est influencée par I’information sensorimotrice des articulateurs
(Bruderer et al., 2015 in Kanellopoulos & Costello, 2024). La tétine bloque le bout de la langue ce qui

freine sa mobilité, importante a la production des sons (Junier, 2024).

Cela indique que I'utilisation excessive d’une tétine ne se limite pas seulement a 1’aspect
moteur mais va jusqu’a une altération des représentations auditives de 1’enfant. Si une utilisation
intensive est observée particuliérement pendant la période critique de développement du langage, cela
peut impacter sa consolidation et engendrer des conséquences sur 1’aspect sensorimoteur et social du
langage (Barca, 2021; Barca et al., 2020). L’utilisation d’une tétine pourrait modifier le retour
proprioceptif et auditif que les nourrissons regoivent pour créer des représentations phonémiques des
sons de la parole cibles. Ainsi le développement de la représentation de 1’espace articulatoire peut s’en
trouver perturbé (Barca, 2021). De la méme maniere, d’apres une autre étude, les enfants ayant utilisé
la tétine plus longtemps sont plus lents que les autres en catégorisation sémantique de mots abstraits,
concrets et émotionnels. Le temps de réponse pour les mots abstraits est augmenté chez les enfants

ayant utilisé une tétine de fagon abusive (Barca et al., 2020).

De plus, d’autres auteurs ont examiné la relation entre 1’utilisation d’une tétine et I’étendue du
vocabulaire en production chez des enfants de 24 mois ainsi qu’en compréhension et production chez
des enfants de 12 mois. La durée d’utilisation (en mois) était négativement corrélée a 1’étendue du
vocabulaire en compréhension et production a 12 mois et négativement corrélée a la production a 24
mois. Une utilisation tardive était plus négativement associée a 1’étendue du vocabulaire qu’une

utilisation précoce (avant 6 mois). Une fréquence soutenue de port de la tétine dans les 2 mois
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précédant le deuxiéme anniversaire de 1’enfant ¢€tait prédictive d’un score plus faible de vocabulaire a

24 mois (Mufioz et al., 2024).

Enfin, succion et langage mettent en jeu les mémes structures musculaires orales. Les patterns

de succion précoces peuvent alors mener a des troubles des sons de la parole (Burr et al., 2021).

e. Conséquences éemotionnelles, psychologiques et cognitives

Le port prolongé d’une tétine peut également impacter le développement des compétences
émotionnelles, psychologiques et cognitives. Une revue a en effet souligné qu’une réduction des
mouvements faciaux précoces induirait une limitation de la capacité de reconnaissance des émotions.
D’apres celle-ci, I’imitation serait réduite chez les enfants ayant eu une tétine particulicrement la
journée et pendant les interactions avec les parents. Cet effet est notable surtout chez les gargons.
Ainsi, avoir porté une tétine de fagon excessive perturberait le jugement des émotions car la tétine
diminuerait les stimulations émotionnelles lors des interactions avec 1’adulte (Niedenthal et al., 2012).
Il y aurait donc une corrélation négative entre I’utilisation de la tétine et les compétences sociales
(Rychlowska & Vanderwert, 2020). L’utilisation prolongée de la tétine ménerait a une expression
faciale altérée et donc a une réduction des compétences émotionnelles (Barca et al., 2017; Niedenthal

etal., 2012).

De méme, I’étude de Barca et al. (2017) a mis en évidence que les concepts abstraits sont moins
développés chez les enfants ayant utilis€¢ une tétine durant plus de 3 ans. Les enfants n’ayant jamais
porté de tétine produiraient plus de définitions basées sur des aspects sociaux et émotionnels, alors que
les enfants ayant utilisé une tétine de facon prolongée se baseraient davantage sur I’exemple dans leurs

productions.

De plus, le quotient intellectuel (QI) serait inversement corrélé a 1’intensité et la durée du port
de la tétine. Dans une étude parue en 2021, les enfants ayant porté une tétine jour et nuit de facon
prolongée avaient en moyenne un QI 0,18 DS en-dessous de ceux n’en ayant jamais utilisé. I1 y a donc
une forte association entre un usage intensif de la tétine jusqu’a 4 ans et un QI plus bas a 6 ans. Une
proposition d’hypothése a ces résultats est que les enfants utilisant une tétine jour et nuit sont moins

stimulés par leur entourage (Giugliani et al., 2021).

Enfin, dans une étude publiée en 2015, Ferreira et al. ont mis en évidence une relation
significative entre 1’utilisation prolongée d’une tétine (plus de 24 mois) et le fait de fumer a
I’adolescence. Cela peut étre mis en relation avec I’effet calmant prodigué par ces comportements

mettant en jeu la sphére orale. Ainsi, un bénéfice additionnel au fait de promouvoir le sevrage rapide
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de la tétine pourrait étre la réduction de I’incidence du tabagisme a 1’adolescence et chez les jeunes

adultes (Ferreira et al., 2015).

I1I.

Prévention et accompagnement des parents par les professionnels concernant I’utilisation

d’une tétine

1. La prévention

a. Définition

La prévention désigne selon I’OMS en 1948, « I’ensemble des mesures visant a éviter ou

réduire le nombre et la gravité des maladies, des accidents et des handicaps » (Haute Autorité de Santé,

2015).

Trois types de prévention sont différenciés par la HAS :

. La prévention primaire, ensemble des actes visant a diminuer I’incidence d’une maladie
dans une population et a réduire les risques d’apparition ; sont ainsi pris en compte la prévention
des conduites individuelles a risque comme les risques en terme environnementaux et
sociétaux ;

J La prévention secondaire, qui cherche a diminuer la prévalence d’une maladie dans une
population et qui recouvre les actions en tout début d’apparition visant a faire disparaitre les
facteurs de risques ;

J La prévention tertiaire ou il importe de diminuer la prévalence des incapacités
chroniques ou récidives dans une population et de réduire les complications, invalidités ou

rechutes consécutives a la maladie (Haute Autorité de Santé, 2015).

b. La prévention en orthophonie

La prévention fait partie intégrante du champ de compétences de 1’orthophoniste. En effet, dans

I’annexe 2 du bulletin officiel n°32 du 5 septembre 2013 relatif aux compétences des orthophonistes,

on reléve notamment le fait d’« élaborer et conduire une démarche d’intervention en santé publique :

prévention, dépistage et éducation thérapeutique » et d’« accompagner, par des techniques de

communication appropriées, le patient et/ou sa famille vers des changements de comportement et

d’habitude ou un réaménagement de la vie du patient en prenant mieux en compte sa santé ». La

prévention en orthophonie est donc en lien avec les pathologies susceptibles de nécessiter une prise en

soin en orthophonie (Ministeére de I’enseignement supérieur et de la recherche, 2013).
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2. L’accompagnement parental

L'accompagnement parental doit permettre d'instaurer une relation de confiance, individualisée
et sans jugement, qui respecte la dynamique et le cheminement de la famille concernée (Crunelle,
2010). Pour Crunelle (2010), par I’observation des points forts et la valorisation des enfants et parents
ainsi que leurs propositions, l'accompagnement parental permet de donner un sentiment de

compétences, de sécurité et un vécu d’échanges.

Les professionnels de santé ne semblent pas disposer de recommandations claires et unanimes
au sujet de I'utilisation de la tétine au regard des bénéfices et des risques. Dans une étude, Janwadkar
et al. (2023) ont recensé les idées regues de parents de jeunes enfants a ce sujet, soulignant un besoin
de sensibilisation. En effet, une enquéte transversale concernant 1’usage de la tétine indique que 63%
des médecins ne prodiguent aucun conseil spécifique vis-a-vis de celle-ci. Il est également rapporté
que 11% déconseillent cet usage et 26% recommandent une utilisation limitée. Il apparait que la plupart
des médecins n’évoquent pas la réduction du risque de mot mort subite du nourrisson liée au port de

la tétine lors de I’endormissement (Moon et al., 2007 in Nelson, 2012).

3. Habitudes et connaissances des parents au sujet de la tétine

De nombreux éléments sont susceptibles d’intervenir dans 1’installation et la chronicisation
d’une habitude de SNN. Les raisons invoquées par les parents de I’introduction d’une tétine sont en
grande partie calmer I’enfant, le divertir, I’aider a gérer la douleur des poussées dentaires, prévenir la
succion du pouce et éviter I’abus de lait maternisé¢ (Janwadkar et al., 2023). Il est alors essentiel que
les parents puissent faire la différence entre un bébé qui a faim et un nourrisson nécessitant de
I’apaisement via la SNN. Les tétines ne devraient jamais étre utilisées pour remplacer ou retarder un
repas et devraient €tre proposées seulement quand le parent est certain que le nourrisson n’a pas faim

(American Academy of Pediatrics, 2004).

Dans une étude parue en 2019, des chercheurs ont souligné un impact significatif du niveau
d’éducation maternel et des visites médicales régulieres sur 1’age de sevrage de la tétine. Un faible
niveau d’éducation maternelle et de rares visites chez le dentiste prolongeaient la durée d’utilisation
d’une tétine. Ainsi, I’usage de la tétine dépendrait du niveau d’éducation maternel associé a des visites

médicales régulicres plutot que du niveau d’éducation maternel seul (Kakti et al., 2019).

Les parents sont susceptibles de se questionner sur 1’usage de la tétine, la fréquence et la durée
appropriées pour leur enfant. La revue de Nelson (2012) incite les professionnels a recommander une
utilisation limitée chez des enfants allaités seulement une fois que I’allaitement est complétement

établi. Les recommandations principales sont de fournir une tétine durant le sommeil la premicre année
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pour limiter les risques de MSN, bannir ou limiter ['usage chez des enfants aux antécédents d’otites
moyennes aigues répétées. L’arrét vers 3 ans devrait étre encouragé pour réduire les risques de
conséquences irréversibles (Nelson, 2012). Il est également pertinent de prendre en considération les
bénéfices émotionnels apportés par la SNN au moment du questionnement sur le sevrage. Les

interventions visant au sevrage de la tétine varient grandement et dépendent de nombreux facteurs

(Nelson, 2012).

De plus, comme le souligne une étude de Balaban et al., 67,8% des pédiatres considérent que
leurs connaissances concernant la santé orale sont insuffisantes. 66,9% ne recommandent ni ne

déconseillent la tétine (Balaban et al., 2012).
IV.  Problématique, hypothéses et objectifs du mémoire

Le contexte théorique met en lumicre des bénéfices et risques de la succion d’une tétine et
souligne que si cet usage est prolongé, il devient néfaste a de multiples niveaux. De méme, différents
facteurs peuvent étre considérés comme aggravants et il est essentiel que les professionnels puissent
fournir des informations sur cette habitude. Au regard de la grande prévalence d’utilisation de tétines
dans les pays occidentaux, il apparait pertinent de questionner les représentations des orthophonistes

et parents sur cette question. Ainsi, I’objet de ce mémoire s’inscrit dans une démarche de prévention.

Notre étude consiste donc a dresser un état des lieux des connaissances des orthophonistes et
des parents d’enfants de 0 a 6 ans concernant 1’utilisation prolongée d’une tétine dans le but de fournir
un document de prévention. Nous émettons I’hypothese que les orthophonistes et les parents de jeunes
enfants manquent de connaissances et d’informations concernant 1’utilisation de la tétine et seraient

demandeurs de renseignements.

L’objectif principal de ce travail est d’évaluer le type et la quantité d’informations fournies a
ce sujet par les orthophonistes et regues par les parents ainsi que d’évaluer I’apport d’un document
préventif sur ce point. Il s’agit d’identifier les besoins en termes d’informations a fournir pour
compléter le savoir des orthophonistes et des parents sur cet usage afin d’améliorer la prévention et
I’accompagnement parental. La finalité est de créer un document simple et accessible d’information et

de sensibilisation des parents.
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PARTIE PRATIQUE
MATERIEL ET METHODES

I. Population

La population d’étude se compose de deux groupes : des orthophonistes et des parents d’enfants

entre 0 et 6 ans.

1. Les orthophonistes

Nous choisissons d’interroger des orthophonistes sans exigence particuliere sur 1’année et le
lieu d’obtention du diplome, le type de pratique ou la patientele majoritaire afin d’avoir un échantillon
le plus diversifié et les plus représentatif possible des professionnels en exercice et viser un grand

nombre de participants.

