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D Tétine, pouce et Machouyou®

D Agathe et le rotavirus

D Plagiocéphalie et désinformation
D Absence d’anticorps antitétaniques et présence
d’anticorps antipoliomyélitiques a deux ans apres

une vaccination correcte ?
D Timidité et timidités
D Sudation unilatérale !

Tétine, pouce et Machouyou®...
———

Notre confrere C. Copin vou-
drait connaitre ’'expérience
que pourraient avoir les inter-
venants du forum au sujet du
Machouyou®. La consultation
de machouyou.com nous
montre un objet présenté com-
me «une tétine de transition
brevetée destinée a remplacer
les sucettes et a aider les nour-
rissons a abandonner le pou-
ce». Inventé par un chirurgien
dentiste et par un prothésiste
dentaire, «il est destiné aux en-
fants dgés de deux a six ans
pour remplacer le pouce et se
substituer a la sucette pour ar-
réter les succions qui déplacent
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les dents ». Contrairement a ce
que son appellation pourrait
suggérer, il ne faut pas mordre
le Machouyou mais le garder
simplement dans la bouche.
Fabriqué en silicone alimentai-
re sans bisphénol, cet objet a
laspect d’une téte de lapin, la
couleur de la carotte chére a ce
rongeur et une forme «étudiée
pour améliorer les muscles
masticateurs » ; il est muni d’'un
repose-levres pour aider I'en-
fant a fermer la bouche et donc
a respirer par le nez.

C. Copin a été contacté par la
mere d’une fillette de deux ans
au sujet de cet objet qui semble

bien connu des parents mais
pas des pédiatres... A. Werner
connait cet objet : dans son ex-
périence, cela « marche bien
une fois sur trois ». Plusieurs
enfants suivis par

M.H. Akou’ou ont utilisé le Ma-
chouyou® avec succes puis-
qu’ils ont arrété d’utiliser leur
tétine ! « Et comment arréte-t-
on le Machouyou® ? », deman-
de fort opportunément, notre
consceur C. Salinier.

C. Philippe, «qui a déja apercu
ce morceau de silicone dans la
bouche d’un enfant», trouve
cet objet «aussi esthétique que
le protége-dents d’'un joueur
d’une équipe de rugby fort
connue dans la capitale » ! Pour
lui et pour d’autres interve-
nants du forum, une étude de-
vrait s'imposer pour juger de
lefficacité a long terme de cet-
te « prothese » sur I'articulé
dentaire, la succion nutritive et
la déglutition, mais aucune
étude ne semble avoir été ef-
fectuée par les concepteurs de
l'objet siliconé.

En fait, comme le fait remar-
quer A.C. Mesbah, la question
est plut6t de savoir si la tétine
est utile ou nuisible et si des
«études sans passion » ont été
effectuées sur ce sujet ? D. Le-
maitre précise que les études
ne manquent pas : il suffit de
taper «pacifier » («tétine » en
anglais) sur PubMed pour obte-
nir 1050 références! Notre
confrére D. Lemaitre avoue ne
pas les avoir toutes lues — of
course... — mais il indique que
PAAP (Académie américaine de
pédiatrie) recommande 1'usage
de la tétine pour prévenir la
mort subite (1, 2). Il cite égale-
ment une étude sur les caries
qui montre que la sucette ne
change rien (alors que c’est
l'inverse pour d’autres

études (3, 4), et une étude qui
révele qu’elle pourrait affecter
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Tétine ou sucette : petite revue de la littérature

Tétines et syndrome de mort subite du nourrisson (SMSN)

En 2005 Hauck et al. (1) ont effectué une méta-analyse pour préciser les liens entre I'utilisation des tétines (en uti-
lisant les termes de requéte « pacifier», «dummy» et «soother») et les risques de SMSN. Sur 384 abstracts, 7 ar-
ticles ont été inclus. En utilisant la méthode des odds ratio (OR), les auteurs ont observé une réduction du risque
de SMS pour une utilisation «habituelle » du pacifier (OR : 0,71 [IC 95 % : 0,59-0,85]) et pour un emploi durant
le sommeil (OR : 0,39 [IC 95 % : 0,31-0,50]).

En 2012, Moon et al. (2) ont évalué les effets des sucettes utilisées pendant le sommeil sur la fréquence du SMSN. Ils
ont comparé 260 enfants ayant présenté un SMSN et 260 témoins normaux appariés. L'étude des OR ajustés (ORa)
a montré un nette réduction du risque de SMSN. La diminution de ce risque était encore plus importante : i) quand
les meres avaient plus de vingt ans, étaient mariées, non tabagiques, avaient bénéficié de soins et d’'un soutien pré-
natal adéquat, et si 'enfant avait toujours été allaité ; ii) si 'enfant était couché en position inclinée sur le c6té (2.
I’Académie américaine de pédiatrie recommande l'utilisation d’'un «pacifier» pour le sommeil nocturne et pour la
sieste (grade B). Il a été calculé que cette mesure permettait d’éviter 1 SMSN chaque 2733 nourrissons (1).
Tétines et risque de caries dentaires

Chez 166 enfants 4gés en moyenne de deux ans et demi, Ollila et al. (3) observent un risque accru de caries den-
taires avec I'utilisation d'une tétine ou d’un biberon pour la nuit (RR : 3,5 [IC 95 % : 1,5-8,2], p = 0,003). La pro-
lifération de bactéries (Lactobacillus Spp.) et de micro-organismes (Candida Spp.) est en cause.

