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Bon usage des tétines
Recommandations de bonne pratique

SFODF

15 rue du Louvre, 75001 Paris, France

1. Introduction : contexte et nécessité
de recommandations en France

La succion-déglutition” est un comportement inné, observable dés le stade feetal, notamment
vers la 12¢ semaine de grossesse grace au réflexe de Hooker'?. Essentielle a la survie du nouveau-né,
cette fonction est normale au cours des premiers mois de vie.

Chez le nourrisson et le jeune enfant, la succion, qu’elle soit nutritive ou non, s’inscrit donc dans
un développement physiologique attendu. Toutefois, lorsqu’elle se prolonge au-dela de I'age de
trois ans, elle est considérée comme une parafonction orofaciale, susceptible d’affecter I'occlusion
dentaire et le développement oro-facial®.

De nombreuses études menées dans diverses régions du monde ont documenté une préva-
lence tres élevée des habitudes de succion non nutritive (HSNN)™, qu'il sagisse de la succion d’un
ou plusieurs doigts ou, plus fréquemment, de la tétine. On estime que 70 a 95 % des enfants y
recourent a un moment donné de leur petite enfance®*. L’'usage simultané du doigt et de la tétine
reste rare (moins de 5 %)?, suggérant que la tétine tend a remplacer progressivement la succion
digitale. Cette substitution s’est d’ailleurs confirmée au fil du temps, notamment dans les pays dits
« industrialisés »*.

Les pratiques varient néanmoins selon les contextes culturels et socio-économiques®’. En France,
une enquéte menée en 2022 indique qu’environ 70 % des enfants utilisent réguliérement une
tétine®, un pourcentage cohérent avec les données internationales (entre 34 % et 95 %). L'usage
décroit généralement avec |'age : 71 % des enfants utilisent une tétine a un an, mais seulement
24 % a trois ans et 13 % a cinq ans>.

Les pratiques parentales contemporaines sont également influencées par I'accés massif a l'infor-
mation via les réseaux sociaux et les plateformes numériques. Ces sources, parfois contradictoires,
contribuent a une variabilité des comportements et peuvent renforcer les incertitudes des parents.

* Succion. N.f. Etym. : de sucer. Angl. : sucking. Action de sucer (source : Dictionnaire d’Orthodontie, SFODF, éd. 2024).
Déglutition. N.f. Action de déglutir. Processus permettant le transfert du contenu buccal (la salive, les aliments...) dans
I’estomac (source : Dictionnaire médical de ’Académie de Médecine, éd. 2020).

** Les habitudes de succion non nutritives désignent les comportements de succion réalisés par un nourrisson ou un
jeune enfant sans ingestion de nutriments, c’est-a-dire sans prise de lait ou d’aliments. Elles comprennent notamment
le fait de sucer une tétine, un doigt / pouce ou tout autre objet, dans un but de confort, d’apaisement ou de régulation
émotionnelle, et non pour se nourrir.
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Par ailleurs, les facteurs socio-économiques (niveau d’éducation, conditions de vie, accés aux soins)
influencent significativement les habitudes de succion non nutritive.

Il est établi que les enfants sucant leur doigt ont davantage de difficultés a abandonner cette
habitude par rapport aux utilisateurs de tétine®. Néanmoins, la plupart des enfants cessent spon-
tanément leur HSNN au fil du temps.

Face a ces pratiques répandues et compte tenu de I'impact potentiellement bénéfique ou néfaste
de la tétine, les professionnels de santé sont fréquemment sollicités par des parents soucieux de
bien faire. lls s’'interrogent sur les effets a long terme de la succion prolongée et sur le moment
opportun pour accompagner le sevrage. Médecins, chirurgiens-dentistes, orthodontistes, maieu-
ticiens, orthophonistes, kinésithérapeutes, ostéopathes ou puéricultrices se trouvent ainsi en
premiére ligne pour répondre a ces préoccupations.

L’usage de la tétine cristallise une tension entre deux impératifs de santé publique : prévenir
les effets déléteres des habitudes de succion non nutritive prolongées sur le développement oro-
facial, tout en tenant compte des données épidémiologiques montrant un effet protecteur de la
tétine vis-a-vis du risque de mort inattendue du nourrisson.