Les criteres d’inclusion pour ce groupe sont d’exercer la profession d’orthophoniste, d’avoir
obtenu le Certificat de Capacité d’Orthophoniste ou son équivalence et d’exercer en France

métropolitaine ou dans les départements d’outre-mer.
Il n’y a pas de critére d’exclusion dans ce groupe.

2. Les parents de jeunes enfants

Le critere d’inclusion de ce second groupe est d’étre parent d’un ou plusieurs enfants entre 0 et
6 ans. Cette tranche d’4ge nous semble particulierement adaptée pour la prévention concernant
I’utilisation prolongée d’une tétine. En effet cette période cruciale de développement suppose un
engagement parental dans les habitudes li¢es a la santé de ’enfant afin d’éviter la pérennisation de
comportements néfastes a long terme. Il n’y a pas d’exigence concernant 1’age du parent ou le nombre

d’enfants a charge. La participation est possible pour les parents d’enfants utilisant une tétine ou non.

Le seul critere d’exclusion retenu est d’exercer la profession d’orthophoniste, puisqu’un autre

questionnaire a été congu a I’attention spécifique de ces professionnels.

Les participants ont été informés de 1’aspect libre et volontaire de leur participation. Les
réponses ont été collectées et exploitées dans le strict cadre de ce mémoire, dans le respect des régles

éthiques liées a la recherche.
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II. Elaboration des questionnaires

Deux questionnaires ont été élaborés dans le cadre de ce travail. Les premiers (Questionnaires
A) ont servi de base a la création du support final de prévention. Le second (Questionnaire B) a permis

de recueillir la satisfaction des participants concernant le support congu.

Apres avoir effectué des recherches théoriques sur le sujet, nous avons procédé a 1’élaboration
des questionnaires A, destinés aux orthophonistes d’une part, et aux parents de jeunes enfants d’autre
part (Annexe 1). Ceux-ci ont été congus avec 1’outil Google Forms® qui permet la création et la
diffusion de sondages informatisés. Cet outil a été choisi car il s’agit d’un moyen de réponse simple,
rapide et peu contraignant pour les participants. Il permet de maximiser le nombre de réponses
puisqu’il donne acces au sondage par le biais d’un lien. Les résultats sont analysables en temps réel
sous forme de graphiques indiquant les pourcentages et nombres de réponses aux questions. Cette

¢laboration a eu lieu de juin a septembre 2024.
III. Questionnaires A

Les premiers questionnaires ont été élaborés dans I’optique d’établir un état des lieux des
connaissances des orthophonistes et des parents de jeunes enfants concernant I’utilisation prolongée
de la tétine ainsi que leurs points de vue et pratiques a ce sujet. Cela a permis de cibler les attentes et

besoins a propos du contenu du support.

1. Structure

Une note informative se trouvait au début des questionnaires. Celle-ci exposait la
problématique et les objectifs de I’étude. Une durée indicative de réponse au formulaire était également

spécifiée.

a. Questionnaire soumis aux orthophonistes

Les questions adressées aux orthophonistes étaient divisées en trois parties distinctes. Ce
questionnaire comptait 35 questions fermées et ouvertes dont 6 a réponses facultatives. Les questions
ouvertes ont été choisies afin d’éviter d’orienter les réponses des participants, pour ne pas induire et

influencer les données.

La premiere partie comprenait des questions d’ordre général visant a établir le profil général du

participant (mode et région d’exercice, année et lieu de diplome, etc).

La deuxiéme partie interrogeait sur la familiarité avec le sujet de I'utilisation d’une tétine. Il s’agissait

de recueillir les pratiques professionnelles des participants en lien avec la problématique de la tétine.
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La troisiéme partie se concentrait sur les connaissances au sujet de 1’utilisation d’une tétine et visait a
estimer le niveau de savoir, les représentations et perceptions des participants a ce sujet, notamment

via une échelle de Likert a 5 items. Cette partie était commune aux deux questionnaires.

b. Questionnaire soumis aux parents de jeunes enfants

Les questions destinées aux parents de jeunes enfants étaient divisées en quatre parties. Ce
questionnaire comportait entre 30 et 32 questions selon I'utilisation ou non d’une tétine, dont 6 a

réponses facultatives. Les questions étaient fermées, semi-fermées et ouvertes.

La premiére partie comportait des questions d’ordre général afin de dresser le profil socio-

professionnel et familial du participant.

La deuxiéme partie était en lien avec I’utilisation de la tétine et différait entre les parents d’enfants
utilisant une tétine et ceux n’en utilisant pas. Elle visait a interroger sur les raisons et habitudes

d’utilisation ou les raisons de non-utilisation.

La troisiéme partie portait sur la sensibilisation a la problématique de 1’utilisation prolongée de la

tétine. Elle visait a déterminer si les participants avaient déja été informés a ce sujet et par quel moyen.

La quatriéme partie se concentrait sur les connaissances au sujet de I'utilisation d’une tétine et visait a
estimer le niveau d’information, les représentations et perceptions des participants a ce sujet. Une
échelle de Likert a 5 items a été utilisée pour évaluer les perceptions des participants vis-a-vis de leurs

propres connaissances sur le sujet.

2. Diffusion

a. Recrutement des orthophonistes

Les questionnaires A ont ét¢ diffusés aux orthophonistes par I’intermédiaire de mails envoyés
aux syndicats d’orthophonistes des régions de France métropolitaine et d’outre-mer. Des mails
contenant le questionnaire ont également €t¢ transmis aux différentes associations de prévention en
orthophonie de France. Plusieurs mails ont été envoyés a des orthophonistes maitres de stage. Enfin,

le lien du formulaire a été publié sur des groupes Facebook® dédiés aux échanges entre orthophonistes.

b. Recrutement des parents de jeunes enfants

Les parents d’enfants entre 0 et 6 ans ont été inclus dans 1’étude principalement par le biais du
réseau social Facebook. Les questionnaires A ont ¢été¢ publiés dans plus de trente groupes Facebook
dédiés a la parentalité. Ils ont également été envoyés a des assistantes maternelles pour transmission a

des parents d’enfants de la classe d’age concernée.

20



Les questionnaires A sont restés ouverts de septembre a décembre 2024.
IV.  Création de la brochure d’information et de prévention

1. Elaboration

La brochure a été créée sur la base des réponses aux questions concernant les besoins des
participants a partir des recherches effectuées pour la partie théorique. Cette méthode a été choisie
conformément aux recommandations de la HAS pour I’élaboration de documents de prévention, a
savoir « impliquer les patients et les usagers dés le début du projet et a ses différentes étapes au méme
titre que les professionnels de différentes disciplines » (Haute Autorité de Santé, 2008b) et « faire
participer les patients et les usagers a I’identification de leurs besoins et de leurs attentes » (Haute

Autorité de Santé, 2008a).

Nous avons suivi les 4 étapes-clés de conception d’une brochure a savoir la préparation, la

conception, la diffusion et I’évaluation de I’impact (Haute Autorité¢ de Santé, 2008b).

La finalité était de réaliser un document facile et rapide a lire pour étre accessible au plus grand
nombre. Ainsi il est recommand¢ de transmettre un message essentiel et 3 a 5 points clés selon
I’objectif du document, dans un langage simple, précis et clair (Haute Autorité de Santé, 2008a). 11
s’agit de faire prendre conscience d’un facteur ou d’un comportement a risque évitable (Haute Autorité

de Santé, 2008b), ici I'utilisation prolongée d’une tétine.

2. Contenu

Les informations délivrées sont issues de la littérature, en particulier d’articles scientifiques et
d’ouvrages sur le theme de ce travail. La brochure a été réfléchie pour étre transmise par
I’orthophoniste aux parents de patients mais aussi pour étre comprise par les parents de fagon

autonome, par exemple dans des salles d’attente.

Le visuel de la brochure est congu pour fournir une quantité d’informations suffisante tout en

étant attrayant et didactique.

Conformément aux recommandations, I’exploitation des données nous a permis de déterminer
un contenu concis et spécifique destiné a apparaitre sur le document d’information et de prévention.
Nous avons sélectionné des messages essentiels présentés en points clés, « identifié les informations
secondaires indispensables a ajouter » avant de « définir la structure du document par 1’¢laboration
d’un plan et I’estimation du volume de texte pour chaque partie et chaque page en tenant compte des

illustrations » (Haute Autorité de Sant¢, 2008a).

21



V. Questionnaire B

Afin d’évaluer la pertinence du support congu ainsi que les éventuels axes d’amélioration, nous
avons créé un second questionnaire destiné aux orthophonistes et aux parents de jeunes enfants ayant

accepté de participer a la deuxiéme partie de I’étude (Annexe 2).

1. Structure

Le questionnaire B est composé de 13 questions divisées en 4 sections.

- La premiére consiste a définir le groupe du répondant (orthophoniste ou parent).

- La deuxiéme vise a définir le niveau de réponse aux objectifs de travail. Pour celle-ci, nous
choisissons un format de réponse sous forme d’échelles de Likert a 7 items afin de quantifier
le niveau de satisfaction des participants, et de questions fermées.

- Latroisiéme a pour but de recueillir les impressions au sujet de la forme du support a I’aide de
questions fermées.

- La quatrieme permet de collecter les avis qualitatifs des individus concernant les axes

d’amélioration éventuels sous forme d’une question ouverte et d’une question semi-ouverte.

Ainsi, comme le recommande la HAS, plusieurs dimensions de I’impact de la brochure ont été
questionnées au regard des objectifs spécifiques de ce document. Nous avons évalué la réponse aux
attentes du public-cible du support, I’atteinte de 1’objectif de départ par la perception des messages
clés, I’acquisition des connaissances minimales attendues, I’aspect pratique et utile du document ainsi

que la satisfaction des utilisateurs (parents et orthophonistes) (Haute Autorité de Santé, 2008b).

2. Diffusion

Ce questionnaire a été transmis avec la brochure par mail aux orthophonistes et aux parents de
jeunes enfants ayant accepté de renseigner leur adresse mail lors de la premicre partie de 1’étude afin

de recevoir le support. Celui-ci est resté ouvert de décembre 2024 a mars 2025.
VI.  Analyse des données

Les données issues des réponses aux questions fermées ont €té analysées a 1’aide du logiciel
Microsoft Excel et traitées de manicere descriptive, en pourcentages et nombres d’effectifs. Les
réponses aux questions ouvertes ont été analysées par définition de mots-clés, identification des themes

principaux et comptage des occurrences. Le nombre d’effectifs est nommé n.

Pour les questions de connaissances, une analyse a été effectuée en utilisant le test khi?

d’indépendance lorsque les effectifs étaient supérieurs ou égaux a 5. Dans le cas contraire, un test de
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Fisher a été réalisé. Un test T-Student non-apparié a ét¢ appliqué pour la comparaison des moyennes
aux ¢échelles de Likert apres avoir vérifié la normalité et 1’égalité des variances des échantillons. Le

niveau de significativité est établi a p<0,05.
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RESULTATS

I.  Population d’étude

La diffusion des questionnaires A a permis de recueillir les réponses de 215 sujets dont 107
parents d’enfants de 0 a 6 ans et 108 orthophonistes. A la suite de I’examen des données et de
I’application des critéres d’inclusion et d’exclusion, nous avons écarté 3 parents de 1’étude. Ceux-ci
exercaient la profession d’orthophoniste et auraient donc dii répondre au questionnaire destiné aux

professionnels. Tous les orthophonistes répondants ont pu étre inclus dans 1’étude.

Ainsi, la population étudiée dans les questionnaires A inclut 212 personnes dont 104 parents de

jeunes enfants et 108 orthophonistes.

La diffusion du questionnaire B auprées des 186 répondants volontaires pour la suite de 1’étude

a permis de recueillir les réponses de 93 sujets dont 41 parents de jeunes enfants et 52 orthophonistes.

