ot kel
“1nalLre

La controverse de Ia sucette

Les médecins penvent-ils avoir un
avis 7
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Cette sucette, la donner ou non 7 Tout
meédecin, toul soignant accompagnant de jeunes
parents va entendre cetie questlon une dizaine de
fois par semaine @ a votre avis, ce serait misux,
molns bien, qu'en pensez-vous 7 Nous sommes
tenus de nous prononcer directemenl, Sans savoir
d’alllewrs quels cholx les parents ant déja fait, ni
le comportement qu’ils adoptent avec leur bébeé,
Sans savolr ce que disent les mamies. les amies,
les nowmous et les gourous ;| sans loujours
prendre le temps de se demander pourquoi la
guestion vient d'ére posdée, comme ca,
incidemment en fin de consultation, sur le seuil
de la porte, au moment oi 1 est op tard pour
ouvrlr un vrai débat et amener de vraies
explications.

Or ce débat existe. Il esl méme extrémement
complexe. Depuis plusieurs années, des équipes
de chercheurs publient aclivemeni sur ce sujel
mais selon les raisons qui les ant poussés & ces
recherches, selon les priorités pédiatriques gu'ils
onl en téte, les résultats ot les prises de position
sont radicalement opposés, Difficile de [aire le
tri parmi toutes ces lectures. Je vais pourtant
tenter de le faire pour vous, pour chague
argument imvoqué, & partir d'une revue récente
de la littérature.

Premier point de vue © la succion non nuiritive
est wille & Iacquisition de la motricité bueco-
pharyngee

Les hébés humains ont deux types de succion. La
succion nutritive gui apparait aprés la naissance,
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se caractérise par des salves de succions longues,
lemtes, aver une déglhutition régulitre & tous les
mouvements de succion el avec peu de pagpses.
Au contraire la succion non nutritive (NNS), se
caraciérise par des mouvements de succion tris
rapides, en salves bréves, entrecoupées de
longues pauses. Cette NNS est la premiére
séquence motrice & apparaitre chezr le feetus
humain, vers la dixieme semaine de vie intra-
utérine ef mature progressivement. Elle met en
jew lactivité synchrone de muscles siriés
innervés par cing nerfs criniens, domt le centre
de coordination est le tronc cérébral. Cetie
région encéphalique semble jouer un  rble
esseritiel dans la programmation de fonctions
vegetatives vitales telles que la ventilation et Ia
déglutition. [Alnsl, une anomalie congénitale du
fronc cérébral peul entrainer une malformation
oro-faciale type syndrome de Pierre Robin et
apparentés etfou une défaillance néonatale de la
stquence suocion-déglutition-ventilation rendan:
impossible toute alimentation orale pendant
plusicurs mois.) Ce n'est que vers 4 & § mois
aprés la naissance que la coordination succion-
déglutition-ventilation passe sous conirdle
cortical {donc partiellement volontaire), ne
dépend plus de ce programmatear do tronc
cérébral et que les bébés pouront 8tre alimeniés
& la cuillére,

Une étude japonaise a montré que | hablleté
buccale alimentaire des héhés aprds la nalssance
nécessitail un entrainement par la succlon et
qu'en son absence, -sur des bébés nouveau-nés
ne pouvanl gre alimentés par vole orale pendant
de longues semaines- la succion d'une sucette
améliorait notablement  lewr  comportement
alimentaire ullérienr par rapport aux  beébeés
privés de succion.