Dans plusieurs pays (Etats-Unis, Canada, Suisse), des recommandations officielles encadrent
ces pratiques (ex. American Academy of Pediatric Dentistry aux Etats-Unis ; guide canadien de soins
préventifs). Elles offrent un cadre de référence partagé, a la fois pour les professionnels et pour les
familles. En France, en I'absence de telles recommandations, I'accompagnement repose essentiel-
lement sur les conseils délivrés au cas par cas par les différents intervenants de santé, en fonction
de leur expérience et des connaissances disponibles.

Cette absence de recommandations nationales claires et consensuelles entraine une grande
hétérogénéité de discours et de pratiques. Elle génére souvent confusion et incertitude chez les
familles et nuit a la mise en ceuvre d’une politique de prévention cohérente. Dans ce contexte,
I"élaboration d’un guide de référence destiné aux professionnels de santé bucco-dentaire apparait
comme un véritable enjeu de santé publique. Un tel guide permettrait d’unifier les messages, de
soutenir les praticiens et les professionnels de la petite enfance dans leurs conseils, et d’accom-
pagner efficacement les familles dans une démarche de sevrage respectueuse du développement
de I'enfant.

Les publications ont été sélectionnées pour leur niveau méthodologique, leur actualité et leur
pertinence clinique. Il est précisé que, dans ce domaine, de nombreuses recommandations reposent
sur des niveaux de preuve modérés a faibles, en raison de contraintes éthiques et méthodologiques
limitant les essais randomisés.

La majorité des données disponibles repose sur des études observationnelles, ne permettant
pas d’établir de relation causale formelle. Les associations observées doivent donc étre interpré-
tées avec prudence, en tenant compte des facteurs de confusion (durée d’exposition, contexte
socio-économique, pratiques parentales).

Des travaux récents, notamment plusieurs revues systématiques et méta-analyses publiées apres
2020, ont permis de préciser certains effets de la succion non nutritive, en particulier concernant
I'allaitement, les malocclusions et le développement du langage. Ces données viennent nuancer
certaines conclusions issues d’études plus anciennes.

Ces recommandations visent a répondre aux questions suivantes :
- Quels sont le contexte et la nécessité de recommandations en France ?
- Quand et pourquoi ne pas s’opposer systématiquement au recours a la tétine ?
- Quels sont les effets indésirables de la tétine ?
- Comment accompagner |’enfant dans le sevrage ?
- Quelles sont les recommandations de « bon usage » et les modalités d’utilisation de la tétine ?

Ces recommandations spécifiques s’adressent aux praticiens spécialistes en ODF, aux praticiens
compétents en ODMF et aux chirurgiens-dentistes.



SFODF. Recommandations de bonne pratique 2026. Bon usage des tétines 7

Ces recommandations ont été élaborées en s’appuyant sur plusieurs étapes :

- Cadrage du théme par le comité de pilotage ;

- Phase de revue systématique de la littérature et synthese critique des données identifiées ;

- Rédaction de I'argumentaire / version initiale des recommandations, concises et gradées selon
les niveaux de preuve identifiés par le groupe de travail ;

- Soumission a un groupe de lecture pluridisciplinaire d’experts (orthodontistes, chirurgiens-
dentistes, odontologistes pédiatriques, orthopédistes dento-maxillo-faciaux), discussion et vali-
dation des recommandations pour lesquelles chaque membre rend un avis consultatif, a titre
individuel ;

- Finalisation et diffusion.

Il est a noter que les présentes recommandations concernent exclusivement |'usage de la tétine et n’in-
cluent pas les questions relatives aux biberons.

La méthode d’élaboration est plus largement décrite en Annexe 1.
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2. Quand et pourquoi ne pas s'opposer
systématiquement au recours a la tétine ?

2.1. Effet positif sur |'alimentation des prématurés

La succion non nutritive (SNN) est un réflexe archaique commun a I’ensemble des mammiferes.
Chez le nouveau-né prématuré, elle joue un réle fondamental dans la mise en place de la succion
nutritive, étape essentielle au bon démarrage de I’alimentation orale. Cette fonction réflexe,
propre a un cerveau encore immature, favorise I’auto-apaisement et facilite le développement
neuromoteur’.