3 mujets exclhus
{orthop Gﬂistes ayant
reponduau : 102 orthophonistes 51 orthophonistes
que Sm?;:nf:fme 108 w&mms volontaires pour la ayant repondu au
suite de 1'étude questionnaire B
212 sujets 186 EUJEB[ 03 sy ets{
104 parents de 84 parents 42 parents ayant
jeunes enfants volontaires pour la repondu au
inclus suite de I"étude questionnaire B

Figure 1 : Diagramme des flux représentant les participants a chaque étape de 1’étude

II. Résultats des questionnaires A

1. Profil démographique de la population

a. Parents de jeunes enfants

Parmi les parents d’enfants de 0 a 6 ans résidant en France ayant participé a I’étude (n=104),

99 (95,2%) sont des femmes et 5 (4,8%) sont des hommes.

28 parents (26,9%) ont entre 20 et 30 ans, 67 (64,4%) ont entre 30 et 40 ans et 9 (8,7%) ont entre 40

et 50 ans.
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Toutes les catégories socio-professionnelles sont représentées excepté celle des ouvriers. Notre
¢chantillon est constitué¢ d’une majorité de cadres et professions intellectuelles supérieures (36,5%).
32 parents (30,8%) sont employés, 17 (16,3%) exercent une profession intermédiaire, 10 (9,6%) sont
artisans, commergants et chefs d’entreprise. 1 parent (1,0%) est agriculteur exploitant et 6 (5,8%) sont

sans activité professionnelle.

La majorité des enfants des répondants a entre 0 et 3 ans (60,0%). Le détail des tranches d’ages

des enfants est donné en figure 2.

25,0%
20,0% (28)19,3% (27)

20,0%
14,3% (20)
15,0% 12,9%(18)12,9% (18)
10,0%
5,0%
0,0%

0-1an 1-2ans 2-83ans 3-4ans 4-5ans 5-6ans

20,7% (29)

Proportion d'enfants (en %)

Tranches d'dge des enfants

Figure 2 : Répartition des tranches d’ages des enfants des sujets de 1’échantillon

b. Orthophonistes

L’échantillon (n=108) est compos¢ de 104 femmes (96,3%) et 4 hommes (3,7%).

Une majorité des professionnels de 1’étude exerce uniquement en libéral (92 individus soit 85,2%). 10

orthophonistes (9,3%) exercent en salariat et 6 (5,6%) ont une activité mixte.

L’année de diplome des orthophonistes est représentée en figure 3. La majorité des professionnels a
été diplomée entre 2010 et 2017 (36,1% soit 39 répondants). Parmi les orthophonistes ayant participé,

28,7% ont été diplomés en 2018 ou apres et ont donc bénéficié d’une formation en 5 années.

20.0% 36,1% (39)

9 28,7% (31)
°© T 30,0%
5% 200% 2% 167%(18)
58 E
e C
a3 0,0%

b

Avant 2000 Entre 2000 et Entre 2010 et 2018 et apres
2009 2017

Année de dipléme

Figure 3 : Répartition des années de diplome des orthophonistes de la population (n=108)

25



Un total de 81 répondants (75,0%) a été diplomé dans 1’'un des Centres de Formation
Universitaires en Orthophonie de France. 27 orthophonistes (25,0%) ont effectué¢ leurs études a

I’étranger (Belgique, Allemagne) et ont obtenu une équivalence du diplome francais. (Annexe 3)

Les 108 orthophonistes inclus dans 1’étude exercent en France (métropole et régions frangaises
d’outre-mer). 9 régions de France métropolitaine sont représentées. 12 répondants (11,1%) exercent

dans les régions frangaises d’outre-mer. On constate une couverture variée du territoire. (Annexe 4)

64 orthophonistes de notre échantillon (59,3%) ont un ou plusieurs enfants. 41 orthophonistes

(38,0%) n’en ont pas. 3 orthophonistes (2,8%) n’ont pas souhaité préciser cette information.
La patientele majoritaire de la majeure partie des répondants a entre 3 et 9 ans (76,9%).

45,0% 41,7% (45)

40,0% 35,2% (38)

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0% 10,2% (11) 9,3% (10)

10,00/0 3’70/0 (4)
i1 =
0,00

0-3 ans 3-6 ans 6-9 ans 9-12ans Plusde 15

ans et
adultes

Proportion d'orthophonistes
(en %)

Tranche d'age de la patientele majoritaire

Figure 4 : Répartition des tranches d’age de la patientele majoritaire des orthophonistes de 1’é¢tude
2. Habitudes et pratiques vis-a-vis de ’utilisation d’une tétine

a. Parents de jeunes enfants

i.  Sujets ayant eu recours a une tétine

77 parents (74,0%) indiquent avoir eu recours a une tétine pour au moins I’un de leurs enfants.

27 (26,0%) déclarent ne jamais avoir utilisé de tétine.

Dans cet échantillon de 77 parents, la tétine a majoritairement (58,4%) ét¢ introduite dans le premier
mois de vie du premier enfant concerné (Figure 5A). La majorité (37,7%) déclare que la tétine a été

utilisée uniquement pendant le sommeil (Figure 5B).
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Figure S : Répartition de I’age d’introduction de la tétine (A) et de la fréquence de son utilisation (B)
chez le premier enfant concerné des sujets de I’échantillon

Dans cet échantillon (n=77), 56 parents (72,7%) déclarent souhaiter ou avoir souhaité que I’habitude

de SNN cesse. 21 (27,3%) indiquent ne pas souhaiter ou avoir souhaité un sevrage.

Les raisons d’introduction d’une tétine évoquées par les parents sont décrites dans le tableau 1.

Raison d’introduction Nombre d’effectifs Pourcentage
Favoriser I'apaisement, la réassurance, I'endormissement, le
) ] 41 53,2%
confort de I'enfant, soulager la douleur des poussées dentaires
Répondre a un fort besoin de succion manifesté par I'enfant 39 50,6%
Conseils de I'équipe médicale (ou de la créche) 5 6,5%
Relais de I'allaitement 5 6,5%
Autres (contexte de prématurité, dentition, peur du manque, frein 6 7 8%
,0%0

de langue, éviter les autres types de SNN)

Tableau 1 : Raisons évoquées par les parents en faveur de 1’introduction d’une tétine (n=77)
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ii. Sujets n’ayant pas eu recours a une tétine

27 parents ont indiqué ne jamais avoir souhaité de tétine pour leur enfant. La raison évoquée

par la majeure partie des répondants est le refus de ’enfant (59,3%).

Raison de non-introduction Nombre d’effectifs Pourcentage
Refus de I'enfant 16 59,3%
Risques de confusion (allaitement) 7 25,9%
Crainte des conséquences néfastes (dentition, oralité,
, . . 7 25,9%
déformation du palais, articulation et langage)
Crainte de la dépendance 4 14.8%
Autres (habitudes familiales, inquiétude quant a la composition
3 11,1%

des tétines)

Tableau 2 : Raisons évoquées par les parents contre I’introduction d’une tétine (n=27)

iii.  Sensibilisation a la problématique de [’utilisation prolongée
La proportion de parents déclarant ne jamais avoir été informée quant aux risques liés a
I’utilisation prolongée d’une tétine est de 41,3% soit 43 individus. 61 parents (58,7%) ont déja recu

des informations sur les risques liés a 1’utilisation prolongée d’une tétine.

Parmi eux (n=61), 30 parents (49,2%) indiquent avoir été renseignés par un dentiste, 16 (26,2%) par
un pédiatre, 16 (26,2%) par recherches personnelles, 13 (21,3%) par un médecin généraliste, 11

(18,0%) par un orthophoniste, 3 (4,9%) par une sage-femme et 4 (6,6%) par d’autres professionnels.

b. Orthophonistes

104 orthophonistes (96,3%) indiquent questionner le patient et/ou les parents lors de
I’anamneése sur les habitudes actuelles et passées en lien avec 1’utilisation d’une tétine. 4 professionnels
(3,7%) déclarent ne pas recueillir d’information sur ce point.

77 répondants (71,3%) indiquent avoir dans leur patientéle quelques patients utilisant une tétine au-
dela de 3 ans. 22 (20,4%) indiquent en avoir beaucoup et 9 (8,3%) déclarent ne pas recevoir de patient
concerné. La majorité des orthophonistes (97,2% soit 105 professionnels) conseille le sevrage de

I’habitude dans ce cas. 3 orthophonistes (2,8%) ne conseillent pas d’arrét de I’habitude.

Les arguments utilisés par les orthophonistes pour conseiller le sevrage sont répertoriés dans le tableau

3. D’argument le plus utilisé par les professionnels est le risque de troubles articulatoires (96,2%).
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Arguments utilisés pour conseiller le sevrage Nombre Pourcentage

d’effectifs
Répercussions sur I’articulation 101 96,2%
Répercussions sur ’articulé dentaire 99 94,3%
Répercussions sur le placement de la langue 99 94,3%
Répercussions sur la déglutition 81 77,1%
Répercussions sur la respiration 79 75,2%
Répercussions sur le langage (vocabulaire) 28 26,7%
Répercussions sur les émotions / le développement psychologique 19 18,1%

Tableau 3 : Arguments utilisés pour conseiller le sevrage par les orthophonistes conseillant 1’arrét
(n=105)

3. Connaissances au sujet de la tétine et de son utilisation prolongée

62 orthophonistes soit 57,4% rapportent ne pas avoir recu d’information spécifique au sujet de

la tétine en formation initiale. 67 soit 62,0% déclarent ne pas en avoir regu en formation continue.

La majorité des orthophonistes estiment avoir de bonnes connaissances vis-a-vis de la tétine et
de son utilisation prolongée et la majeure partie des parents de jeunes enfants considérent leurs
connaissances comme étant moyennes. Sur les 5 points de 1’échelle de Likert, les orthophonistes

estiment en moyenne leurs connaissances a 3,6 + 0,7 et les parents de jeunes enfants a 3,1 + 0,9.
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conneissanes bonnes MW Parents (n=104) @ Orthophonistes (n=108)

Niveau de connaissance estime

B Orthophonistes (n=108) B Parents [n=104)

Figure 6 : Répartition du niveau de connaissances estimé des orthophonistes et des parents (A) et
notation sur I’échelle de Likert (B). ***p<0.001 calculée a partir d’un test T-Student non-apparié

92 orthophonistes (85,2%) et 90 parents (86,5%) admettent qu’il existe des aspects bénéfiques

liés a I'utilisation d’une tétine chez les jeunes enfants.

29



Parmi ces parents (n=90) et orthophonistes (n=92) :

- 77 parents de jeunes enfants (85,6%) et 56 orthophonistes (60,9%) évoquent des bénéfices en
lien avec le bien-étre de I’enfant, a savoir I’apaisement, la réassurance, le sentiment de sécurité,
le soulagement de la douleur et I’endormissement.

- 23 parents de jeunes enfants (25,6%) et 33 orthophonistes (35,9%) mentionnent le fait que la
tétine comble un besoin de SNN.

- 5 orthophonistes (5,4%) citent des bénéfices dans des cas particuliers comme chez les enfants
prématurés, en situation de handicap ou atteints de syndromes.

- 5 orthophonistes évoquent des bénéfices en lien avec les praxies et la tonification de la sphére
buccale.

- 4 parents (4,4%) et 4 orthophonistes (4,3%) mentionnent la réduction du risque de MSN.

- 2 parents (2,2%) et 4 orthophonistes (4,3%) évoquent des bénéfices autres (rééducation du frein

lingual, stimulation du nerf vague, limitation des autres types de SNN).

A la question interrogeant sur les facteurs majorant les effets néfastes de la tétine, on reléve que la

plupart des participants mentionnent la fréquence journaliere du port et la durée en années du port.

Quiels facteurs majorent les effets Nomobrrt:ophomstes NombreParents
néfastes ?
& effectifs Pourcentage & effectifs Pourcentage
Fréguence journaliere du port 104 96,3% 88 84,6%
Durée du port (en années) 103 95,4% 91 87,5%
Type de tétine utilisé 69 63,9% 65 62,5%
Intensité de sollicitation des muscles 49 45,4% 31 29.8%
durant le port
Autre (hygiéne de la tétine, état bucco- 8 7.4% 5 1.9%

dentaire, utilisation en parlant)

Tableau 4 : Réponses des participants a la question sur les facteurs majorant les effets néfastes liés au
port d’une tétine

Une majorité des réponses des parents et orthophonistes indique que 1’age critique avant lequel

1l est recommandé de cesser 1’habitude de SNN est situé entre 1 et 3 ans.
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Figure 7 : Répartition des fréquences de réponses a la question « A votre avis, a partir de quel age la
succion d’une tétine devient-elle néfaste ? »

Les parents et orthophonistes répondent en majorité que la tétine utilisée de manicre
prolongée peut engendrer des conséquences sur la croissance dentaire. 13 parents (12,5%) et 5

orthophonistes (4,6%) indiquent ne pas savoir.