Plusieurs étndes chez des enfamis prématurés,
montrent |'importance des stimmlatdons buccales
(sucette et kinésithérapie au doigl) pour
1" acquisition d’une elficacité lors des premiéres

Dagxitme paine de vie [ la sucette est un bon
muoyen d apaiser un bl



Les nouveau-nés plewrent, mais pourquol
pleureni-ils ¥ De faim et de souffrance, peut
étre, Mais plus souvent de la séparation, de
I'isolement d"avec la mére. [1 est décrit chez tous
les petits mammiféres un « cri de détresse & la
séparation » {SDC = separation distress call) qui
s apalse dés que le contact physique avee la
mére est rélabli . Chez le bébé humain, on décrit
un comportement de SDC gqui évolue en
s aggravant progressivement pendant les deux
premiers mols, puls se calme lentement au cours
du troisitme mois. Dans des éludes chez le petit
animal, il est prouve que le niveau de stress et de
cris des premiers temps, conditionne le nombre
de récepleurs a cortisol dans | hippocampe et
programme la capacité ultérieure du petit a gérer
ses stress dans la vie adulte. Conclusion logique,
mieux vaut calmer les bébés,

Remplir systématiquement la bouche n'est pas
V'unique moyen @ le sein, le bercement, la
promenade, la simple odeur d'un corps humain
peuvent égalemenl calmer. Mais la sucetie peut
tre utile. DVautant, que certains bébés plas
agités et désorganisés que dautres pleurent
beaucoup, gque ftous ne sont pas allaités, que
certaines meres ne supportent pas le cris et
interviennent vite, d'autant que la solitude des
Jeunes mbres est cruelle en 'absence des
nounous et grand meres qui, pendant des siécles,
bercaient longuement les bebés, Bien sir, donner
le sein & un béhé allaité chaque fois qu'il pleure
esl aussi un excellent moyen de le calmer, mais
ce ne peut étre qu un choix personnel des méres,
choix pen  wvalorisé culturellement et vite
sligmatisé par |'entourage, donc difficlle & vivee,
Faire sucer un bébé (seln ou sucelte) sert depuis
la muit des temps & faire supporter des soins
désagréables ou douloureux. Les services de
néonatologie 'ont redécouvert récemment et
remplissent méme la sucetle de sucre concentré,
geste irks discutable sur le plan de 1"équilibre
glycémique, mais trés efficice sur | apaisement
des  hébes....... donc en vole de se
« protocoliser » dans les services.

Troisiéme point de vue  Ia sucelte compromed Ia
réussite de I'allaiterment au sein

Les problemes décrits entre sucetie e
allaitement au sein se situent a trois niveaux
Parlons d'abord de la période néonatale précoce |
les chercheurs appellent conffusion sein-tétine ou

i eiireverse de 1z sprella

confusion seln-sucette un défaut d'apprentlssage
de la bonne technique de 1é1ée au sein. Les bébés
qui ont dans la bouche, dés les premieres
expériences nuiritlonnetles, autre chose que le
sein de leur mére, ont statistiguement beancoup
plus de difficultés que les autres a déclencher la
sécrétion lactée. Pour certaing, le contact de ces
longs objets en caoutchouc raide, Ssouvent
introduits en force alors gue leur bouche est &
peine entrouverte, leur fait désapprendre le
comportement Inné de la téiée : ouvrlr trbs grand
la bBouche, baisser la langue, atlirer le mamelon
el aréole trés loin dans 1'amigre-bouche en les
orientant en  oblique vers le palais mon
postérieur. Puis le mouvement de langue sur la
sucetie n'est pas le méme qu au sein . Enfin pour
garder la sucette en bouche, le béhé ne peut
abalsser son maxillaire infériear, ce qui est | 'un
des paramidres de |'écoulement du lait. Tous ces
éléments vont comprometire le transfert actif de
lait du sein vers le héhé. Le lait venant maoins
vite ot moins blen, les bébés s énervent,
accentuent leurs efforts de bouche. Du coup ils
font mal & leurs méres, favorisent les crevasses et
les hypersensibilités du mamelon.... Pour
d’autres bébés au contraire qui ont pris comme
référence ces ohjets rigides dans la bouche, le
sein souple et doux ne les « inspire = pas

