Ronflements et apnée du sommeil :
les prévenir pendant la petite enfance

L’ apnée obstructive du sommeil (AOS) est un sérieux probléme de santé dans nos sociétés
actuelles. Ses conséquences médicales sont importantes, avec un cott €élevé des soins,
et les possibilités de traitement sont limitées. La meilleure option est donc la prévention.
C’est le sujet de cet article. Les informations données ici viennent trop tard pour
les personnes qui souffrent déja d’AOS, mais elles pourront aider a prévenir
ce probleme dans les générations a venir.

Toute personne qui a une masse corporelle
¢élevée (un surpoids) ou un cou large est a risque
d’OAS. D’autres facteurs de risque moins connus
sont un palais haut, des arcades dentaires étroites,
et une rétrusion mandibulaire (1). Ces caractéristi-
ques du massif facial étaient peu fréquentes pen-
dant la préhistoire, raison pour laquelle il n’y avait
probablement pas, chez les hommes préhistoriques
I’incidence élevée d’AOS que 1’on constate ac-
tuellement dans nos populations (2).

courant de nourrir nos nouveau-nés et nos
bébés. L utilisation des sucettes est également
une pratique trés répandue. Les biberons et
sucettes utilisés de nos jours pourraient-ils
favoriser les malocclusions qui augmentent
actuellement le risque d’AOS ? La réponse est
oui !

Le nouveau-né humain est créé pour savoir
immédiatement, dés sa naissance,

Quelle différence entre 1’époque pré-
historique et 1’époque actuelle pourrait
étre responsable du risque plus élevé
d’OAS constaté dans nos sociétés
actuelles ? Une des principales raisons
pourrait étre que la seule option dispo-
nible autrefois pour nourrir les bébés et
les réconforter était de les mettre au
sein. Aujourd’hui, 1’alimentation au
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respirer et avaler sans avoir besoin
de I’apprendre. La langue du nour-
risson est plus avancée et son épi-
glotte est plus haute que chez
P’adulte (3, 4, 5). Cette position
avancée de la langue est ainsi
congue pour permettre a ’enfant de
prendre le sein immédiatement
aprés la naissance. La proximité de
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Fig. 1 : Cette dissection d’'un cadavre de feetus montre la proximité étroite
de I'épiglotte et du palais mou. Notez également la position avancée de la
langue au-dessus de la machoire inférieure, et le fait que la langue est
intégralement contenue dans la cavité orale. Ces caractéristiques aident
a empécher la langue de partir en arriére et d’obstruer les voies aérien-
nes.

I’épiglotte et du palais mou facilite
la séparation de la voie aérienne de la voie
digestive, et aide a empécher la langue de tom-
ber devant les voies aériennes et de provoquer
une obstruction (Fig. 1). Cette proximité pour-
rait aussi étre la raison pour laquelle les bébés
ont un risque plus bas de mort subite du nour-
risson (MSN) pendant le premier mois.

Avant que I’épiglotte ne commence a des-
cendre jusqu’a sa position adulte (6), le systéme
nerveux de I’enfant aura le temps de se déve-
lopper, et il apprendra comment coordonner
correctement la succion et la respiration. De
méme, le mouvement péristaltique inné en
vague de la langue, constaté pendant la dégluti-
tion lorsque le nourrisson est au sein, deviendra
ensuite similaire a celui constaté pendant la
déglutition chez 1’adulte (Fig. 2).

Pendant les tétées au sein, ’action de la lan-
gue peut favoriser un développement spécifique
du palais, en I’arrondissant en largeur, et en
I’aplatissant. Pendant la prise d’un biberon,
d’une sucette, ou lors de la succion d’un doigt,
la langue ne peut pas atteindre le palais. La hau-



teur et la largeur du palais sont influencées par les
objets qui sont placés entre lui et la langue (7, 8 — Fig
3).

Il y a également une autre raison spécifique pour la
position élevée de 1’épiglotte. Cette position élevée
aide la langue a rester loin des voies aériennes (Fig. 1).
Pendant les premiers mois, la langue va descendre dans
la cavité buccale, ainsi que 1’épiglotte. La distance
entre I’épiglotte et le palais mou est ce qui permet aux
humains d’émettre une plus grande variété de sons que
toute autre espéce pourvue de voies aériennes vivant
sur notre planéte (3). Cependant, la descente de
I’¢épiglotte rend la respiration plus compliquée et
potentiellement dangereuse. Le tiers postérieur de la
langue devient alors la paroi antérieure de
I’oropharynx, ce qui la rend susceptible de basculer
vers ’arriére et d’obstruer les voies aériennes (Fig. 4).