A votre avis, l'utilisation prolongée d'une tétine peut-elle avoir
des conséquences sur la croissance dentaire ?

100,0%  91,7%(99) p=0,10
2] 82,7% (86)
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° 60,0%
§ 40,0%
0 = o
o S 20,0% 3.7% ‘{‘3,8/0(5) . 12,5% (13)
° S | 4,6A>(5)-
c o 0,0% — E—— —
~f—j Qui Non Je ne sais pas
S
Q
e
o

B Orthophonistes (n=108) W Parents (n=104)

Figure 8 : Répartition des fréquences de réponses a la question « A votre avis, l'utilisation prolongée
d'une tétine peut-elle avoir des conséquences sur la croissance dentaire ? »
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A la question concernant 1’existence d’un risque de troubles oro-myo-fonctionnels en cas d’utilisation
prolongée d’une tétine, 102 orthophonistes (94,4%) répondent « oui », aucun ne répond « non » et 6
(5,6%) indiquent ne pas savoir. 54 parents (51,9%) répondent « oui », 5 (4,8%) répondent « non » et
45 (43,3%) ne se positionnent pas.

*k*k
|

I ** 1
A

J
100,0% 94,4% (102)

% 80,0%

EE 60,0% 91,9% (54) 43,3% (45)
2 _ 40,0%
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-g o 0’0% 0:0% (0)— —

-g Oui Non Je ne sais pas
8

g A votre avis, l'utilisation prolongée d'une tétine peut-elle

engendrer des troubles oro-myo-fonctionnels ?
B Orthophonistes (n=108) W Parents (n=104)

Figure 9 : Répartition des fréquences de réponses a la question « A votre avis, 1'utilisation prolongée
d'une tétine peut-elle engendrer des troubles oro-myo-fonctionnels ? ». **p<0,01 ***p<0,001
calculées a partir d’un test de Fisher

Concernant la question des répercussions de I’utilisation prolongée d’une tétine sur le
développement du langage, la majorité des orthophonistes et parents indiquent I’existence d’un risque

de conséquences néfastes.
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c 80,0%
©
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A votre avis, l'utilisation prolongée d'une tétine peut-elle avoir
des conséquences sur le développement du langage ?
B Orthophonistes (n=108)  ® Parents (n=104)

Figure 10 : Répartition des fréquences de réponses a la question « A votre avis, 'utilisation prolongée
d'une tétine peut-elle avoir des conséquences sur le développement du langage ? »
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A la question interrogeant le risque de conséquences émotionnelles, psychologiques et cognitives liées
a une utilisation prolongée de la tétine, 64 orthophonistes (59,3%) et 40 parents (38,5%) déclarent qu’il
existe un risque, 10 orthophonistes (9,3%) et 23 parents (22,1%) pensent qu’il n’en existe pas ; 34
orthophonistes (31,5%) et 41 parents (39,4%) ne se positionnent pas.

,  80.0% : Aok

2 59,3% (64)

© 60,0%

2 8,5% (40) 39,4% (41)
8_ 40,0% 31,5% (34

0 = 22,1% (23)

o < 20,0% 9,3% (10). .

T o

£ oo% -

g Oui Non Je ne sais pas
Q

5_9 A votre avis, l'utilisation prolongée d'une tétine peut-elle avoir des

conséquences émotionnelles, psychologiques et cognitives ?

B Orthophonistes (n=108)  m Parents (n=104)

Figure 11 : Répartition des fréquences de réponses a la question « A votre avis, 1'utilisation prolongée
d'une tétine peut-elle avoir des conséquences émotionnelles, psychologiques et cognitives ? ». *p<0,05
##p<(),01 calculées a partir d’un test khi?

Concernant la question sur 1’existence de types de tétines préférentiels, 62 orthophonistes
(57,4%) et 69 parents (66,3%) estiment que certains types de tétines sont a privilégier. 15
orthophonistes (13,9%) et 8 parents (7,7%) répondent « non » a cette question. 31 orthophonistes
(28,7%) et 27 parents (26,0%) déclarent ne pas savoir.

III.  Brochure d’information et de prévention

1. Attentes et besoins

97,2% des orthophonistes et 89,4% des parents de jeunes enfants estiment que la création d’un

support d’information et de prévention au sujet de la tétine est pertinente.

Les attentes principales des répondants concernant le support de prévention et d’information

concernent en majorité les risques liés a la tétine (50,5% des parents, 55,2% des orthophonistes).
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Attentes vis-a-vis du support

Risques liés a la tétine
Moyens d'arrét
Indications d'usage raisonnable
Bénéfices de la tétine
Informations sur la SNN

Caractéere concret, succinct,
non moralisateur et imagé

Autres

Parents
l}lombr_e Pourcentage
d'effectifs
47 50,5%
25 26,9%
16 17,2%
11 11,8%
9 9,7%
8 8,6%
1 1,0%

Orthophonistes

Nombre Pourcentage
d'effectifs 9

58 55,2%

23 21,9%

18 17,1%

10 9,5%

33 31,4%

26 24.8%

0 0,0%

Tableau 5 : Attentes des répondants vis-a-vis de la brochure de prévention et d’information

2. Contenu

Conformément aux recommandations de la HAS sur I’identification des attentes des usagers

(Haute Autorité de Santé, 2008), la brochure est composée de 4 parties correspondant aux besoins

principaux émis par les participants. La premiére aborde la physiologie et la fonction de la succion

non-nutritive, en particulier de tétines. La deuxiéme évoque les principaux bénéfices liés a la succion

d’une tétine. La troisiéme met en exergue les risques a plus ou moins long terme de 1’utilisation d’une

tétine. Enfin, la derni¢re partie suggere des indications d’usage raisonnable de cet objet afin de

minimiser les risques en lien avec ce comportement de SNN.

IV. Résultats du questionnaire B concernant la satisfaction des répondants

1. Réponse aux objectifs de travail

Le questionnaire de satisfaction a été envoyé avec la brochure aux parents volontaires. Nous

avons recueilli les réponses de 51 orthophonistes et 42 parents de jeunes enfants.

Les moyennes et écarts-types des questions au format d’échelle de Likert a 7 items sont présentées

dans le tableau 6 (1= pas du tout ; 7 = tout a fait).

34



Questions Orthophonistes Parents
(n=51) (n=42)
Le support apporte-t-il des informations adaptées a vos 6,22 +1,22 6,26 + 0,80
besoins au sujet de 1’utilisation de la tétine et des
conséquences de son utilisation prolongée ?

D’apres vous, les informations fournies par ce support 6,10 £ 1,06 6,45 + 0,55
sont-elles claires et pertinentes ?

A la suite de la lecture, vous sentez-vous davantage 5,84 +1,63 6,48 + 0,74
informé(e) concernant 1’usage d’une tétine et les
répercussions de son utilisation prolongée ?

Comment estimez-vous votre satisfaction générale vis-a- 576+1,19 6,33 + 0,57
vis de ce support ?

Tableau 6 : Moyennes =+ écart-types des notations des répondants sur I’échelle de Likert a 7 points
pour les questions de satisfaction

Pour 42 parents (100%) et 47 orthophonistes (92,16%), le contenu de la brochure est
suffisamment documenté. Le support contribue a améliorer la prévention concernant I’utilisation d’une
tétine selon 40 parents (95,25%) et 47 orthophonistes (92,16%).

2. Forme du support

L’aspect visuel du support (police, couleurs, présentation) est adapté¢ d’aprés 41 parents
(97,62%) et 43 orthophonistes (84,31%). Un total de 42 parents (100%) et 49 orthophonistes (96,08%)

trouvent que 1’organisation des différentes parties de la brochure est pertinente.
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DISCUSSION

I.  Rappel des objectifs du mémoire

L’utilisation de tétines chez les enfants est un sujet controversé faisant I’objet de nombreuses
recherches. Notre étude visait a établir un état des lieux des connaissances des orthophonistes et des
parents d’enfants de 0 a 6 ans concernant la tétine et son utilisation prolongée. La finalité était de créer
une brochure de prévention a ce sujet et d’en évaluer la pertinence. Nous avons émis I’hypothése que
les orthophonistes et les parents de jeunes enfants manqueraient de connaissances et d’informations

concernant I’utilisation de la tétine et seraient demandeurs de renseignements.

Ce travail avait pour objectifs d’évaluer le type et la quantité d’informations fournies a ce sujet
par les orthophonistes et recues par les parents puis de questionner 1’apport d’un document préventif.
Nous visions a identifier les besoins en termes d’informations a fournir pour compléter le savoir des
orthophonistes et des parents sur cet usage afin d’améliorer la prévention et I’accompagnement des

familles.

Nous nous sommes concentrées sur la succion de tétines car il s’agit d’un objet spécifiquement
congu et communément utilisé par les parents pour apaiser les nourrissons et les jeunes enfants. En
effet, la décision de donner une tétine aux enfants est prise par les parents. Ceux-ci ont la possibilité
de contrdler et de limiter I'utilisation de la tétine, ce qui permet une intervention plus directe pour

prévenir les risques liés a son usage prolongg¢, contrairement a la succion du pouce ou d’autres objets.

Nous avons choisi d’effectuer une analyse descriptive en majorité, pour nous focaliser sur 1’état
des lieux en lien avec la réalisation de la brochure et pour en recueillir les avis et la satisfaction des

participants.
II.  Synthése des résultats obtenus et croisement avec les données de la littérature

1. Profil démographique de la population

Concernant le profil des répondants de notre étude, nous pouvons souligner la prédominance
féminine des réponses. En effet, parmi les enquétés, 95,2% des parents et 96,3% des orthophonistes
sont des femmes. Cela peut s’expliquer par le moyen de recrutement des parents car les groupes
Facebook dédiés a la parentalité sont davantage suivis par des femmes. Cette prédominance féminine
est retrouvée dans 1’étude de Janwakdar et al. (2023) dans laquelle 88.7% des participants étaient des
meres. De méme, selon la FNO, en 2022 la profession d’orthophoniste totalisait une proportion de
97,2% de femmes (Benchimo et al., 2024). La brochure a donc été congue a partir des perceptions et

expériences d’une majorité de femmes concernant 1’utilisation de la tétine.
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a. Habitudes et pratiques au sujet de ['utilisation de tétines

i.  Parents de jeunes enfants
Au sein de notre population de parents de jeunes enfants ayant eu recours a une tétine, 37,7%
déclarent que celle-ci est ou a été utilisée uniquement durant le sommeil, conformément aux
recommandations de I’AAP (Moon et al., 2022). Ainsi, bien qu'une proportion conséquente de parents
adhére a cette recommandation limitant les risques de MSN, une majorité indique ne pas le faire ou
utiliser les tétines de facon plus généralisée et fréquente. Cela peut se justifier par les raisons données
par les parents pour 'utilisation de la tétine, a savoir I’apaisement de 1’enfant et la réponse au besoin

de succion manifesté par I’enfant.

En effet, 15,6% indiquent une fréquence d’utilisation de plus de 6 heures par jour, ce qui
représente une utilisation élevée augmentant le risque de répercussions néfastes sur le développement
général, telles que mentionnées par la revue de Nelson (2012). Le moment d’introduction de la tétine
dans I’échantillon est majoritairement au cours du premier mois de vie de 1’enfant (58,4%). Or, cela
peut représenter un risque de confusion en cas d’allaitement maternel. L'OMS recommande de retarder
l'introduction des tétines pour éviter toute interférence puisque l’'utilisation précoce des tétines est
susceptible d’entrainer une confusion sein-tétine, ce qui peut nuire a I'é¢tablissement de l'allaitement
maternel exclusif. Il est donc crucial de sensibiliser les parents aux risques liés a I'introduction précoce
des tétines en cas de souhait d’allaitement maternel exclusif, méme si d’autres études sont plus

nuancées sur I’impact des tétines sur 1’allaitement.