L hyper-stimulation de | objet leur manque et ils

s endorment au sein. Le sein devient apaisement,

la tétine nutrition. Le monde a 'envers, et un

échec presque assuré de T allaitement. ...,

- Pendant les premiers mois, et surtoul
pendant les 4 a4 b premiéres semaines, la
lactation se met en place. L'on sait que Ia
quantité de lait produlte est comélée
directement a I'efficacité de la succion, mais
anssi & la fréquence et & la durée des tétées,
avec d'énormes varlations d'un bébd
l'autre, d'une mére a |'autre. Parfois une
mére a besoin que ses seins soienl beancoup
stimulés (surtout les primipares) ; si le béhé
suce une sucette au liew de lancer la
lactation, la production va chuter trés vite, ||
est aussl prouve que les étées de it
domnent des niveaux d hormones et des
guantités de lait trés élevées. Vouloir trop tt
faire patienter les béhés avec une sucette, ou
lewr donner un biberon la il compromet la
lactation. Pour optimiser 1allaitement, du
strict point de vue physiologigque, il faudrait
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% interdire de limiter en quol gquoe ce soft
I"horaire, la fréquence, et la durde des tétées,
dans cette pérlode. Cect est d'autant plus
important que la capacité de production
fquatidienne de lait pour les mois & venir se
mel en place pendant ces premigres semaines
et restera ensuite remarquablement stable,
Plus le bébe tiste, plus il recoit de lait, et plos
sa mere produira de lail pendant les mois
suivants. Ce n'est pas le moment de
« régler » les bébés, c'est le moment pour
eux, de régler la lactation de leur mere! [1 esi
[acile de comprendre que cel ajustement
précis du corps de la mére & la demande de
'enfant peul élre compromis par  des
interventions extérieures, les  dressages
pseudo-éducatifs d'horaires, e les conseils
moralisants de = faire patienter ». Les bébés
qui s apaisent avec une socette ratent une
partie de leur « temps de travail =.

Le moment du sevrage en fonction de la
présence ou non de sucette a fait 1'objel de
nombreuses éndes concordantes @ les hébés
avec sucetle somt sevreés plus 6 goe les
autres. Mais pourquoi 7 s'interrogent les
chercheurs. Fst-ce parce que la lactation 2
é1é  compromise par  ['introduction
précoce de la sucetle ? Est-ce parce que les
méres qui donnent une sucette sont celles qui
toltrent e molns le corps a corps de
I"allaitement et se distanclent plus 16t 7 La
suceite est-elle le signe qoe quelque chose ne
va pas dans cet allaitement ou la cause de
cette difficulié ? Question non résolue, mais
débal ouvert....

...... Dbiat ouvent dans lequel s'engouffrent
les passions militantes. Reprenons une i une
les différentes positions

Les uns vont soutenir 1'allaitement conire
oule intrusion. La secetie est interdite.
Culture de la proximité qui tente, dans

certains discours, de: combatine
farouchement notre culture européenne de la
séparatlon.  Puisque la  physiologie

interactive de la lactalion est en exacie
adéquation avec le comportement culturel de
nombreuses sociétés ob les meres porlent
leur bébé contre elles, donnemt le sein &
volonté, plusieurs fois par heure, dorment
aver leur bébé, et ce pendant des mois, que
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ces mires ont du Ialt pendant des anndées tout
en mangeant mal et en fravalllant dur, ce
seraft LA solotion, la seule qui marche et
gue devraient s imposer toutes les méres qui
altaitent leur béhé,

Pour d'autres, ce qui prime cest la
renconire, |'harmonie, la qoalité de
I'imteraction entre le bébé el sa mére, entre
lui 1 fe reste de la famille. Or les premiers
mols somt difficiles, les bébés pleurent
beaucoup, nous I'avons dit. Certaines méres
épuisfes par celie materniié, certalns péres
gul travaillent, ne tolereni plus les pleurs et
veulent que le bébé s apaise le plus vite
possible, espace ses 1eétées le plus  vile
possihle, Parfois 1'entourage ne se prive
d'apcun commentaire acerbe sur leur facon
de 3’y prendre, sur leur faiblesse ou leur trop
prande rigidité, Dans un tel contexie, si en
donnant une sucette le bébé est plus calme,
la mére sera moins stressée, le lait coulera
mieux, la lactation sera relancée, et
I allniterment se passera mieux.

