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otre enfant est né avec une fente labiale, vélo-palatine, ou totale, et vous
pouvez rencontrer quelques difficultés lors de l'alimentation.

Les conseils des sages-femmes et pueéricultrices et le suivi par votre
pediatre, votre chirurgien, votre medecin traitant, vous permettront de
mieux apprehender les difficultés rencontrees.

Les difféerents types de fente n‘exposent pas aux mémes
difficultés:

La fente labiale et labio-alveolaire (touchant la levre et | os alvéolaire
situe sous la gencive) n‘'occasionnent que peu de gene lors des repas. Si
vous le desirez, lallaitement au sein sera le plus souvent possiole.

La fente vélaire, palato-vélaire (touchant le palais et le voile du palais) ou
totale (touchant la levre, l'os alveolaire, le palais et le voile) peuvent poser
plus de problemes a lalimentation. En effet, la fente créee une
communication entre le nez et la bouche. Ainsi lors de la tétée, votre
bebe peut difficilement aspirer le lait. Ce défaut de cloisonnement
explique egalement les reflux de lait par le nez lors de lalimentation.






Si vous avez décide d'allalter
votre enfant

- En cas de fente labiale ou labio-alvéolaire

La fente de votre enfant ne doit pas étre a lorigine de difficultés particulieres en ce
qui concerne lalimentation. En effet, le sein vient combler la fente, permettant ainsi a
votre enfant de téter Le sein est rassurant pour votre bebe, car en plus de lui apporter
du lait, il ui apporte votre odeur , votre chaleur et votre soutien. En post-opératoire,
la mise au sein pourra calmer votre bébe, l'apaiser et le rassurer.

- En cas de fente vélaire, vélo-palatine ou totale

La fente constitue une communication entre la bouche et le nez et empéche votre
beébé de créer une déepression dans sa bouche : laspiration du lait devient difficile et il
ne pourra pas prendre une quantité suffisante par la simple mise au sein.

Par contre, vous pouvez le laisser téter au sein (en général 10 minutes) en début et en
fin de repas, afin de garder et de renforcer le lien qui vous unit. Ce temps de mise au
sein est rassurant et apaisant pour votre enfant. Il entretient le réflexe de succion et
stimule la montée de lait. Il faut ensuite prendre le relais et lalimenter au biberon ou
avec un dispositif d'aide a lalimentation. Vous pouvez cependant méme au biberon lui
apporter du lait maternel grace a un tire-lait manuel ou automatique (vendu ou loue
dans les pharmacies) (location d'un tire-lait automatique : environ 7 euros par semaine).
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Les qualités nutritionnelles et protectrices du lait maternel contre les infections ne
sont altérées ni par son tirage, ni par sa conservation.
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Apres avoir tiré le lait maternel, vous pouvez le conserver :

a tempeérature ambiante (inférieure a 25°C), au maximum 4 heures,

au refrigerateur (entre O et 4°C), au maximum 48 heures (recommandations
frangaises),

au congélateur (3 -18°C), jusqua 4 mois s'il a été congelé immédiatement.

QUL s'agisse de lait maternel ou de lait infantile, les difficultés seront les mémes.
Reportez vous au chapitre suivant pour prendre connaissance de certaines informations
Qui vous aideront.

Ce dispositif peut permettre dans certains cas, apres avoir tiré son lait, de nourrir son
bébeé au sein, sans que cela soit trop difficile pour Wi. Le lait, placé dans un récipient
pendu a votre cou, passe dans la bouche de votre enfant par un petit tuyau. A chaque
fois quiil tete votre mamelon, la petite dépression quiil réussit a créer est suffisante
pour i apporter un peu de lait. Avec ce dispositif, il a besoin de fournir beaucoup moins
d'effort pour aspirer le lait que lors d'une tétée normale. Cela peut donc permettre
parfois de conserver ce moment privilégié, méme en cas de fente labio-palatine. Pour
plus d'informations sur ce dispositif, consultez Internet ou adressez vous aux équipes.



