Observer, soutenir, grandir : rééducation oro-faciale pour les petits de 0 à 5 ans



Introduction

Vous passez beaucoup de temps avec les enfants. Vous les connaissez bien et c’est souvent vous qui remarquez les petits détails qui peuvent passer inaperçus. Parfois, des indices peuvent révéler des troubles myofonctionnels chez certains. Pas d’inquiétude, dans les pages qui suivent vous allez découvrir ce que sont vraiment ces troubles, comment les reconnaître, quels signes et symptômes garder à l’œil, mais aussi pourquoi et comment en parler aux parents de façon claire, douce et rassurante.

Pour commencer, un trouble myofonctionnel est un terme un peu technique pour désigner des difficultés liées à la respiration nasale, à la manière d’avaler ou à la mastication. Ces difficultés viennent d’un mauvais fonctionnement des muscles autour de la bouche et du visage. Et même si ça peut sembler très ciblé, ces troubles peuvent vraiment influencer la croissance et la santé générale de l’enfant.

Votre rôle d’éducatrice est naturellement précieux. En repérant tôt ces signaux, vous pouvez orienter les familles vers les bonnes ressources, permettant à l’enfant de grandir et se développer dans les meilleures conditions possibles.


Chapitre 1 : Comprendre les troubles myofonctionnels

Les troubles myofonctionnels sont des dysfonctionnements des muscles de la bouche et du visage qui empêchent certaines fonctions vitales de bien fonctionner. Ça concerne la façon dont l’enfant respire, avale, mâche, la position de sa langue au repos, et aussi certaines habitudes comme la succion du pouce.
Mais attention, ces désordres ne restent pas cantonnés à la bouche : ils peuvent avoir un vrai impact sur tout le développement de l’enfant. 

Par exemple, une langue mal positionnée ou une mauvaise déglutition peuvent freiner la croissance harmonieuse des mâchoires et du palais, menant à un palais trop étroit ou des dents qui ne se placent pas bien. Cela peut rendre la mastication difficile, compliquer l’élocution, et même perturber la respiration.

Respirer par la bouche, plutôt que par le nez, peut diminuer l’oxygénation du corps, ce qui affecte la qualité du sommeil et la concentration pendant la journée. Ça augmente aussi le risque de ronflements et d’apnées du sommeil (même pour les 0-5 ans), qui ont un impact sur la santé physique et mentale.

Les muscles du visage influencent aussi la posture générale. Un mauvais fonctionnement peut entraîner des compensations musculaires, créant des débalancements de la tête aux pieds.

Bref, c’est pour ça qu’intervenir tôt est super important ! Une rééducation adaptée, appelée thérapie myofonctionnelle, aide l’enfant à retrouver des fonctions normales et à bien grandir. 


Chapitre 2 : Signes d’alerte à observer en service de garde
Voici les petits signes que vous pouvez repérer :


Respiration
· L’enfant respire souvent par la bouche, même s’il ne semble pas enrhumé.
· Ses lèvres sont souvent entrouvertes, même au repos.
· Sa langue est visible lorsqu’il est occupé à jouer
· Il peut ronfler ou présenter des troubles du sommeil.
· Il a du mal à respirer calmement par le nez.

Déglutition
· Il fait des grimaces ou montre de la difficulté à avaler.
· Sa salivation est parfois excessive, bave dans les commissures labiales
· Il pince ou serre les lèvres en avalant.
· S’étouffe avec du solide, du liquide ou même sans raison apparente
· *** À noter que la langue qui pousse sur les dents lors de la déglutition (déglutition atypique) est considéré comme normal jusqu’à l’âge de 7 ans.

Mastication
· Incapable de mâcher la bouche fermée (Et oui! Ce n’est pas qu’une question de politesse)
· Il favorise systématiquement un seul côté.
· Il avale rapidement sans bien mâcher.
· Il a du mal avec certains aliments solides.
· Il évite certaines textures

Parafonctions (habitudes orales)
· Il suce encore son pouce ou sa tétine au-delà de 3 ans.
· Il mordille ongles, lèvres ou joues.
· Il grince ou serre les dents (bruxisme).
· Sa langue est souvent basse ou sort de sa bouche au repos.

Apparence et posture
· Visage long ou étroit.
· Espace visible/ouverture entre les incisives du haut et du bas (béance).
· Malpositions dentaires
· Douleurs ou bruits dans la mâchoire (articulations temporo-mandibulaires).
· Mauvaise posture corporelle liée à une mauvaise posture orale.