Pour d'autres enfin ['entretien de la lactation
n'est qu un petit parametre, dans les mille et
un fondements des premiers mols aprés la
nzissance. Ce qui compie ¢'est 1'équilibre
qui se constrult. Or le béhé se construit sur
deux bases fondamentales : il se construitl sur
la sécurité donnée par ses parents (done sur
la résolution rapide des stress) ; il se
construit anssi dans I espace et 1 amtente entre
les tétées. Ul découvre qu'il EST parce qu'il
espére D'autre, qu'il l'attend. Passée la
premigre période fusionnelle, la réponse 3
e demandes ne sawrail &fre  toujours
alimentaire, nl toujours immeédiate. La
sucette peut étre alors, objet médiateur de
1'attente. an sens strict objet transitionnel. La
separation est positivement wvécue comme
1"un des éléments de la découverte de soi.
Alors la sucetle nocive ou non powr
I"allaiternent ? les premiers jours siirement,
tant gu'une bonne technigue de éide n'est
pas en place. Pendant les premieres semaines
peul élre ! une meére gul peut vivre une
grande proximité physique avec son bébe,
qui le désire contre elle e se parde des
éventuels commentaires désobligeants de
|"entorage. donne les meillegres chances &
sa lactation. Ensuvite towut dépend do bébeé et
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des parents, de leur sensibilité, de leurs
choix, de leur niveau de stress, de leur
disponibilité physique a calmer et apaiser
'enfant snirement. Nous n’avons pas d avis
a donner,

Claatricme point de vue | Ia suceffe en dorman
diminue le risque de mort subite inexpliquée

Les statistiques le disent: il existe une rés netie
différence de fréquence de ce drame enire les
bébés qui titent en dormant et les autres. Ce
risque est moindre lorsqu'ils thtent le sein en
dormant, ¢ est vrai aussi avec une sucette. Mads
pourquoi 7 Pour certains autewrs, c'est le partage
du lit avec la mére qui prodége, toul en favorisant
la réussite de [allaitement au sein (puisque la
proximitée mulliplie les épisodes de téides de
nuit). Pour d"autres, 1'augmentation de fréquence
des épisodes de succion non  nutritive
améliorerait la wventifation et la saturation en
nxygene en renforcant la tonicité des muscles de
oropharynx. Pour d’autres. avoir la bouche
ouverte et non jointive autour de la sucelte
diminueralt le risque de reflux cesophagien et
favoriserait I'appar:iﬁml d'une respiration
buceale qul est normalement tres Faible pendam
les premiers mois de vie. Pour d'autres encore
les bébés « sucears » ont un Seuil d'éveil an
moindre bruit ou a la moindre stimulation
neitement abalssé, donc se révelllent diés que la
suceite ou le mamelon sort de leur bouche. Les
études montrent que ce comportement d'évells
faciles et de sommeil moins profond se poursuit
out au fong du sommeil, alors méme que la
sucette est depuis des heures au fond du L. ..

Cingquigéme point de vue © La suceite facilite
Facguisition des rythmes et |'awio-apaisemeni

Au bout de guelques mois, certains béhés = fomt
leurs mulis » et d autres non. Certains passent de
longs momems éveillés, calmes dans un hamac
Beaucoup exigent une présence constante.
Traditionnellement, dans ces conditions, la
sucette Jeur est souvent domnée pour les faire
patienter, Dlonner une sucette, ©'est donner au
bébé un lewre buccal du corps parental e lal
permet une activité rythmique prolongée, répétée
& volonié, Or le besoin d'une activité rythmique
o51 fondamental pendant de longs mods d’odn le