Fig. 2 : Voici une illustration du mouvement en vague

d’avant vers l'arriere de la langue pendant une dégluti- ) ) ) o
tion normale chez I'adulte. L’alimentation au biberon, I'utilisation d’une su-

cette, et les habitudes immodérées de succion comme
celle des doigts peuvent interférer avec le développe-
ment normal, et modifier le mouvement normal de la
le plafond de la cavité buccale (le palais) et langue pendant la succion pour induire ce qu’on ap-
sucé réguliérement, peut avoir un impact sur la pelle de fagon générique une déglutition atypique (Fig.
taille du palais. 5).

Fig. 3 : Voici une illustration de la fagon dont un
objet autre que le sein, placé entre la langue et

L’alimentation au biberon, 1’utilisation d’une su-
cette, les habitudes immodérées de succion et la déglu-
tition atypique peuvent avoir un impact négatif sur la
taille de la cavité buccale, par le biais de I’application
de forces anormales sur les os et les dents a I’intérieur
de la cavité buccale (Fig. 6). Les malocclusions indui-
tes disparaissent rarement d’clles-mémes. Il est habi-
tuellement nécessaire d’appliquer un traitement ortho-
dontique, et de rééduquer les mouvements de la langue
pendant la déglutition.

Ces pressions sont a I’origine des palais hauts, des
arches dentaires rétrécies et des rétrusions mandibulai-

Fig. 4 : Dissection d’un cadavre d’adulte. Vous noterez que . . N
res qui augmentent le risque de ronflement et d’apnée

I’épiglotte est bien séparée du palais mou. La partie posté-

rieure de la langue (environ 1/3) constitue maintenant la du sommeil. L’essentiel du développement du massif
paroi antérieure de I'oropharynx. Cette séparation permet craniofacial se fait pendant les 4 premiéres années, et il
aux humains de produire une plus grande variété de sons est terminé a 90% vers 12 ans (9). C’est pour cela que
gue toute autre espéce pourvue de voies aériennes vivant la prévention et le traitement précoce doivent se faire
sur notre planete. pendant les années d’enfance. La raison pour laquelle

ces caractéristiques sont des facteurs de risque d’AOS
est qu’elles empictent sur I’espace dont la langue aurait
besoin, et qu’elles obligent la langue a partir en arricre
dans la gorge a cause du manque d’espace.

Dans la mesure ou 1’alimentation au biberon et ou
les sucettes (les tétines et les sucettes ont a peu pres le
Palais mou méme volume) poussent la langue vers 1’arriére (10),
leur utilisation pourrait étre une cause d’éloignement
i » prématuré entre le palais mou et I’épiglotte, ce qui
Le tiers postérieur de limite I’impact protecteur de leur proximité vis-a-vis
la langue est maintenant P p . . P .
la partie antérieure de la MSN. Les tétines, les biberons et les habitudes
de I'oropharynx immodérées de succion peuvent altérer définitivement
le schéma normal de la déglutition, ce qui pourra in-
duire des malocclusions qui, a leur tour, augmenteront
le risque de souffrir d’apnée obstructive du sommeil.
L’AOS a des conséquences importantes sur le plan
médical et comportemental, tant pour les jeunes que

Epiglotte




Fig. 5 : Voici une illustration du résultat d’'une déglutition
atypique, avec la béance qui en résulte. Cette personne
a également un palais haut et des arcades dentaires
étroites.

pour les personnes agées, conséquences dont certaines peu-
vent méme étre mortelles, comme les crises cardiaques ou
les accidents vasculaires cérébraux.

La plupart des spécialistes en lactation humaine savent
peu de choses sur I’AOS, et la plupart des spécialistes du
sommeil savent trés peu de choses sur I’importance de
I’allaitement. Espérons que cet article aidera ces deux caté-
gories de professionnels & comprendre I’importance de leurs
spécialités réciproques, et que les chercheurs commenceront
a travailler ensemble sur I’étude et la prévention des compli-
cations médicales sérieuses de 1’AOS. La prévention est la
meilleure forme de traitement. Dans le cas présent, allaiter
nos bébés et éloigner les sucettes de leurs bouches représente
la meilleure stratégie de prévention.

Lorsqu’un enfant n’a pas pu bénéficier des avantages de
I’allaitement, il sera important de le suivre régulierement, et
de le traiter rapidement s’il présente un palais trop haut, des
arcades dentaires trop étroites, ou une rétrusion mandibu-
laire.

Conclusion / résumé : L’allaitement réduit le risque de
malocclusion (béances) qui peuvent augmenter le risque de
ronflements et d’AOS chez les individus. Dans la mesure ou
I’apnée du sommeil peut induire de nombreux problémes de
santé, on peut en conclure que 1’allaitement est trés impor-
tant pour la santé future de nos enfants.

Forces destruc-
trices engen-
drées

par les biberons
et sucettes

Fig. 6 : L’alimentation au biberon, l'utilisation d’une su-
cette et les habitudes immodérées de succion des doigts
ou autres habitudes de I'enfant induisent diverses press-
sions anormales. Ces pressions peuvent avoir un impact
négatif définitif sur la taille de la cavité buccale, sur les
dents et sur les arches dentaires.
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