La tétine est ainsi recommandée, notamment dans le cadre de la campagne de I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) : « Dix étapes pour un allaitement réussi », lorsqu’un nouveau-né
est admis en unité de soins intensifs. Dans ce contexte, la séparation précoce et prolongée d’avec
la mére peut inhiber le réflexe de succion ; la SNN contribue a maintenir ce réflexe vital tout en
offrant un effet apaisant face au stress intense.

Il convient de distinguer la succion non nutritive utilisée dans un cadre thérapeutique (notam-
ment chez le prématuré, en milieu hospitalier) de I'usage parental a visée d’apaisement. De méme,
les effets peuvent différer selon qu’il s’agit d’une succion digitale ou d’une tétine, cette derniére
étant généralement plus contrélable et réversible.

Sur le plan physiologique, la SNN améliore I'organisation neuro-comportementale, soulage la
douleur, favorise la digestion et contribue a une meilleure stabilité posturale?. Elle participe égale-
ment au développement oro-moteur, encore immature avant 34 semaines d’aménorrhée®“. Elle
constitue donc un outil thérapeutique précieux pour soutenir la croissance ainsi que la maturation
neurologique, motrice et comportementale des enfants prématurés’.

2.2. Effet sur la digestion, I'anxiété, la douleur et I'apaisement

Les stimulations oro-tactiles et oro-gustatives induites par la succion non nutritive exercent un
effet apaisant et antinociceptif (inhibition de la perception de la douleur).

- Stimulation oro-tactile : elle améliore le métabolisme du glucose, optimise I'absorption
du lait maternel et facilite la digestion via la stimulation du nerf vague. Plusieurs mécanismes
physiologiques ont été proposés, notamment via I'activation du nerf vague et la libération d’en-
dorphines®®. Toutefois, les preuves directes chez I'humain restent limitées et ces mécanismes
doivent étre considérés comme plausibles mais non formellement établis.

- Stimulation oro-gustative : elle induit la libération d’endorphines, hormones naturelles aux
effets antalgiques, anxiolytiques et sédatifs. Ces effets sont majorés par I'ingestion de solutions
sucrées, comme le lactose présent dans le lait maternel ou les préparations pour nourrissons’.

L’effet synergique des stimulations oro-tactiles et oro-gustatives justifie I'utilisation d’une
tétine associée au glucose dans un contexte d’interventions douloureuses, en particulier chez les
nouveau-nés prématurés®’. Cet usage doit toutefois rester strictement limité au contexte doulou-
reux et anxiogéne des soins en néonatologie. Les organismes de référence tels que I'European
Academy of Paediatric Dentistry rappellent en 2025 que les tétines trempées dans du miel ou du
sucre favorisent directement la survenue de caries de la petite enfance.

Le role de la tétine dans la régulation émotionnelle fait encore I'objet de débats. Si elle peut
constituer un outil d’apaisement efficace a court terme, certaines données suggerent qu’un usage
prolongé et systématique pourrait limiter le développement de stratégies d’auto-régulation plus
autonomes. Le lien avec I'attachement parent-enfant reste toutefois insuffisamment documenté.
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Ce role apaisant de la tétine pourrait, d’'une certaine maniére, contribuer a prévenir certaines
formes de maltraitance liées aux pleurs excessifs ou prolongés, susceptibles d’accroftre le stress
parental, comme le syndrome du bébé secoué®.

R-11.1/A : Afin d’éviter le risque de caries de la petite enfance, la tétine ne doit pas
étre trempée dans du miel, du sucre ou toute autre solution sucrée.

2.3. Role protecteur vis-a-vis de la mort inattendue du nourrisson

La mort inattendue du nourrisson (MIN), définie comme le décés subit d’un nourrisson entre un
mois et un an sans cause identifiée malgré une enquéte approfondie, constitue la principale cause
de déces chez les enfants de moins d’un an en France, avec 250 a 350 cas par an. La majorité des
déces (75 %) surviennent avant I’age de six mois®.

Les facteurs de risque sont multiples : position de sommeil inadaptée, partage de lit dans le cadre
du « cododo »’, matelas mou, tabagisme passif, etc. Malgré les campagnes de prévention (notam-
ment par I’American Academy of Pediatrics), prés de 50 % des cas de MIN restent évitables a ce jour.