Lo comreverse de la suceds
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succes intemporel du portage. du bercement, des
promenades, des virées en voiture, Les épisodes
de spccion non nutritive donnent 3 'enfant la
possibilité de moduler lui méme ce besoin
majeur, en [onction de son tempérament, en
fonction ausst de ses éplsodes de siress. [l a
ainsi é1é démontré que les bébés ont plus de
succlon nom mutritlve lorsqu’on les change de
chambre ou de lit, ou lorsqu’ils ont vécu un
éplsode angolssant ou doulourenx | gu'ils en ont
moins quand ils dorment dans le lit d un adulte.
Les bébés suceurs seralent capables plus 1t que
Ies bébés non sucewrs de se rendormir la oo
aprés leurs éveils el d'espacer leurs prises
alimentaires de nuil, se contentant de cette
activité rythmigue sans faire appel aux parenis
nourriciers. Enfin les suceurs au long cours, (an
delis de la premibre annde) seraient plus souvent
ceux pour lesquels avaient éé décrits en période
néonatale une hyperexcitabilité et des pleurs
infenses,

Sixiéme point de vire © La sucette st 'une des
causes de roubles du sommeil

Il me s’agit plus la de nouvean-nés, mais de
bébés de plus de six mois. Pour tous, les éveils
de nuit somt fréquents et normaux, Ce qui peut
poser probléme, c'est de ne pas savoir se
rendormir seul. Les béhés qui se réveillent toutes
les muits, a heures fixes, parfois toutes les heures,
et ne peuvent se rendormir sens 1Mintervention
des parenis sonl presque loujowrs des bébés qui
veulent retrouver, & chaque éveil de nuit, les
conditions de leur premier endormissement de
début de nuit: dre dans le méme lien, avec la
méme musigque, la méme luminosité, la méme
positlon. les mémes objets dans la bouche.. ...
c'est la ce que les chercheurs appellent les
dépendances  d'endormissement. Quand  Ta
sucette est 1'un des reperes d endormissement et
gu'elle tombe de la bouche pendant le sommell
(elle tombe toujours !}, Tes bebés la réclameront
4 chaque éveil, pafois pendant des mois ou des
années au grand dam de parents épuisés, La
supprimer des conditions de 1'endormissement
est alors la seule solution, en trouvant comment
compenser le stress induit par ce changement,
apport d'un autre dowdon on d'un autre objer
transitionne] par exemple.
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Sepiiéme point de vue - La sucefte déforme fe
palais ef fes fosses nasales ef favorise fes otites

Pendan: les premiers mols de vie, la voite
palatine est trss molle et va se modeler en
fonction du sysiéme de pressions qui s exercent
dessus. Normalement. la succlon du sein fadt
travailler tout 'arc musculo-tendineux de la
bouche e du pharynx. enirainant  un
élargissement de fa cavité buccale et un
abalssement du palals osseux. Au contraire la
tétine des hiberons et les sucettes, toujours
beducoup plus rigides que le sein maternel,
extrcent sur le palais une pression dure dirigée
vers le haut. Le palals ainsi surélevd rédult
I'espace respiratoire au dessus . Comme le bébe
avec sa sucetle, respire plus vite et plus souvent
par 1a bouche, la cavité nasale rérécie est peo
fonctionnelle et le bébd, powr pes gquil
s enthume, « ouhlle = de s'en servir pour
respirer. ol obstructions fréguentes, pouvant
aller jusqu’s d’authentiques apnées obstructives,
Do aussi la fréquence des otites algues, parce
que le systéme de pression enmtre oreille
moyenne et le nasopharynx est totalement
inversé el parce que les germes proliferent dans
|"arriére-nez insuffisamment ventilé Les otites
fomt mal, les bébés plevrent. On lear donne alors
encore plus souwvent la sucette pour les
calmer..... le cercle vicieux est en place.