Parmi les parents, 72,7% déclarent souhaiter ou avoir souhaité que I’habitude de SNN cesse ce
qui souligne la difficult¢ du sevrage et ’ambivalence liée a ce sujet. Les deux grandes raisons
d’introduction de la tétine évoquées sont de favoriser I'apaisement, la réassurance, I'endormissement,
le confort de I'enfant et soulager la douleur (53,2%) ainsi que de répondre a un fort besoin de succion
manifesté par I'enfant (50,6%). Pour les parents, cet objet est donc associé a un apaisement et a la
satisfaction d’une nécessité. Cette perception est cohérente avec les résultats de I’article de Janwadkar
et al. (2023), ou une grande partie des parents indique avoir utilis€ une tétine pour favoriser
l'apaisement et la réassurance de l'enfant. Les auteurs rapportent que les tétines aident a calmer les
bébés, a réduire les pleurs et a améliorer le sommeil, motivations similaires a celles observées dans

notre étude.

Pour les 27 sujets n’ayant pas eu recours a une tétine, la principale raison émise est le refus de
I’enfant (59,3%). Les craintes des conséquences néfastes potentielles concernent 25,9% des

répondants. Cette derniere raison n’est donc pas d’un motif majeur de non-introduction de la tétine.
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Une importante proportion de parents de notre population (41,3%) indique n’avoir jamais été
informée des risques liés a I'utilisation prolongée d’une tétine. Cela met en évidence le manque de
sensibilisation a ce sujet et justifie le besoin d’information et de prévention des familles. Dans 1’étude
de Janwadkar et al. (2023), seulement 8,3% des parents ont regu des informations sur l'utilisation de
la tétine de la part de professionnels de santé ou du personnel éducatif. Cela suggére un manque de
communication et de formation adéquate sur ce sujet chez les professionnels de santé et de la petite

enfance.

Les parents informés dans notre étude (58,7%) 1’ont été principalement par I’intermédiaire de
dentistes (26,2%), pédiatres (26,2%) et médecins généralistes (21,3%), professionnels assurant le suivi
de tous les enfants. De nombreux parents (26,2%) se sont informés par des recherches personnelles,
ce qui signifie qu’ils ont effectué¢ la démarche de fagon autonome. 18,0% des parents ont été informés
par des orthophonistes. Cette faible proportion s’explique par le fait que ces professionnels ne sont pas
consultés par tous les individus et pas en premiére intention, mais seulement en présence de difficultés.
De la méme manicre, I’étude de Balaban et al. (2012) met en évidence que les pédiatres, bien qu'ils
possédent des connaissances de base sur la santé orale des enfants, sont nombreux a ne pas
recommander ou déconseiller la tétine. Ainsi, des lacunes dans les connaissances des professionnels
de santé peuvent se refléter chez les parents de jeunes enfants. Cela souligne le besoin de mettre a
disposition des parents et des professionnels une brochure informative et préventive afin d’améliorer

la transmission des informations adaptées a leurs besoins spécifiques.

ii.  Orthophonistes

Parmi les orthophonistes, 96,3% déclarent questionner le patient et/ou les parents lors de
I’anamnése sur les habitudes en lien avec 'utilisation d’une tétine. Il s’agit d’une question cruciale et
systématique pour les professionnels étant donné le facteur de risque représenté par les habitudes de

SNN.

91,7% des orthophonistes de notre étude ont dans leur patientéle des patients utilisant une tétine
au-dela de 3 ans. Une majeure partie de ces professionnels est donc confrontée a cette problématique
au quotidien et joue ainsi un role important en maticre de prévention, information et conseil a ce sujet.
A ce titre, 97,2% des orthophonistes inclus conseillent le sevrage de I’habitude dans ce cas. La synthése
des arguments utilisés met en avant une information en termes de conséquences fonctionnelles. Les
répercussions sur 1’articulation sont souvent évoquées (96,2%), suivies de celles sur I’articulé dentaire
et le placement de la langue (94,3% respectivement) puis la déglutition et la respiration (77,1% et

75,2% respectivement). Les répercussions sur le développement du langage ainsi que les émotions et
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le développement psychologique sont plus rarement mentionnées (26,7% et 18,1% des répondants
respectivement). Peu d'orthophonistes informent sur les risques d’altération du développement du
langage, or I’article de Mufioz et al. (2024) met ’accent sur une limitation de 1’étendue du vocabulaire
a 1 et 2 ans, pouvant entrainer des effets sur le développement socio-€émotionnel. De plus, une
fréquence d’utilisation ¢levée de la tétine peut altérer les compétences cognitives. Une faible
proportion d’orthophonistes de notre étude mentionne le risque de conséquences psychologiques et
émotionnelles a I'utilisation prolongée des tétines. Cette observation est a lier aux résultats de 1'article
de Rychlowska et Vanderwert (2020), soulignant l'importance de sensibiliser les parents et les
professionnels de santé aux effets potentiels de cette pratique sur le développement émotionnel et
social des enfants. En effet, cet article retrouve une corrélation négative entre 1’utilisation des tétines

et la capacité a imiter des mimiques faciales, ce qui impacte les compétences émotionnelles.

b. Connaissances au sujet de la tétine et de son utilisation prolongée

Dans notre étude, de nombreux orthophonistes (53,7%) estiment avoir de bonnes connaissances
au sujet de la tétine et de son utilisation prolongée malgré la déclaration d’un manque d’informations
spécifiques fournies sur cette thématique en formation initiale et continue. Une grande partie des
parents de jeunes enfants (44,2%) considérent leurs connaissances comme étant moyennes, ce qui
confirme 1’apport d’informations limité fourni spontanément aux parents par les professionnels de

santé ou de la petite enfance.

L’analyse releéve une bonne connaissance du fait que la tétine présente des effets bénéfiques par
les parents (86,5%) comme par les orthophonistes (85,2%), avec un aspect prédominant sur les
bénéfices en lien avec le bien-étre de I’enfant, a savoir ’apaisement, la réassurance, le sentiment de
sécurité, le soulagement de la douleur et I’endormissement. Peu de parents (4,4%) et d’orthophonistes
(4,3%) mentionnent la réduction du risque de MSN, qui est pourtant un effet positif majeur de
I’utilisation d’une tétine dans les premiers mois de vie, comme souligné par les recommandations de
I’AAP (Moon et al., 2022).

La fréquence journali¢re de succion de la tétine et la durée de son utilisation en années sont des
facteurs déléteres connus des orthophonistes et des parents de notre population. L’intensité d’activation
des muscles durant le port n’est désignée que par 29,8% des parents de jeunes enfants. Cela indique
une méconnaissance du fait qu'une activation musculaire excessive est susceptible de provoquer des
déséquilibres musculaires, ce qui peut ainsi impacter la déglutition et la parole (Diez Castilho &

Mendes Rocha, 2009).
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Concernant 1’age a partir duquel la succion d’une tétine devient néfaste, les données de la
littérature varient en fonction des auteurs. De nombreuses études rapportent que le sevrage doit se faire
avant 3 ans (Barca et al., 2017, 2020 ; Barca, 2021 ; Kanellopoulos & Costello, 2024 ; Katz et al.,
2004). Une revue de 2003 insiste quant a elle sur la nécessité de commencer a réduire 1’usage dés 2
ans (Adair, 2003). Cette variabilité se retrouve chez nos répondants, puisque nous observons des taux
de réponses similaires entre les réponses « 2 ans » et « « 3 ans » a la question visant a sonder I’age dés
lequel il est déconseillé de maintenir une habitude de SNN de tétine. On note par ailleurs que 10,6%
des parents indiquent ne pas savoir. Ces observations marquent I’absence de consensus a ce sujet mais
la tendance globale des réponses est en faveur de la nécessité d’un sevrage vers 2-3 ans. Le manque
de recommandations claires et unifiées de la part des professionnels de santé peut préter a confusion

chez les parents, susceptibles de méconnaitre les moyens d’utiliser la tétine de maniére appropriée.

Les répondants ont en majorité conscience de 1’existence de conséquences d’une utilisation
prolongée de la tétine sur la croissance dentaire puisque 91,7% des orthophonistes et 82,7% des parents
répondent qu’il en existe. On note que 12,5% des parents déclarent ne pas savoir. A la question sur les
risques de troubles oro-myo-fonctionnels engendrés par une utilisation prolongée, 94,4% des
orthophonistes les reconnaissent mais 43,3% des parents déclarent ne pas savoir. Ceci est probablement

en lien avec une méconnaissance de ce terme pour les parents.

L’existence de conséquences sur le développement du langage est connue par 84,0% des

orthophonistes et 86,5% des parents de jeunes enfants, indiquant une juste représentation de cet aspect.

En revanche, concernant les conséquences émotionnelles, psychologiques et cognitives liées a
I’utilisation prolongée d’une tétine, les avis restent partagés. En effet, 39,4% des parents et 31,5% des
orthophonistes indiquent ne pas savoir. Les orthophonistes sont nettement plus nombreux a reconnaitre
ces répercussions, puisque 59,3% d’entre eux estiment que la tétine peut en étre la cause, contre 38,5%
des parents. Ainsi, un grand nombre de parents ne considérent pas I’importance de ce point, que
Rychlowska et Vanderwert (2020) évoquent comme pouvant perturber la mimique faciale spontanée

des enfants et leur compétence émotionnelle a long terme.

Cette analyse reléve une bonne connaissance des participants sur les effets déléteres de la tétine
liés aux aspects fonctionnels (croissance dentaire, parole et langage). En revanche, I’existence de
répercussions émotionnelles, psychologiques et cognitives en lien avec ’utilisation prolongée d’une
tétine est peu connue des parents en particulier. Cela rejoint la faible proportion d’orthophonistes
déclarant informer sur les risques émotionnels, psychologiques et cognitifs d’un usage prolongé. Ainsi,

il apparait important de sensibiliser les parents aux effets possibles de 1'utilisation prolongée des tétines
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sur le développement émotionnel et social des enfants. De plus, bien que les parents semblent
renseignés sur I’existence de risques, il est possible qu’ils ne connaissent pas le détail de ces risques
spécifiques. Les orthophonistes occupent alors un réle clé en délivrant des conseils et des
recommandations pour permettre aux parents de prendre des décisions éclairées concernant 1'usage des

tétines.

Les différents types de tétines disponibles représentent également une source de confusion pour
les répondants. En effet, bien que la plupart des parents et orthophonistes de notre étude déclarent qu’il
existe des types de tétines a privilégier, une proportion importante des deux échantillons indique ne
pas savoir. Il est admis que les tétines orthodontiques engendrent moins de risques de malocclusion
dentaire que les tétines conventionnelles (Caruso et al., 2019). Or les tétines orthodontiques ne sont
pas sans risque et une utilisation prolongée dans le temps reste un facteur déterminant (Adair et al.,
1992 in Junier, 2024). Il est important de considérer 1I’ensemble des risques engendrés ainsi que la
durée et la fréquence d’utilisation de la tétine pour minimiser la probabilité de conséquences néfastes.
Dans tous les cas, I’usage doit étre encadré et les parents informés sur les tétines de manicre éclairée

et compléte.

¢c. Brochure de prévention et d’informations

iii.  Attentes et besoins des participants

Une majorité de répondants a indiqué trouver la création d’un support d’informations et de
prévention au sujet de la tétine pertinente (89,4% des parents, 97,2% des orthophonistes). Cela
confirme le besoin de sensibilisation et valide notre hypothese de recherche de base. Les attentes
principales des répondants vis-a-vis du support de prévention et d’information concernent en majorité
les risques liés a la tétine (50,5% des parents, 55,2% des orthophonistes). Pour I’élaboration de la
brochure, nous avons étudié les éléments mentionnés par les parents puis nous avons fait en sorte de
créer un support conforme a leurs attentes. Nous n’avons pas consacré de partie aux moyens de sevrage
car I’objectif premier du mémoire était d’établir un état des lieux des connaissances et pratiques, puis

de fournir un document d’information et de prévention sur [’'usage d’une tétine.

d. Satisfaction des participants

Les réponses aux questions de satisfaction concernant la brochure indiquent une bonne
satisfaction générale de la part des orthophonistes et des parents de jeunes enfants, au regard du
contenu et de la forme du support. Les notations aux échelles de Likert sont 1égerement plus ¢élevées

dans le groupe des parents, qui étaient la cible principale du support d’information et de prévention.
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La majorité des participants des deux groupes estiment que le contenu de la brochure est suffisamment

documenté¢, et qu’il contribue a améliorer la prévention concernant 1’utilisation d’une tétine.