La revue australienne de 2014, coordonnée par les groupes de travail de |'International Society
for the Study and Prevention of Perinatal and Infant Death (ISPID)', révéle une association forte et
reproductible entre absence de tétine au dernier sommeil et risque accru de mort inattendue du
nourrisson, sans toutefois pouvoir établir le mécanisme exact de son action. Elle incite a harmoni-
ser les recommandations et a sécuriser les mesures de sommeil. L’utilisation de la tétine lors des
siestes et du coucher figure parmi les facteurs associés a une réduction du risque de MIN, au sein de
17 autres recommandations’’. Dans une mise au point tres récente, |'’American Academy of Pediatric
Dentistry'> recommande clairement I'usage de la tétine pendant le sommeil jusqu’a I'age d’un an,
suggérant qu’elle est un facteur protecteur contre la MIN, ce que préconisait déja I’American
Academy of Pediatrics (Moon). La Société Canadienne de Pédiatrie™ ainsi que la Société Espagnole
de Pédiatrie (Previnfad workgroup-Spanish Association of Primary Care Pediatrics)'* recommandent de
« réfléchir avant de déconseiller systématiquement I'usage de la tétine » durant la premiere année.
Plusieurs études épidémiologiques confirment cet effet protecteur avec une réduction du risque
pouvant atteindre 90 %. La tétine pourrait donc étre une stratégie additionnelle de réduction du
risque notamment dans des contextes défavorables’ mais cette protection semble valable méme
en I'absence de facteurs de risque environnementaux identifiés, et elle persiste si I'enfant perd sa
tétine au cours du sommeil (nuit ou sieste).

R-11.2/A : Compte tenu de ses attendus sur la santé globale du nourrisson et de
son role en tant que I'un des facteurs protecteurs vis-a-vis de la mort inattendue
du nourrisson, l'usage de la tétine ne doit pas étre systématiquement déconseillé
notamment pendant les temps de sommeil, durant les premiers mois de vie,
jusqu’a la fin de la premiére année.

Il est important de souligner que l'effet protecteur de la tétine s’inscrit dans
une stratégie globale de prévention. Les mesures majeures restent la position
dorsale et un environnement de sommeil sécurisé. La tétine constitue un facteur
protecteur complémentaire, et non substitutif.

* Attention au terme « Cododo » : si le partage de chambre est protecteur, le partage de lit est dangereux.
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3. Quels sont les effets indésirables
de la tétine?

3.1. Quels sont les risques pour la santé en général ?

3.1.1. Géne a l'allaitement

Les tous premiers jours de vie sont déterminants pour l'installation d’un allaitement efficace.
L’introduction trop précoce d’une tétine, avant la mise en place compléte de la lactation, peut
entrainer une confusion sein-tétine. En effet, les mécanismes de succion différent : la succion nutri-
tive au sein exige un effort soutenu et lent, alors que la succion non nutritive est plus rapide et
passive. Cette confusion peut nuire a I'efficacité de la prise du sein et compromettre |’allaitement,
par le phénomene dit de « confusion du mamelon ».

Par ailleurs, une introduction précoce de la tétine peut réduire la stimulation mécanique du
mamelon, essentielle au maintien de la sécrétion lactée. Ce déficit de stimulation peut aboutir a
une diminution progressive de la lactation, voire a un sevrage prématuré’.

L'Organisation mondiale de la Santé*recommande de retarder I'introduction de la tétine jusqu’a
trois a quatre semaines de vie, le temps que I'allaitement soit bien établi*. La Société canadienne
de pédiatrie, de son c6té, suggére méme d’attendre quatre a six semaines, afin de minimiser toute
interférence avec les apprentissages liés a I’allaitement®. Si ces précautions sont prises, I'utilisation
de la tétine ne réduit pas la prévalence ni la durée de I'allaitement, au moins jusqu’a quatre mois®.

Des méta-analyses récentes suggerent que |'utilisation de la tétine, lorsqu’elle est introduite
apres |'établissement de Iallaitement, n’a pas d’impact significatif sur sa durée ou sa prévalence.

R-lll.1/A : Afin d'initier et préserver l'allaitement, il est recommandé de ne pas
introduirelatétineavantla 3¢ala 6°semainedevie, c’'est-a-direlorsquelalactation
estbien établie (sauf en cas de prématurité oude séparation mére-enfantjustifiant
un recours plus précoce).