En 2008, ce risque a également été reconnu au Japon par Yonezu et Yakushiji 4) dans une étude longitudinale
portant sur 592 enfants suivis de un an et demi a trois ans, divisés en trois groupes en fonction de leurs « habi-
tudes de succion» a I'age de dix-huit mois. Groupe 1 : enfants suceurs de leur pouce (n = 151), groupe 2 : enfants
utilisant une tétine (n = 45), groupe 3 : enfants sans habitude de succion (n = 205). Les enfants furent toujours
examinés par le méme praticien. A I'age de dix-huit mois, la fréquence des caries était similaire dans les trois
groupes. A I'age de trente-six mois, 10,6 % des enfants du groupe 1 avaient des caries, pourcentage a comparer
avec 17,1 % dans le groupe 3 et 24,4 % dans le groupe 2. Le risque de caries dentaires a I'age de trois ans était
donc plus faible chez les enfants qui, a dix-huit mois, sucaient leur pouce (10,6 %) que chez ceux qui utilisaient
une tétine (24,4 %) (p < 0,01).

Tétines et interruption de I'allaitement au sein

Plusieurs études témoignent des effets déléteres de 'utilisation des sucettes sur la conduite de I'allaitement au
sein. Les recommandations de 'OMS soulignent ce risque. La revue systématique de Buccini et al. (5) porte sur

2 essais cliniques, 20 études longitudinales et 24 études transversales. L utilisation des sucettes est deux fois plus
souvent associée a une interruption de I'allaitement exclusif au sein (OR : 2,48 [IC 95 % : 2,16-2,85]).

Une méta-analyse récente montre que 'utilisation restreinte des sucettes n’affecterait pas l'allaitement en termes
de prévalence, de durée et de types (partiel ou exclusif) ().

Tétines et infections ORL

En 2000, Niemela et al. (7) ont effectué une étude de cohorte ouverte mais controlée au cours de laquelle I'utilisa-
tion ou non de tétines était assignée a des nouveau-nés en bonne santé. Globalement, ils ont observé une réduc-
tion de 33 % des épisodes d’otite moyenne aigué (OMA) chez les nourrissons qui n’utilisaient pas continuellement
une sucette (ou pas du tout) par rapport a ceux qui en utilisaient une.

En 2008, une étude de Rovers (8) a confirmé ce risque chez 476 enfants agés de zéro a quatre ans suivis de 2000 a
2005. Parmi les 216 enfants qui utilisaient une tétine au début de I'étude, 76 (35 %) eurent au moins une OMA,
pourcentage comparable a ceux qui n’utilisaient pas de tétine (82/260 : 32 %). En ce qui concerne les OMA réci-
divantes, les pourcentages étaient respectivement de 16 % et 11 %. Les auteurs donnent un OR de 1,3 (IC 95 % :
0,9-1,9) pour les OMA et de 1,9 (IC 95 % : 1,1-3,2) pour les OMA récidivantes. Ce risque existe réellement.

lallaitement maternel chez le
trois-six mois (5, 4). Pour mé-
moire, 'utilisation des tétines
et autres sucettes est associée a
un risque accru d’infections
ORL, en particulier d’otites ré-
cidivantes (7, 8).

Pour D. Lemaitre, tout dépend
de la question que I'on se pose

et de la raison pour laquelle on
veut proposer la sucette et sur-
tout a quel age. Et il ajoute :
«La sucette apres deux-trois
ans est un reflet des relations
intrafamiliales, c’est 'arbre qui
cache la forét sur la question :
comment on aide 'enfant a
grandir ». A son avis, «la ré-
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ponse ne réside certainement
pas dans un gadget de plus,
Machouyou® ou autre ».
L’avis du pédopsychiatre était

alors attendu. M. Boublil écrit :

«Quand les parents m’interro-
gent, je leur demande s’ils fu-
ment ou s’ils aiment les bon-

bons ou boire un verre de vin

ou manger de bonnes choses
ou des chewing-gum... La sa-
tisfaction du besoin de sucer,
1écher, mécher, se rassurer par
voie orale, les parents se I'auto-
risent largement ». Notre
confrére poursuit en nous rap-
pelant que «dans les premiéres
années, la sexualité de ’enfant
est orale » et que «nous conser-
vons transformée cette sexuali-
té a ’age adulte car nous ne
perdons rien, nous transfor-
mons ». Il conclut sans appel :
«Vous aurez compris que les
parents qui perdent jettent ou
donnent la sucette au pére
Noél n’ont pas mon approba-
tion et je conseillerais a leurs
enfants de sucer leur pouce ».
C. Philippe invite ses confreres
a lire un article de Sylvain Mis-
sonier et Nathalie Boige «Psy-
chanalyse de la succion, cli-
nique de la sucette» (3). ®
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