2. Limites et biais de I’étude

a. Limites en lien avec la population étudiée

Le recrutement des parents de jeunes enfants s’est majoritairement effectué par le biais de
groupes Facebook sur la thématique de la parentalité. Ainsi, les personnes volontaires pour répondre
aux questionnaires ¢taient certainement intéressées par les problématiques liées a 1’enfance et
susceptibles d’étre davantage renseignées ce qui peut représenter un biais pour les questions de
connaissances. La majeure partie des parents interrogés sont cadres ou professions intellectuelles
supérieures, ce qui n’est pas représentatif de la majorité des parents de jeunes enfants en France et

limite la généralisation des résultats concernant les habitudes et connaissances en lien avec la tétine.

De la méme manicre, les orthophonistes recrutés de fagon volontaire avaient probablement une

appétence sur le theme de 'utilisation prolongée de la tétine avant de répondre.

Nous avions fixé un nombre initial de répondants attendu a au moins 100 individus par groupe.
Notre population d’étude était constituée de 108 orthophonistes et 104 parents pour les questionnaires
A. Le questionnaire B évaluant la satisfaction vis-a-vis de la brochure a été rempli par 51
orthophonistes et 42 parents de jeunes enfants, ce qui limite la possibilité de généraliser la satisfaction

des individus a I’ensemble de la population étudiée.

b. Limites en lien avec les questionnaires

L’¢tude a été basée sur des questionnaires auto-administrés concernant les habitudes, pratiques
et connaissances au sujet de la tétine et de son utilisation prolongée. Certaines questions destinées aux
parents d’enfants entre 0 et 6 ans interrogeaient sur des données susceptibles d’étre mal controlées par
les parents, telles que la fréquence journaliere d’utilisation. Les réponses peuvent donc manquer de
précision. Les questions liées aux habitudes d’utilisation peuvent faire I’objet d’un biais de désirabilité
sociale, poussant les parents a répondre ce qu’ils pensent étre souhaitable plutdt que leurs pratiques
réelles au quotidien. Ces biais peuvent également étre retrouvés dans les réponses des orthophonistes

sur les pratiques en lien avec ’utilisation de tétines et les informations fournies a ce sujet.

Le format des questionnaires, en particulier les questions a réponses semi-ouvertes, a pu induire

les réponses soit au vu de la formulation de la question, soit compte tenu des réponses possibles.

Pour plus de précision et une meilleure compréhension, les formulaires auraient pu étre

complétés par des questions spécifiques a la durée d’utilisation de la tétine par I’enfant, pour dégager
p p q p q p Y gag
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une tendance du temps pendant lequel la tétine est utilisée au cours de la petite enfance. De plus, il
aurait pu étre pertinent de questionner les parents sur d’éventuelles stratégies mises en place pour gérer

et réguler ce temps d’utilisation, en complément de la question sur la fréquence journaliére d’usage.

En parall¢le, il aurait pu €tre intéressant d’effectuer une analyse des questions de connaissances
des orthophonistes en fonction de leur patientéle majoritaire, puisqu’une patientéle majoritairement
pédiatrique est davantage susceptible de questionner les professionnels sur cette problématique par
rapport a une patienteéle majoritairement constituée de préadolescents, d’adolescents ou d’adultes. En
effet, les pathologies du langage oral, de 1’oralité et des fonctions oro-myo-faciales chez les enfants

sont les plus a méme d’étre en lien avec I'utilisation prolongée d’une tétine.

c. Limites en lien avec la méthodologie

Pour ce mémoire, nous avons choisi de traiter les données de manic¢re descriptive
principalement, afin de réaliser un état des lieux et fournir un support de prévention et d’information.
Ce type de méthodologie ne permet pas de recueillir de résultat quantitatif et donc 1’obtention de
corrélations entre différentes variables. Nous avons fait le choix de proposer plusieurs questions
ouvertes permettant le recueil des réponses de chaque participant qui peuvent étre basées sur des
expériences personnelles spécifiques et donc étre difficilement généralisables, ce qui augmente la
subjectivité. De plus, ’analyse refléte des résultats obtenus a un instant précis, et n’offre donc pas la
possibilité d’évaluer la dynamique d’évolution des données dans le temps. L’analyse des réponses aux
questions de connaissances au format oui/non/je ne sais pas a pu entrainer des difficultés
d’interprétation, notamment concernant la question sur le risque de troubles oro-myo-fonctionnels
pouvant étre engendrés, dans la mesure ou les parents peuvent ne pas connaitre ce terme. Pour la
création du support, le format concis de la brochure a nécessité de cibler et de synthétiser les
informations les plus importantes, au risque de ne pas mentionner certains ¢léments qui auraient eu de
I’intérét. Nous avons intégré des références renvoyant vers des informations complémentaires pour les

personnes souhaitant davantage d’informations sur le sujet.

3. Intéréts de I’étude

La finalité¢ de ce mémoire est de contribuer a fournir une information ainsi que des ¢léments de
prévention sur la tétine et son utilisation prolongée, en évitant de culpabiliser les parents sur leurs
habitudes et pratiques. Ces dernicres années, de plus en plus d’études se sont interrogées sur les impacts
de la tétine dépassant les seules limites aux aspects fonctionnels. En effet, la tétine est un objet familier
de la majorité des parents de jeunes enfant et ce sujet s’inscrit dans une problématique actuelle de santé

publique.
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Notre ¢tude effectuée a partir de questionnaires destinés aux parents et aux orthophonistes
permet d’obtenir les deux regards afin d’objectiver 1’apport de connaissances que peuvent fournir les
orthophonistes sur cette problématique. Ce mémoire explore donc le sujet sous un angle peu abordé

dans la littérature.

Nous avons validé I"’hypothése selon laquelle les parents de jeunes enfants manquent de
connaissances et d’informations concernant 1’utilisation de la tétine et sont demandeurs de
renseignements. Cela insiste sur la place et le réle des orthophonistes dans I’information et la
prévention au sujet de la tétine et de son utilisation prolongée. La pratique orthophonique nécessite en
effet d’accompagner et de soutenir les familles dans la mise en place d’habitudes saines et la prévention
de comportements délétéres. Les questions relatives a la succion non-nutritive lors de I’anamnése sont
cruciales dans la compréhension des troubles du patient. En cas d’utilisation prolongée d’une tétine,

une évaluation précise de la fréquence, de la durée et de I’intensité d’activation musculaire est requise.

Ce mémoire permet une analyse des éléments déja connus des parents concernant 1’utilisation
de la tétine, mais aussi de toutes les conséquences oro-myo-fonctionnelles, émotionnelles,
psychologiques et cognitives moins couramment évoquées dont elle peut étre la source. En effet, ce
sujet est multidimensionnel et il comprend de nombreux éléments a prendre en compte. Il implique
des enjeux variés, allant de répercussions physiologiques, telles que des altérations de 1’occlusion

dentaire, a un impact psychologique comme une moindre capacité de reconnaissance des émotions.

De plus, la création d’une brochure s’inscrit dans une approche de sensibilisation et apporte
des informations visant a renforcer le savoir des parents sur ce point. Ce support revient sur les
bénéfices liés a I'utilisation d’une tétine aupres des nourrissons et présente ainsi un regard nuancé. La
diffusion d’un questionnaire de satisfaction apres lecture de la brochure permet d’évaluer la pertinence

de celle-ci et de recueillir les éléments pouvant étre améliorés.

Le choix du format de la brochure a pris en compte le public visé, a savoir les parents de jeunes
enfants, pour qui un support concis, facile, rapide et pratique a lire est davantage plébiscité. Cet outil

a pour objectif de les accompagner dans la compréhension des enjeux liés a 1’utilisation d’une tétine.
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES

La succion d’une tétine est une habitude répandue chez les jeunes enfants. Malgré les bénéfices
reconnus de cet usage pour les nourrissons, une utilisation prolongée est susceptible de nuire a un
ensemble de paramétres sur le plan physique mais aussi sur le plan émotionnel et psychologique. Cette
problématique de santé publique souligne I’importance de la prévention et de I’information aux parents
pour limiter les risques de conséquences néfastes. Les orthophonistes occupent une place centrale dans

la prévention et I’accompagnement parental des habitudes touchant la sphére oro-faciale.

Afin d’établir un état des lieux des connaissances et pratiques des orthophonistes et des parents
de jeunes enfants sur le sujet, nous avons respectivement diffusé un questionnaire a ces deux
populations. Nous avons ainsi identifi¢ un besoin d’information ayant permis de réaliser une brochure
informative et préventive. Ensuite, nous avons évalué¢ la pertinence du support via un second

questionnaire diffusé aux participants volontaires.

Nous avons observé que les effets négatifs les plus connus des parents sont ceux sur la
croissance dentaire en lien avec I’utilisation soutenue et prolongée d’une tétine. Nos résultats indiquent
que la connaissance de 1I’ensemble des risques engendrés par cette habitude n’est pas exhaustive. Les

risques au niveau émotionnel, psychologique et cognitif sont les moins connus des parents.

L’information sur la physiologie, les bénéfices et les risques de la tétine est importante afin de
permettre aux parents d’étre acteurs de la santé de leurs enfants. De méme, des indications d’usage
raisonnable peuvent permettre une utilisation réfléchie et mesurée de cet objet, favorisant des pratiques

parentales raisonnées.

Il semblerait intéressant de poursuivre ce travail en établissant un état des lieux des
connaissances et pratiques sur les moyens de sevrage de la tétine, avec pour finalit¢ de fournir des
recommandations spécifiques a un arrét de cette habitude. En parallele, la prise en compte de

I’utilisation prolongée de la tétine dans une dynamique temporelle permettrait d’approfondir I’étude.

Dans la méme perspective, une enquéte aupres de I’ensemble des professionnels de santé et/ou
de la petite enfance susceptibles d’étre confrontés a cette problématique permettrait une vision plus
globale du niveau de savoir sur les répercussions possibles d’un usage prolongé. Une formation plus
approfondie des professionnels pourrait permettre d’accroitre les connaissances des parents sur la

succion prolongée d’une tétine.

Des recherches a plus grande échelle seraient intéressantes pour obtenir des résultats plus

fiables et généralisables.
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaires A

1-A. Questionnaire destiné aux orthophonistes :

Note informative :
Bonjour,

Je zuis Axelle FAUGIER, étudiante en 5éme année d'orthophonie au Centre de Formation Universitaire
en Orthophomie de Clermont-Ferrand.

Je réalise mon mémoire de fin d'études sur la prévention des risques hiés a 'ntilisation prolongée
d'une tétine chez les enfants. Ce travail est dirigé par Mme Cristinga BURAT-CEET, orthophonsste et
chargée d'enseignement au CFUQ de Clermont-Ferrand.

Les objectifs de ce mémoire sont d'établir un état des lieux des connaissances des crthophonistes au
sujet de la tétine, de recueillir les habitudes d'informations délivrées aux parents/patients dans le but
de créer un support de prévention qui pourrait étre fourni aux parents.

Tai done congu ce questionnaire afin d'évaluer 1a demands, 1a nécessité du projet et les besoins.

I est ouvert & tout orthophoniste exercant actuellement en France. N'hézitez pas a le partager 4 vos
collegues.

Un autre questionnaire est en paralléle diffusé 3 des parents d'enfants entre 0 et 6 ans pour effectuer
une comparaison et confronter les résultats.

Le temps de réponse est estimé entre 5 et 10 minutes.

Une fois le support crée, je vous proposeral de vous en remettre un exemplatre afin de recuerllir votre
avis et d'effectuer d'éventuelle: modifications grice 3 un questionnaire de satisfaction.

Votre participation est libre ef volontaire. Vos réponses seront exploitées uniquement dans le cadre

d'informations.