Huititme point de wre  © fa sucefte modifie
gravement of durablement la motricité bucco-
pharyngde

Nous avons vu dans le premier point de vue que
I'innervation de la séquence succion-déglutition-
ventllation se modifie aprés 6 mois. Depuis la
vie [miale cette commande s¢ falsalt dans le
tronc cérébral et la déglutition (de type 1 =
infantile] est celle de liquide qui coule vers
I'wsophage laiéralement par les sinus pyriformes
au moment ol Ja langue s abaisse el s'avance.
Au milien de la premiére année, la commande
neurslogique devient corticale, et la séguence
neuro-musculaire se modifie. La déglutition
langue en avant du noovesu né, devienl une
déghutitlon « adulte » de type 2, oi les aliments
sont propulses vers 'esophage par la langue qui
remonte et recale vers le pharynx. Il serait
esseniiel que cette  transformation, trés
progressive. justement au moment of ['enfant
peut commencer a8 godler a quelques nouveaux
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aliments, introduise la séquence qui sera ensuite
fondamentale toute notre vie ; 1a mastication. Au
moins jusque vers deux ans 1idéal serail que les
hébés puissent continuer a téter pour se nowrrir.
(Si possible an sein, puisgue 1'abaissement du
maxillaire inférieur et la dépression intra-buccale
qu’'il entraine ont deux réles essentiels : modeler
wut les structures osseises de la face et de
|'élage moyven du crane d'une part, et de | autre
permetire 1'évacuation de la salive @ il n'y a pas
de salivation réflexe avant 12- 18 mois) . Dans le
mime temps s'installerall la  mastication
progressive des alimenis solides. Le pire de tout,
et 1a orthodontlstes ot spécialistes de chirurgle
maxillo-Faciale sont formels, ¢ est |'introduction
des bhoulllies & la cullbere vers 4 & 6 mols, Chions
ot quen dit le Pr Chancholle : La bouillie
« supprime (ous les efTorts musculaires (gui foni
développer les structures osseuses) e réduit
I'action de manger & la seule déglutltion, ne
permetiant pas & la mastication de s'installer
normalement. ... cette fagon de s'allmenter fait
des boullmiques qui ne savent pas manger. ... »
Dans la succession d'événements neuro-
musculaires qui se situent autour de la fin de 1a
premiére année el oot au long de la deuxigme
année, la sucette n'a évidemment plus aucune
place......50on maintien prolongé peut conduire
des déformations graves du crane et du visage,
entrainanl  -sur  un  enfant  génétiquement
prédisposé- un préjudice esthétique majenr ou
des apnées obstructives graves avec relard de
développement . Dans les deux cas, les gestes
chirurgicaux qui deviendront nécessaires sont
trits bourds. . . . 3

Et si j étais tenue de conclure : cette sucetie, la
donner ou non. Qu'aerals-je envie de dire 7
Dans les premigres semaines, je la conseillerai
siirement pour un bébé séparé de sa mére. pour
celui qui est nourri au biberon, pour celui qui
pleure beaucoup et se désorganise, pour celul qui
souffre, pour les méres quune trés  grande
proximité corporelle afllole el qui demandent une
distanciation. Pour les bébés an sein, mieux
vaudrail leur laisser libre accés au sein de leur
mere. Mais ¢a, ¢'est un choix des couples, & mn
moment donné de la vie, qul pest ni s"imposer,
ni 5" Interdire.



Dans les premiers mois jusque vers six mois
environ, 1éter en dormant est probablement
une itrés  prande sécurité, une source
d apaisement. une transition douce. Mais il
fawdrait temir compte de tant  d autres
facteurs : otites répétées ou non, durée totale
de succion dans la journée, allaitement au
sein ouw non, rigidité de la sucette ou non,
antéceédents  familiaux, hébé calme ou
facilement désorganisé. .. cetie liste n'esi pas
exhaustive et le dialogue avec les parents
serait long pour débrouiller T'échevean des
avanlages el inconvénients,

Au dela d'un an , c'est simple la sucette
devrait avolr disparu... ...
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