3.1.2. Risque de dépendance

Le circuit de la récompense, reposant notamment sur la libération de dopamine, est un réseau
neuronal physiologique qui motive la répétition de comportements essentiels a la survie, tels
que l'alimentation ou I’hydratation. La libération de dopamine induit une sensation de plaisir qui
renforce ces comportements. Les substances ou comportements addictifs détournent ce systeme
en le suractivant, générant un plaisir intense artificiel et favorisant la répétition du comportement’.

La succion non nutritive, activité primordiale chez le nouveau-né, favorise |'entrainement de
la succion nutritive et contribue a la survie. Elle procure également un auto-apaisement en parti-
cipant a la régulation émotionnelle et au confort du nourrisson®. La tétine active les circuits de
récompense cérébraux par la libération d’endorphines, induisant un état de détente et de bien-
étre. Bien que 'usage de la tétine ne reléve pas d’une addiction au sens strict, cette régulation
émotionnelle peut, a terme, induire une dépendance comportementale. Un recours prolongé et
systématique a la tétine comme modalité d’apaisement peut compliquer le sevrage et étre associé
a une moindre maturation des compétences émotionnelles et des stratégies de régulation spon-
tanée des émotions®'°.
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3.1.3. Otite moyenne aigué

L’usage prolongé de la tétine est associé a un risque accru d’otite moyenne aigué (OMA), dés
trois a six mois'". Deux mécanismes principaux sont impliqués :

- Contamination directe : |a tétine, objet souvent manipulé, peut devenir un vecteur de micro-
organismes pathogenes ;

- Dysfonctionnement de la trompe d’Eustache : la succion répétée modifie la pression dans I'oreille
moyenne, favorisant le reflux de sécrétions nasopharyngées et altérant le drainage physiologique.
Ce déséquilibre compromet le drainage naturel de I'oreille moyenne, facilitant I'accumulation de
liquide et la prolifération bactérienne.

L’utilisation de la tétine au-dela de 12 mois augmente significativement le risque d’'OMA™"3,
Le risque est corrélé a la durée quotidienne et a la fréquence d’utilisation de la tétine™.

3.1.4. Troubles de I'élocution et de la déglutition

L'usage prolongé de la tétine favorise la persistance de la déglutition primaire’, caractérisée
par l'interposition de la langue entre les arcades. Cette déglutition doit progressivement évoluer
vers une déglutition mature, ott la langue se positionne correctement au palais, sans interposition
inter-arcades, dés I'éruption des dents antérieures.

En cas de persistance de la déglutition primaire, des troubles fonctionnels peuvent apparaitre,
entrainant des perturbations dento-alvéolaires et des difficultés d’élocution. Dans ces situations,
une prise en charge complémentaire, orthophonique ou kinésithérapique, peut alors s’avérer
nécessaire.

Un usage fréquent de la tétine en période d’éveil limite les occasions de babillage, étape essen-
tielle dans I'apprentissage du langage. La présence de la tétine en bouche réduit les capacités
du nourrisson a émettre des sons, ce qui pourrait retarder le développement phonatoire. Si une
utilisation quasi constante a des répercussions évidentes sur le développement du langage, la forte
corrélation entre une utilisation modérée de la tétine et des troubles de la phonation n’a pas pu
étre démontrée™ .

R-11I.2/C: Pour limiter les effets indésirables, 'usage de la tétine doit étre réservé
aux moments de siestes, au coucher, ainsi qu’aux situations d’apaisement ou de
douleur. Elle ne doit pas étre proposée systématiquement.

R-111.3/B : Un sevrage progressif est recommandé a partir de I'age de 12 mois,
afin de limiter le risque d’otites, de dépendance et de troubles oro-faciaux ou du
langage.