Je vous remercie d'avance pour votre temps et votre contribution qui m'aidera & mener a bien mon
projet de mémoire de fin d'études.

Axelle FAUGIER

1. Etes-vous : * Lhe seuls réponse possible
2. Une femme
b. Un homme
2. Vous travaillez : ¥ Uhe seule réponse possible
2. Enlibéral
b. En salariat
c. Enmixte

%)

En quelle année avez-vous été diplimé(e) 7 * Lhe seuls répoise possible
a  Avant 2000
b. Entre 2000 et 2019
c. Entre 2010 et 2017
d. 2018 et aprés
Dans quel centre de formation avez-vous été dipldmé(e) 7 *
Vous travaillez : ¥ Une seule réponse possible
a  Enmilien urbain
b. Enmilieu rural
c. Enmilieu semi-urbain
Quelle est votre région d exercice 7 ¥
Avez-vous des enfants 7 ¥ Uhe seule répornse possible
a Oui
b. Non
c. Je ne souhaite pas le préciser

Ouestions portant sur la familiarité aver le sujet

Avez-vous pour habitude de demander 51 une tétine a &t utilisés et pendant combien de temps
chez les patients lors de I'anamnése 7 * Lhe seuls réponse possible
a Oui
b. Non
Quel est I'age de votre patientéle majoritaire 7 ¥ Lhe seule réponse possible
Enfre 0 et 3 ans
Entre 3 et 6 ans
Entre 6 et 9 ans
Entre 9 et 12 ans
Entre 12 et 15 ans
Plus de 13 ans et adultes

NN

. Avez-vous dans votre patientéle des enfants utilisant une tétine av-deld de 3 ans 7 ¥ Lhe senle

réponse possible
a. Oui, beaucoup
b. Oui, quelques patients
c. Non

. Avez-vous pour habitude de conseiller 1'arrét de la tétine pour les patients concernés au-dela

T e

de 3 ans 7 * Lhe seule réponse possible
a  Oui
b. Non

. 51 oud, quels arguments utilisez-vous ? Plusiewrs réponses possibles

a. Répercussions sur 'articulation

Eépercussions sur 1 articulé dentaire

Eépercussions sur le placement de la langue

Eépercussions sur le langage (vocabulaire)

Eépercussions sur les émotions / le développement psychelogique
Eépercussions sur la déglutition

Eépercussions sur la respiration

Autre © .

e pn o
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13. En formation initiale, avez-vous &té informé(e) spécifiquement sur Iutilization d'une tétine 7
® Lne seule réporse possible
a Ou
b Non
14. Depuis votre formation initiale, avez-vous &té informeé(e) spécifiquement sur I"otilisation d une
tetine 7 * Lhe seule réponse possible
a. Oui
b Non
15. 51 oud, lors de quelle formation 7

1-B. Questionnaire destiné aux parents de jeunes enfants (0-6 ans) :

Mote informative -
Bonjour,

Je zuis Axelle FAUGIER, étudiante en Séme année d'orthophonie au Centre de Formation Universitaire
en Orthophonie de Clermont-Ferrand.

Je réalize mon mémoire de fin d'études sur la prévention des risques liés & I'ntilisation prolongée
d'une tétine chez les enfants. Ce travail est dirigé par Mme Cristina BUR AT-CEET, orthophoniste et
chargée d'enseignement au CFUO de Clermont-Ferrand.

Les objectifs de ce mémoire sont d'établir un état des lienx des connaissances des parents de jeunes
enfants au sujet de la tétine, de recueillir les habitudes d'utilisation dans le but de créer un support de
prévention qui pourrait étre fourmi a titre d'information.

Tai donc congo ce questionnaire afin d'évaluer la demande, la nécessité du projet et les besoins.

I est ouvert 4 tout parent d'enfant(s) entre 0 et 6 ans résidant en France. Vous pouvez le partager
4 toutes vos connaissances, amis, entourage ayant des enfants.

Un autre questionnaire est en paralléle diffusé 4 des orthophonistes pour effectuer une comparaizon et
confronter les résultats.

Le temps de réponse est estimé entre 5 et 10 minutes.

Une fois le support créé, je vous proposerai de vous en remetire un exemplaire afin de recueillir votre
avis et d'effectuer d'éventuelles modifications grice 4 un questionnaire de satisfaction.

Votre participation est libre et volontaive. Vos réponses seront exploitées uniquement dans le cadre

d'informations.

Je vous remercie d'avance pour votre temps et votre contribution qui m'aidera 4 mener a bien mon
projet de mémoire de fin d'études.

Axelle FAUGIER

by

=

7]

=1

Ouestions d’ordre général

. \ous étes : ¥ Une seule réponse possible

a. Unhomme
b. Une femme
Quelle est votre tranche d"dge 7 * Lhe seule réponse possible
a Entre 20 et 30 ans
b. Entre 30 et 40 ans
c. Entre 40 et 50 ans
d Autre: ..
De quelle est catégorie socio-professionnelle faites-vous partie 7% Lhe sewle réponse possible
a Agriculteurs exploitants
Artizans, commercants et chefs d’entreprize
Cadres et professions intellectuelles supérieures
Professions intermédiaires
Employes
Ouvriers
Betraités
. Autres personnes sans activité professionnelle
Quelle est votre profession ?
Quelle(s) est’'sont la'les tranche(s) d'dge de votre'vos enfant(s) actuellement ? * Plusieurs
réponses possibles
a. (-lan
1-2 ans
2-3 ans
3-4 ans
4.5 ans
5-6 ans

Foome ope oo

L S

Questions portant sur la sensibilization g la problématique de 'ufilisation prolongés ds la
tétine :

Un ou plusienrs de vos enfants a-t-il utilisé/ utilise-t-il une tétine ? * Lhe senle réponse possible
a Oui
b. Non = FPasser 4 la question 1]

A quelle fréquence la tétine est-elle / a-t-elle &té utilisée chez votre premier enfant concerné 7

* Une seule réporse possible

3. Uniguement durant le sommeil

b. Moins de 1 heure par jour

c. Entre 1 et 3 heures par jour

d. Entre 3 et § heures par jour

e. Plus de 6 heures par jour

f Jenesais pas
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8. A quel dge la tétine a-t-elle ét¢ mtrodutte chez votre premier enfant concerné 7 * Lhe seule
réponse possible
a 0-1mois
b. 1-3 mois
c. 3-6mois
d. 6-9 mois
e 012 mois
f Apréslan
9. Souhaiteriez-vous actuellement / avez-vous souhaité que cette habitude cesse 7 ¥ Lhe seule
réponse possible
a Ouwm
b. Non
10. Pour quelle(s) raison(s) avez-vous introduit une tetine 7 * = Passer d la question 12
11. Pour quelle raison la tétine n'a-t-elle jamais eté introduite 7 *
2. Avez-vous deéja regu des informations sur les risques lies a I"otilisation prolongee d*une tetine 7

E

Lne seule réponse possible
a Ouwm
b. Non
13. 51 ouy, de la part de quel(s) professionnel(s) 7 Plusicwrs réponses possibles
a Pediatre
b. Meédecin généraliste
c. Orthophoniste
d. Denftiste
e. Infirmier
f Autre:

1-C. ru.:mmne.__m de connaissances communes aux deux guestionnaires (parents
et orthophonistes)

1. Comment eévalueriez-vous vos connaissances vis-a-vis de 'utilization d'une tétne 7 * Lhe
zule réponse possible
Tres bonnes
Bonnes
c. Moyennes
d. Mauvaises
e. Aucune connaissance
2. Pensez-vous que la création d un support d’ mformation et de Ha.m_.mnﬂon au sujet de la succion
prolongée d’une tétine soit pertinente 7 * Lhe seuls répornse possi
a Ouw
b. Non
3. 5ioud, qu'attendriez-vous de ce support 7
4. Awvotre avis, la succion d'une tétine peut-elle comporter des aspects bénéfiques 7 * Lhe saule
réponse possible
a Owm
b. Non
3. 51ouy lesquels 7

6. A votre avis, est-il recommandé d’introduire une tétine chez les nourrissons dés la naissance 7
* Uke seule réponse possible
a. Ou
b. Non
c. Jene sais pas
A votre avis, 4 partir de quel dge la succion d'une tétine devient-elle néfaste ? * Lhe sewle
répoise possible
a lan
b. 2ans
3 ans
4 ans

=]

3 ans
6 ans
7 ans
Je ne sais pas
8. Awotre avis, quels facteurs peuvent entrainer une majoration des effets négatifs de I'utilisation
d’une tétine ? * Plusiewrs réponses possibles
a. Fréquence journaliére du port

Foa e opoo

b. Intensité de sollicitation des muscles durant le port
c. Durée du port (en années)

d. Type de tétine utilisé

e. Autre:

9. A votre avis, la succion d’une tétine _u.mﬁ.m:m engendrer un risque de sevrage précoce de
"allaitement ? * Lhe seuls réponse possible
a. Oui
b. Noa
c. Jene sais pas
10. A votre avis, la succion d une tétine peut-elle réduire le risque d’otites dans 'enfance 7 * Lhe
réponse possible
a. Ou
b, Non
c. Jene sais pas
11. A votre avis, la succion prolongée d’une tétine peut-elle entrainer des conséquences au niveau
de la croissance dentaire 7 ¥ Uhe seule répoise possible
a. Oui
b. Noa
c. Jene sais pas
12. A votre avis, la succion prolongée d'une tétine peut-elle entrainer des troubles gro-myg-
fonctionnels ? ¥ Lhe seule réponse possible
a. Oui
b, Non
c. Jene sais pas
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13. A votre avis, la succion prolongée dune tétine peut-elle améliorer la fonetion masticatoire ? #
Lne seule réporse possible
a Oui
b, Non
c. Jene zais pas
14 A wotre avis, la succion prolongée d'une tétime peut-elle engendrer une altération du
développement du langage ? * Lhe seule réporse possible
a2 Oui
b. MNon
c. Jene sais pas
154 votre avis, la succion prolongée d'une tétine peut-elle entrainer des conséquences
emoticnnelles, psychologiques et cognitives 7% Lhe seule réporse possible
a2 Oui
b, Non
c. Jene sais pas
16. A votre avis, 1a succion prolongée de la tétine peut-elle angmenter la probabilité de fumer &
I'adolescence et au début de 1’dge adulte ? * Uhe seule réponse possible
a Oui
b, Non
c. Jene sais pas
17. A votre avis, 1a succion prolongée d une tétine peut-elle réduire 1" étendue du vocabulaire chez
les jeunes enfants ? * Uhe seule réponse possible
a2 Oui
b. MNon
c. Je ne sais pas
18. A votre avis, certains types de tétines sont-ils a privilégier 7 * Lhe senle répornse possible
a Ou
b. MNon
c. Je ne sais pas
19 51 oui, lesquels ?
20. Pouvez-vous m’indiguer une adresse mail 8 laguelle je pourrai vous transmettre le support uhe
fois crée ?

* Indique une question obligatoire
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Annexe 2 : Questionnaire B (satisfaction des participants)

Note informative :

Bonjour a toutes et a tous,

Vous avez regu le support d’informations concernant 1’utilisation prolongée d’une tétine chez les
enfants. Celui-ci a pour objectif d’améliorer la prévention et la sensibilisation a ce sujet.

A la suite de la lecture du document, des questions de satisfaction vous sont proposées afin d’évaluer
I’apport de celui-ci et de recueillir vos retours. Le temps de réponse est estimé a moins de 5 minutes.

Je vous remercie vivement pour votre participation a ce mémoire.