Chapitre 3 : Pourquoi et comment référer

Quand vous remarquez certains signes qui vous font penser à un trouble myofonctionnel chez un enfant, c’est important de savoir que seul un professionnel qualifié peut évaluer ces fonctions de manière approfondie. Un orthophoniste, un ergothérapeute ou un hygiéniste dentaire ayant une formation en rééducation oro-faciale peut aider à repérer et à corriger certaines difficultés liées aux fonctions orales. En effet, certains symptômes peuvent ressembler à d’autres problèmes (neurologiques, orthodontiques ou respiratoires), et il faut des tests spécifiques, adaptés à l’âge de l’enfant, pour bien comprendre ce qui se passe.



Un plan d’intervention sur mesure
Chaque enfant est unique, et c’est pour ça qu’une évaluation spécialisée permet de cibler précisément les muscles et fonctions qui posent problèmes. Grâce à ça, le professionnel peut créer un programme de rééducation adapté aux besoins précis de l’enfant, pour l’aider à retrouver un fonctionnement optimal.

Plus tôt, c’est mieux !
L’idéal, c’est d’intervenir tôt. Plus l’enfant commence la prise en charge tôt, plus on limite les risques de complications à long terme, comme des malformations dentaires, des troubles de langage ou des difficultés respiratoires. Le professionnel peut aussi repérer d’autres troubles associés qui demanderaient une attention particulière.

Un suivi en équipe
La magie opère aussi grâce à la collaboration entre les différents professionnels : orthodontistes, pédodontistes, ORL, orthophonistes… Ils communiquent entre eux pour que le suivi soit cohérent et que l’enfant bénéficie de la meilleure prise en charge possible.

L’intervenant n’est pas seul ! Il informe les parents, leur donne des conseils et des exercices à faire à la maison, et les soutient pour adopter de bonnes habitudes qui vont vraiment faire la différence.

Pas de panique. Ça se résorbe parfois seul. 

Comment parler aux parents de vos observations ?
· Choisir le bon moment : Privilégiez un moment calme et privé, où les parents sont disponibles et ouverts à la discussion. Une ambiance douce et bienveillante facilite l’échange.
· Être empathique et factuel : Parlez avec douceur, sans jugement. Présentez ce que vous avez observé de façon claire et simple, en montrant que vous vous souciez du bien-être de leur enfant.
· Utiliser un langage simple : Pas besoin de termes techniques ! Par exemple, dites plutôt : « J’ai remarqué que votre enfant a parfois du mal à bien fermer la bouche » plutôt que « il présente un trouble myofonctionnel ». Certains mots font peur.
· Proposer une évaluation comme une opportunité : Expliquez que consulter un professionnel formé, c’est une façon de bien comprendre la situation et, si besoin, d’aider l’enfant dès maintenant.
· Valoriser leur rôle : Soulignez que leur attention et leur implication sont précieuses pour la santé de leur enfant. Encouragez-les à poser leurs questions.

Un petit exemple pour vous lancer
« J’ai remarqué que votre enfant respire souvent par la bouche. Parfois, c’est simplement lié à un petit virus ou à une congestion passagère, mais il arrive aussi que ce soit un signe que certains muscles ont besoin d’un petit coup de pouce pour bien fonctionner. Rien d’inquiétant, mais il serait pertinent qu’un professionnel qualifié fasse un bilan pour s’assurer que tout va bien et, au besoin, proposer quelques exercices adaptés. Une respiration buccale persistante peut parfois favoriser certains problèmes de santé, comme des otites à répétition ou un sommeil moins réparateur. »






Chapitre 4 : Bonnes pratiques à adopter…

En tant qu’éducatrice, vous jouez un rôle essentiel pour accompagner les enfants présentant des signes de difficultés oro-faciales, même avant qu’ils ne soient évalués par un professionnel formé. Chez les enfants de moins de 6 ans, l’objectif principal est d’instaurer des bases simples, adaptées à leurs capacités actuelles, pour favoriser un développement harmonieux des fonctions orales. 
Voici quelques gestes pratiques à intégrer au quotidien :

· Encourager la respiration nasale : invitez l’enfant à garder la bouche fermée autant que possible, surtout lors des jeux calmes ou des moments de concentration.

· Favoriser une posture linguale correcte : sans contrainte, aidez l’enfant plus vieux à poser la langue au palais, juste derrière les dents, lorsque la bouche est au repos.

· Stimuler une mastication équilibrée : rappelez l’importance de mâcher lentement et des deux côtés de la bouche. Si possible, variez les textures d’aliments offerts à la garderie.

· Limiter les habitudes orales nuisibles : accompagnez en douceur l’abandon du pouce, de la tétine ou du mordillage, toujours dans une approche positive.

· Proposer des petits exercices ludiques : voir en annexe

· Valoriser chaque progrès : soulignez les efforts, même subtils, et partagez ces réussites avec les parents pour renforcer leur implication.