* Les différents types de déglutition :

o Déglutition primaire ou infantile : elle est normale chez le nourrisson et le tres jeune enfant et sera considérée comme
pathologique au-dela. Elle est favorisée par la succion d’un doigt ou d’une tétine. Elle se caractérise par une poussée ou
une interposition de la langue entre les arcades dentaires, I'absence de contact dentaire et la contraction des muscles
des lévres et des joues.

e Déglutition secondaire ou mature : la mise en fonction des incisives et des canines définitives permet de contribuer
a 'achévement d’une maturation de la déglutition. La déglutition secondaire se fait lévres jointes et non contractées,
arcades en occlusion, langue contenue a I'intérieur des arcades, avec pointe de la langue en appui sur le palais antérieur
et avec la base de la langue au contact du voile.
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3.1.5. Tétines et infections

Les tétines sont fréquemment colonisées par divers micro-organismes, mais I'impact clinique
de cette colonisation reste débattu. Une étude menée auprés d’enfants en bonne santé’® a montré
une colonisation plus importante par Candida chez les utilisateurs de tétine. Par ailleurs, in vitro,
Candida albicans adhére davantage aux tétines en latex qu’a celles en silicone, probablement en
raison d’une différence de rugosité de surface™.

L’étude longitudinale Avon, menée aux Etats-Unis et au Royaume-Uni incluant plus de
10 000 nourrissons®, a montré que la succion digitale augmentait davantage le risque infectieux
que 'usage de la tétine. Le risque le plus élevé était observé lorsque les deux comportements
étaient associés (tétine OR 1,07 ; doigt OR 1,18 ; combinaison : OR 1,46).

Bien qu’une étude microbiologique portant sur 40 tétines usagées ait retrouvé des micro-
organismes (le plus fréquent étant le Streptocoque pyogenes, groupe A béta-hémolytique) sur 52,5 %
d’entre elles, ces derniéres n’étaient pas porteuses des agents pathogenes les plus fréquemment
responsables d’otites moyennes®'.

Sur la base de ces données, la tétine constitue un vecteur passif potentiel*>?*, mais son réle dans
la survenue d’infections demeure limité lorsque les régles d’hygiéne sont respectées. Un entretien
et un nettoyage appropriés et réguliers, ainsi qu'un remplacement fréquent des tétines limitent la
contamination et doivent toujours étre recommandés.

R-111.4/B: 1l est recommandé de maintenir la tétine propre et de la remplacer
régulierement afin de limiter le risque de contamination de micro-organismes et
d’ingestion de parties altérées par I'usure.
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3.2. Quels sont les risques et I'impact au niveau du développement oro-facial ?

3.2.1. Réle de la langue et de la déglutition sur la croissance

Lalangue joue un réle central dans de nombreuses fonctions vitales (succion-déglutition, mastica-
tion, perception gustative, phonation), mais aussi dans la croissance et la morphogenése oro-faciale.
Organe puissant composé de 17 muscles, elle posséde, selon |’age, une importance fonctionnelle
indéniable et exerce une influence mécanique déterminante sur les structures qui I’entourent’. Tout
déséquilibre, qu'il soit volumétrique (macroglossie ou microglossie) ou positionnel (interposition
linguale, posture basse ou haute), est susceptible de générer des forces perturbatrices influencant
la croissance maxillo-mandibulaire, les rapports inter-arcades et la position dentaire.

La langue intervient dans deux types de déglutition :
- Déglutition alimentaire (liquides et solides) ;
- Déglutition salivaire, qui se produit spontanément 1 500 a 2 000 fois par jour?.

La répétition de ces pressions exerce une action morphogénique majeure, influencant progres-
sivement la croissance oro-faciale. Une déglutition dysfonctionnelle (avec interposition linguale),
lorsqu’elle persiste au-dela de I’age physiologique, peut perturber I’équilibre oro-facial et entrainer
des malocclusions, des troubles de I’élocution et une croissance faciale dysharmonieuse’.

Ce lien étroit entre fonction et structure est illustré par le couloir dit de Chateau, représentant
I’équilibre des forces linguo-buccales s’exercant sur les arcades dentaires®.

3.2.2. Malocclusions associées a I'usage prolongé de la tétine
et 4ge optimal du sevrage

Les effets indésirables de la tétine sont fortement dépendants de la durée totale d’exposition,
de la fréquence quotidienne d’utilisation et du contexte d’usage (nocturne vs diurne continu).
Un usage limité (endormissement, réconfort ponctuel) semble associé a un risque nettement
moindre qu’un usage prolongé et systématique. Plusieurs études cliniques et revues systématiques
rapportent une association significative entre une succion prolongée de la tétine (au-dela de 36
a 48 mois) et I'apparition de diverses malocclusions affectant les trois dimensions de I'espace :
transversale, verticale et antéro-postérieure®*.