Axelle FAUGIER

1) Questions visant a déterminer le groupe du répondant

1. Etes-vous orthophoniste ? * Une seule réponse possible
a. Oui 2 Passer a la question 2
b. Non = Passer a la question 3
2. Ce document pourra-t-il vous étre utile dans votre pratique ? * Une seule réponse possible
a. Oui
b. Non
2Passer a la question 4
3. Cette brochure est-elle susceptible de modifier votre attitude a 1’égard de la tétine ? * Une seule
réponse possible
a. Oui
b. Non

2) Questions concernant les objectifs du mémoire

4. Le support apporte-t-il des informations adaptées a vos besoins au sujet de 1’utilisation de la
tétine et des conséquences de son utilisation prolongée ? * Une seule réponse possible

Pasdutoutl —-2—-3-4—-5—-6—7 Tout a fait

5. D’apres vous, les informations fournies par ce support sont-elles claires et pertinentes ? Une
seule réponse possible

Pasdutoutl —2—-3—-4—-5—-6—7 Tout a fait

6. Alasuite de la lecture, vous sentez-vous davantage informé(e) concernant I’usage d’une tétine
et les répercussions de son utilisation prolongée ? *

Pasdutoutl1 —2—-3—-4—-5—-6—7 Tout a fait

7. Quelle partie vous a semblé¢ la plus pertinente et informative ? *
a. Tétine et succion non nutritive
b. Bénéfices liés a la tétine
c. Risques associés a la tétine
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d. Tendre vers une utilisation raisonnée

8. Le contenu vous parait-il suffisamment documenté ? * Une seule réponse possible
a. Oui
b. Non

9. Comment estimez-vous votre satisfaction générale vis-a-vis de ce support ? *

Insatisfait 1 —2 -3 -4 —5— 6 — 7 Trés satisfait

10. Avez-vous le sentiment que ce support contribue a améliorer la prévention concernant
’utilisation d’une tétine ? * Une seule réponse possible

3) Questions concernant la forme du document
11. L’aspect visuel du support vous parait-il adapté (police, couleurs, présentation ? * Une seule
réponse possible
12. D’organisation des différentes parties vous semble-telle pertinente ? * Une seule réponse
possible
a. Oui
b. Non
13. Quelles sont vos impressions concernant la longueur du document ? *
a. Document trop court
b. Longueur adaptée
c. Document trop long
4) Questions concernant les axes d’amélioration possibles

1. Avez-vous des remarques et/ou suggestions pour améliorer ce support ?

2. Comment pensez-vous que cette brochure puisse étre distribuée ? Plusieurs réponses
possibles
a. Directement par un professionnel de santé avec une information orale

Laissée a disposition dans des salles d’attente

Laissée a disposition dans des écoles/creches

Laissée a disposition dans des pharmacies

Autre : ...

o a0 o

* Indique une question obligatoire
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Annexe 3 : Centres de formation d’obtention du dipldme des orthophonistes inclus dans 1’étude

Centre de formation d'obtention du dipldme | Nombre d’effectifs Pourcentage
Amiens 1 0,9%
Besancon 1 0,9%
Bordeaux 2 1,9%
Clermont-Ferrand 5 4,6%
Lille 3 2,8%
Limoges 3 2,8%
Lyon 14 13,0%
Montpellier 15 13,9%
Nancy 7 6,5%
Nantes 4 3,7%
Nice 3 2,8%
Paris 8 7,4%
Poitiers 3 2,8%
Rouen 2 1,9%
Strashourg 1 0,9%
Toulouse 3 2,8%
Tours 6 5,6%
Autres (Allemagne, Belgique) 27 25,0%
Total 108 100,0%
Annexe 4 : Régions d’exercice des orthophonistes inclus dans I’étude
Région d'exercice Nombre d’effectifs Pourcentage
Auvergne-Rhone-Alpes 25 23,1%
Bourgogne-Franche-Comté 2 1,9%
Bretagne 2 1,9%
Grand-Est 14 13,0%
Hauts-de-France 1 0,9%
Ile-de-France 1,9%
Nouvelle-Aquitaine 21 19,4%
Occitanie 28 25,9%
Provence-Alpes-Cote d'Azur 1 0,9%
Régions francaises d'outre-mer 12 11,1%
Total 108 100,0%
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Annexe 5 : Réponses attendues aux questions de connaissance

Questions

Réponses attendues

A votre avis, la succion d’une tétine peut-elle
comporter des aspects bénéfiques ?
Si oui, lesquels ?

Oui

e Réduction du risque de mort subite du
nourrisson (Li et al., 2006), (Moon et al., 2022).

e Apaisement/Analgésie (Fein et al., 2012),
(Sexton & Natale, 2009), (Curtis et al., 2007).

o Intérét pour le développement des nourrissons
prématurés (Pinelli & Symington, 2005 in
Sexton & Natale, 2009), (Boiron et al., 2007 ;
Senez, 2015).

A votre avis, est-il recommandé d’introduire
une tétine chez les nourrissons dés la
naissance ?

Non

Il est recommandé d’attendre une bonne mise en place de
I’allaitement maternel avant d’introduire la tétine pour
éviter les risques de sevrage précoce (OMS, 2017).

A votre avis, a partir de quel a4ge la succion
d’une tétine devient-clle néfaste ?

3 ans (Barca et al., 2017, 2020; Barca, 2021 ;
Kanellopoulos & Costello, 2024 ; Katz et al., 2004).

A votre avis, quels sont les parameétres associés
a une majoration des effets négatifs de
’utilisation d’une tétine ?

e Fréquence journaliere du port
e Intensité de sollicitation des muscles durant le
port
e Durée du port (en années)
(Nihi et al., 2015 ; Silva, 2006 in Castilho & Rocha,
2009).

A votre avis, la succion d’une tétine peut-elle
engendrer un risque de sevrage précoce ?

Oui (OMS, 2017).

A votre avis, la succion d’une tétine peut-elle
majorer le risque d’otites dans I’enfance ?

Oui (Rovers et al., 2008 in Lubbe & Ten Ham-Baloyi,
2017).

A votre avis, la succion prolongée d’une tétine
peut-elle entrainer des conséquences au niveau
de la croissance dentaire ?

QOui (Nihi et al., 2015).

A votre avis, la succion prolongée d’une tétine
peut-elle entrainer des troubles oro-myo-
fonctionnels ?

Oui (Nihi et al., 2015 ; Guedes de Oliveira Scudine et al.,
2022).

A votre avis, la succion prolongée d’une tétine
peut-elle engendrer une altération du
développement du langage ?

Oui (Barca, 2021 ; Barca, 2020).

A votre avis, la succion prolongée d’une tétine
peut-elle entrainer des conséquences
émotionnelles, psychologiques et cognitives ?

Oui (Rychlowska & Vanderwert, 2020 ; Niedenthal et al.,
2012 ; Barca et al., 2017).

A votre avis, la succion prolongée de la tétine
peut-elle augmenter la probabilité de fumer a
I’adolescence et au début de 1’age adulte ?

Oui (Ferreira et al., 2014).

A votre avis, la succion prolongée d’une tétine
peut-elle réduire 1’étendue du vocabulaire chez
les jeunes enfants ?

Oui (Mufioz et al., 2024).

Certains types de tétines sont-ils a privilégier ?

Oui

Les modéles de tétines orthodontiques semblent
limiter les effets néfastes sur le risque de malocclusion
(Caruso et al., 2019).

Cependant, leur efficacité est a nuancer (Adair et al.,
1992 in Junier, 2024).
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Tétine et succion non nutritive Tétine et succion non nutritive

La succion non nutritive (SNN) : définition Une habitude courante potentiellement
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Annexe 6 : Pages de la brochure (de 1 a 9 dans I’ordre de lecture)

Tétine : une
habitude a
surveiller

Pourquoi lutter contre une
utilisation prolongée ?

Brochure réalisée par Axelle FAUGIER dans
le cadre d'un mémoire en orthophonie

Fonction essentielle au &m<n_o_uvoq:o=o
de l'enfant

Réflexe le plus ancien et précoce chez
I'humain

Réle dans la mise en place de la
déglutition

Contribue a une bonne croissance de la
cavité buccale

Permet l'autonomie alimentaire du
nourrisson

La SNN est a différencier de
./, la succion nutritive car elle
H/ I\ \"~ est plus superficielle et
| ‘" composée de mouvements
. de pression alternative deux
fois plus nombreux que dans

la succion nutritive.

risquée

Bien quelle présente des bénéfices, la
succion non nutritive, notamment de
tétines, peut se révéler néfaste dans
certaines conditions.

En effet, si elle est prolongée, elle est
qualifiée de parafonction (activité
anormale et fixe du  systeme
masticatoire différant qualitativement
et quantitativement des fonctions
normales du systéme).

Aujourdhui, lutilisation de la tétine est
trées fréquente dans les pays
occidentaux. Cette habitude
concernerait entre 75 et 84% des
enfants.

Dans un grand nombre de cas, ce
comportement serait mis en n_onm au
cours des deux premiéres années de
vie et souvent installé dans la premiére

semaine de vie.
J
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Bénéfices liés a la tétine

Réduction du risque de mort subite du
nourrisson

v Jusqua 1 an, il est recommandé de
donner une tétine a l'enfant durant le
sommeil (nuit et siestes) pour réduire le
risque de mort subite du nourrisson. Cet
effet protecteur est observé méme si la
tétine tombe de la bouche de l'enfant.

Apaisement et effet antidouleur
/ La tétine est un moyen d'éprouver de
l'apaisement. Elle présente un effet
calmant et est recommandée dans
une optique de soulagement de la
douleur.

Utilité dans le développement des
nourrissons prématurés

v La succion non nutritive est une
fonction vitale & développer chez les
nouveau-nés prématurés. Elle favorise
la coordination succion-déglutition,
accélére la maturation du réflexe de
succion, améliore l'initiation et la durée
de la premiere succion nutritive,
augmente la prise de poids et réduit le
temps d'hospitalisation. Ainsi,
l'utilisation de la tétine est justifide et
présente un intérét chez certains
nourrissons nés avant terme en fonction
de leur état général.

4

Risques associés a la tétine

Des risques a de multiples niveaux

Sevrage précoce de l'allaitement

Selon I'OMS, il est recommandé
d'attendre une bonne mise en place
de l'allaitement maternel chez les
nourrissons allaités avant d'introduire
une tétine pour éviter les risques de
sevrage précoce.

Altération du développement du
langage

Si l'enfant porte une tétine de facon
intensive pendant la période critique
de développement du langage, cela
peut impacter sa consolidation et
entrainer des conséquences sur
l'aspect sensorimoteur et social du
langage.

Cela pourrait également altérer le
développement du vocabulaire.

Risques associés a la tétine

Retentissements émotionnels,
psychologiques et cognitifs

¥ Certaines études suggérent que le
port prolongé dune tétine induirait
une limitation de la capacité de
reconnaissance des émotions et
réduirait ainsi les compétences
sociales.
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¥ Les concepts abstraits seraient moins
développés chez les enfants ayant
utilisé longtemps une tétine.

D'autres études développent
méme que |'utilisation tardive
d'une tétine serait associée a un
quotient intellectuel plus bas a 6
ans et une plus forte probabilité
de fumer a l'adolescence et a + =
l'age adulte. - (EEs
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Risques associés a la tétine
Des risques sur le plan fonctionnel

Altérations dentaires et oro-myo-
fonctionnelles

¥ La durée, la fréquence d'utilisation d'une
tétine et lintensité d'activation des
muscles impliqués sont significativement
associées a des problématiques
d'occlusion dentaire et oro-myo-
fonctionnelles. La succion prolongée
d'une tétine peut causer une respiration
par la bouche, une mauvaise position de
la langue et des levres et une forme
inadaptée du palais. Cette habitude
pourrait aussi altérer la mastication.

Source photo : Houb-Dine et al,, 2011

Augmentation du risque d'otite

¥ La succion d'une tétine provoque un
reflux des sécrétions nasales dans
l'oreille moyenne, ce qui augmente le
risque d'otite récurrente.

Tendre vers une utilisation
raisonnée

La tétine est un objet dapaisement et
n'‘est pas & proscrire chez le jeune enfant
si elle procure du réconfort. Lage
maximal auquel il est conseillé de cesser
I'habitude de succion dune tétine pour
réduire les risques de conséquences
néfastes a de multiples niveaux est 3 ans,
particulierement  pour  limiter  les
conséquences sur la croissance dentaire.

Les parametres auxquels il faut préter
attention sont en particulier la durée
d'vtilisation de la tétine mais aussi la
fréquence journaliere et lintensité
d'activation des muscles impliqués au
cours de la succion,

Quels sont les modeles de tétines a
privilégier 7

Ly

Modeéles physiologiques ou
anatomiques, a forme plate et
symétrique, qui s'adaptent a la

bouche de I'enfant
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