Avant 6 ans, l’objectif principal est d’introduire des bases simples adaptées aux capacités de l’enfant :
· Respirer par le nez de façon constante.
· Maintenir une posture orale adéquate : lèvres fermées au repos et langue positionnée au palais.
· Favoriser une mastication efficace 

La rééducation des fonctions orales ne se limite pas à la bouche ; elle soutient plusieurs aspects du développement de l’enfant :
· Respiration et oxygénation optimales, favorisant la croissance et la vitalité.
· Sommeil de meilleure qualité, synonyme d’attention, d’équilibre émotionnel et de comportements plus stables.
· Développement moteur, cognitif et langagier amélioré grâce à une meilleure coordination musculaire et à une respiration efficace.


Le meilleur accompagnement naît du travail d’équipe. En partageant vos observations avec les parents et en collaborant avec les professionnels de la santé (orthophonistes, ergothérapeutes, hygiénistes dentaires formés en rééducation oro-faciale), vous aidez l’enfant à bénéficier d’un suivi cohérent, bienveillant et adapté à ses besoins.






Conclusion :
En tant qu’éducatrices en service de garde, vous occupez une place privilégiée dans le quotidien des enfants. Votre regard attentif et votre proximité vous permettent souvent de remarquer ces petits signes que d’autres ne voient pas toujours — des indices parfois révélateurs d’une difficulté dans le fonctionnement oro-facial. Cette attention précoce peut réellement changer le parcours d’un enfant.
Repérer ces signes à temps, c’est offrir aux familles la possibilité de consulter rapidement un professionnel qualifié. Une intervention précoce permet souvent d’éviter que ces difficultés ne s’accentuent avec le temps, qu’il s’agisse de malpositions dentaires, de troubles du langage ou de problèmes respiratoires. Vous êtes, en quelque sorte, le premier maillon d’une chaîne essentielle vers une prise en charge efficace et bienveillante.
Mais votre rôle va bien au-delà du dépistage : vous soutenez les enfants au quotidien par des activités adaptées, vous accompagnez les parents avec douceur et clarté, et vous collaborez avec les professionnels de la santé pour favoriser le développement global de chaque enfant.
Grâce à votre vigilance, votre écoute et votre engagement, vous contribuez activement à la prévention et à l’équilibre oro-facial des tout-petits. C’est un geste profondément humain — une mission de cœur — qui aide les enfants à grandir dans la santé, la confiance et la joie.

	













ANNEXE
Petite section pratique : Tests et exercices simples pour dépister et accompagner
Pour vous aider à repérer rapidement certains troubles oro-faciaux et même contribuer à leur amélioration, voici quelques tests et exercices faciles à réaliser en service de garde. Ils sont ludiques, rapides, et ne demandent pas de matériel compliqué.

Tests rapides d’observation
Ces tests permettent de repérer certains signes de difficultés oro-faciales chez les enfants, sans poser de diagnostic :
· Respiration nasale vs buccale : demandez à l’enfant de fermer la bouche lentement en respirant normalement. Observez si la bouche reste fermée sans effort ou si elle s’entrouvre, ou si l’enfant semble chercher à respirer par la bouche.
· Scellage labial : invitez l’enfant à fermer doucement les lèvres, sans serrer les dents. S’il peine à garder les lèvres scellées, cela peut indiquer un tonus musculaire faible ou des freins labiaux restrictif.
· Posture de la langue au repos : demandez à l’enfant d’ouvrir légèrement la bouche puis observez la langue. Est-elle posée au palais ou plutôt basse ou entre les dents ?

Exercices ludiques proposés
Au fur et à mesure que l’enfant grandit et que sa coordination s’améliore, il devient possible d’introduire des exercices plus précis et amusants :
· Jouer avec les sons : imiter les animaux (mouton, cheval, coq, cochon, lion, serpent…) pour tonifier les muscles du visage et de la bouche.
· Encourager le scellement labial : si la bouche reste ouverte pendant le sommeil, flatter doucement sous le menton quelques secondes pour favoriser la fermeture naturelle. Ce geste peut aussi se pratiquer dans la journée si nécessaire.
· Pompes linguales : l’enfant doit écraser sa nourriture dans son palais lors des collations. Vous aurez droit à de belles grimaces. ;p 
· Jeu du ballon ou des bulles : souffler pour gonfler un ballon ou souffler dans une paille pour faire avancer une plume ou faire des bulles dans un verre. Idéal pour améliorer le souffle et renforcer la respiration nasale.
· Mâcher lentement : encourager l’enfant à mâcher lentement et avec la bouche fermée.
· Fermeture des lèvres : demander à l’enfant de maintenir les lèvres fermées et de gonfler les joues comme un écureuil.
· Langue dehors / dedans : tirer la langue le plus loin possible puis la rentrer, la bouger de gauche à droite et vers le haut et le bas, ou faire le tour de la bouche comme si la langue voulait “nettoyer” toutes les dents.
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N’hésitez pas à faire vos propres recherches et à me suivre si vous souhaitez en apprendre davantage ! 			Amusez-vous bien! 
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