Si Vous avez décidé une alimentation
au biberon

- En cas de fente labiale ou labio-alvéolaire

L'alimentation se déroulera normalement, avec parfois nécessité dapporter des
modifications minimes a la tétine. Le matériau de la tétine est en effet moins souple que
le tissu mammaire, et il comble moins bien la fente. Il faut plutot utiliser des tétines en
caoutchouc qui sont plus souples spontaneément que celles en silicone. Si cela ne suffit
pas, vous pouvez les assouplir encore plus en les faisant bouillir. Plus la tétine sera souple,
plus elle se conformera a la bouche de votre enfant.

- En cas de fente vélaire, vélo-palatine ou totale

Les difficultés pour lalimentation sont plus fréquentes et les informations suivantes
pourront vous étre utiles.

1) Choix de la tétine
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a) Tetines speciales fentes

Elles sont plus longues que les tétines traditionnelles : une partie de la tétine reste en
dehors de la bouche de votre bébé. Lors de la tétée, vous pourrez presser sur cette
partie pour augmenter le débit pendant l'effort de succion de votre enfant.

Elles sont de plus equipées d'une valve anti-reflux, ne permettant
pas au lait de retourner dans le biberon une fois que celui-ci est passe
dans a tetine. Ce systeme permet de diminuer les efforts fournis
par le nouveau-ne pour obtenir du lait.
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aoutchouc

L'alimentation pourra le plus souvent se dérouler correctement avec
des tétines standards trois vitesses.

Les tétines en silicone étant plus dures, nous conseillons lutilisation

des tétines en caoutchouc. Plus la tétine est souple, plus le passage
du lait de la tétine vers la bouche de votre enfant sera facilité. VVous pouvez faire bouillir
les tétines en caoutchouc pour les assouplir encore plus.

Pour faciliter l'écoulement de lait, vous pouvez aussi agrandir le trou de la tétine 3
vitesses & laide de ciseaux pointus avant de stériliser la tétine. Il ne faut pas non plus
l'agrandir de trop : quand vous penchez votre biberon comme si vous alliez alimenter
votre enfant, le lait doit juste perler de la tétine et sortir facilement a la moindre
pression.

Vous pouvez également utiliser des tétines 2°m age qui sont plus grosses, et quiont un
orifice d'emblée plus grand.

2) Choix du biberon

Il existe deux sortes de biberon : les rigides traditionnels (en verre ou en plastique), et
les souples (en vente dans les pharmacies ou sur internet).

Le biberon souple vous permettra de presser doucement dessus
lorsque votre bebe fait un effort de succion, pour laider a faire passer
le lait du biberon vers la tetine.

Mais vous obtiendrez le méme résultat en pressant légerement sur la
tetine (modifiee comme expliqué ci-dessus) d'un biberon rigide. Par
ailleurs, certains parents ont peur de donner trop de lait d'un coup a leur bebé en
pressant sur le biberon, et préfereront alors le biberon rigide.

Vous saurez vite ce qui convient le mieux pour votre enfant.



3) Fractionnement des repas

Si-votre enfant prend de trop petites quantités a chaque repas, vous pouvez Lui
proposer le biberon plus souvent. Au dela d'un délai d'environ 30 minutes, il convient
de laisser votre bebe se reposer , car il risque de sépuiser a teter Prevoyez des bioerons
de quantite plus petite (en repérant la quantite bue les jours precedents).

4) Position de votre enfant lors des repas

Du fait de la communication entre la bouche et le nez, il y a une tendance au passage du
lait dans le nez au moment de l'alimentation.

Iy aura souvent moins de régurgitations de lait par le nez si vous tenez votre enfant
en position assise ou demi-assise contre vous. Vous pouvez installer un coussin sous votre
bras pour etre bien installee.

Certains enfants seront mieux en position allongée, d'autres en position dite du “ballon
de rugby”.

Pensez a bien lui soutenir la tete avec votre main si vous le mettez face a vous (voir
schéema).

Vous trouverez vite la position qui convient le mieux a votre enfant et & vous-meme
au cours de ce moment qui reste privilegie.

Position diteen ballon de rugoy iy
guide d'aide a l'alimentation d'un enfan
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5) Mise en condition de votre enfant lors des repas

Vous pouvez stimuler le réflexe de succion en frottant doucement la levre supérieure
de votre bébeé avec la tétine avant de lintroduire doucement en bouche et de
renverser le biberon. Cela prépare l'enfant au repas.

Pour l'aider & la succion, vous pouvez aussi bloquer le menton en exergant une pression
ferme vers le haut sur la face inférieure du menton. Ce geste peut aider votre enfant
a obtenir une étanchéité entre les levres et la tétine (voir ci-dessous).




Soins apres l'alimentation

Chez les enfants nés avec une fente du palais, du voile, ou une fente totale, les
regurgitations par le nez sont fréquentes avant la fermeture du palais. Le lait infantile,
alinverse du lait maternel, peut etre légerement irritant pour la mugueuse du nez de
votre enfant. Il est donc recommandé, apres le repas, de laver le nez a l'aide d'une
pulverisation douce de serum physiologique dans chaque narine en laissant votre enfant
en position assise (les membres de 'equipe peuvent vous conseiller sur le choix des
produits). Si nécessaire, le soin se termine par une aspiration délicate des fosses nasales
au mouche bebe.

Conclusion

c
9
72}
=
O
c
©)
O
|
c
.0
)
©
-+
c
Y
E
©
(7p]
q\N
—
(OR
©
(7p]
=
0]
(0p)

Dans tous les cas, vous trouverez vite le meilleur moyen d'alimenter votre enfant afin
que cet instant reste un moment de plaisir important au bien-étre de votre nourrisson
et a la relation privilégiée qui vous unit.
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Contacts

Des parents nous ont laissé leurs coordonnees. N'hesitez pas a nous contacter pour que nous
ouissions Vous les transmettre.

\oici également des adresses qui peuvent vous aider :

" Fente labio-palatinefr (site officiel du réseau national des fentes labio-palatines)
wwwi fente-labio-palatine.fr

B AFLAPA (Association de parents d'enfants nés avec une malformation
labio-palatine) wwwusersskynetbe /AFLAPA /

Alide et Conseils pour l'alimentation des enfants nés avec une fente

" Laleche League France - BP 18 - F78620 L'Etang-la-ville- Tel 01 39 58 45 84

B Medela France Sarl - 29, avenue des grenots - 91150 Etampes France
Tel. 01 69 16 10 30 - courriel : medela@wanadoo.fr - v wmedelafr

B RENOAL : réseau normand pour lallaitement maternel
18, rue Caponiere - 14000 Caen - Tél: 02 31 67 98 00 - Fax. 02 31 68 55 75
courriel : infos@renoal.fr

Praticiens de la consultation

Professeur Hervé BENATEAU
Service de Chirurgie Maxillo-Faciale - Tél. 02 31 06 48 15

Docteur Alexis VEYSSIERE
Service de Chirurgie Maxillo-Faciale - Tél. 02 31 06 48 15

Docteur Carole PAQUOT-LE BRUN :
Service dORL et chirurgie Cervico-Faciale - Tél. 02 31 06 46 40

Docteur Didier CABOURET
Service de Chirurgie Maxillo-Faciale - Tél. 02 31 06 48 15

Docteur Pierre-Jean EGLER
Service de pedopsychiatrie - Tel. 02 31 27 23 13

Monsieur Christophe BLAISON (orthophoniste)
Service dORL - Tel. 02 31 06 46 40

Livret d'information réalisé pour les parents suite au travail de these de B. Gilliot (chirurgien maxillo-
facial), et validé par les membres du Centre de Compétence des Malformations labio-palatines du
CHU de Caen, ainsi que par les membres du groupe de travail sur les troubles de loralité. Juin 2011
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