3.2.2.1. Dimension verticale : infraclusion antérieure

- L'infraclusion antérieure est fréquemment liée a l'interposition mécanique d’un objet entre les
arcades dentaires.

- L'utilisation prolongée de la tétine augmente significativement ce risque. Selon les auteurs, le
risque s’accrofit soit des 36 mois®*7?1%, soit au-dela de 48 mois d'utilisation™.

- La Société Canadienne de Pédiatrie recommande de limiter I'usage de la tétine aux moments du
coucher et de réconfort, et d’en prévoir I'arrét entre 3 et 4 ans afin de prévenir les dysmorphoses™.

- Plusieurs études (de niveau de preuve modéré) indiquent qu’une correction spontanée est
possible si le sevrage est réalisé avant trois a quatre ans®’.
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- La forme ronde (forme cerise) des tétines serait particulierement impliquée dans l'infraclusion,
en raison de son effet d’écartement passif des arcades"’.

- Les données disponibles suggérent que la succion prolongée peut exacerber des prédispositions
anatomiques existantes's.

R-111.5/B : Il est recommandé de ne pas utiliser la tétine au-dela de 36 mois, pour
ne pas provoquer d’infraclusion antérieure et pouvoir en espérer une correction
partielle ou totale spontanée.

R-11l.6/C: Les tétines a bout rond, davantage associées a I'infraclusion antérieure,
sont déconsecillées.

3.2.2.2. Dimension transversale : occlusion inversée postérieure

L’usage prolongé de la tétine est également associé a une diminution de la largeur maxillaire,
entrainant un défaut de développement transversal du palais. Cette altération favorise |'appari-
tion d’une occlusion inversée postérieure (OIP), unilatérale ou bilatérale. Une étude transversale
menée en Inde au début des années 2010 sur 415 enfants agés de quatre a six ans'?, ainsi qu’une
autre menée a Séville sur 1 297 enfants de trois a six ans durant la méme période®®, ont montré que
la SNN constitue un facteur déterminant dans la relation entre la durée d’utilisation et la réduction
des diametres transversaux intra-arcades, conduisant a une prévalence accrue d’OIP.

La succion prolongée perturbe en effet le réle morphogénique de la langue : sa position basse
empéche la stimulation latérale du palais, tandis que la pression centripéte exercée par les joues
accentue le rétrécissement transversal. En revanche, la largeur inter-canine mandibulaire n’est pas
affectée par une posture abaissée de la langue. Les travaux de Larsson confirment également la
forte prévalence d’occlusions inversées postérieures en cas de SNN'%2"22,

- D’autres auteurs ont clairement montré que I'utilisation de la tétine est significativement asso-
ciée a la présence d’une OIP3>8111323,

- Le risque d’OIP est majoré au-dela de 36 mois d'usage®*.

- Cette malocclusion peut se compliquer d’un décalage des milieux interincisifs*>-2%.

R-111-7/B : Pour limiter le risque d’occlusion inversée postérieure, il est recom-
mandé d’arréter l'usage de la tétine avant 18 mois.

R-1I1.8/A : Une consultation orthodontique est indiquée dés I’apparition de I'occlu-
sion inversée postérieure.

3.2.2.3. Dimension antéro-postérieure : surplomb incisif et prédisposition a la classe Il d’Angle

Les données actuellement disponibles ne permettent pas d’établir formellement une relation de
causalité entre la succion de la tétine et les malocclusions de la dimension antéro-postérieure (classe
Il d’Angle, surplomb incisif augmenté). Certains travaux de faible niveau de preuve suggeérent une
association possible, mais I'augmentation du surplomb incisif et la tendance a la classe Il d’Angle
semblent davantage associées a une succion digitale qu‘a I'usage de la tétine***.
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Points clés :

- Une augmentation du surplomb incisif est parfois observée chez les enfants utilisateurs de tétine
au long cours (> 36 mois)***.

- Le manque d’études longitudinales robustes empéche, a ce stade, de confirmer une association
solide.

3.2.2.4. Comparaison des malocclusions engendrées par les doigts et par la tétine

La succion non nutritive, qu’elle concerne la tétine ou un doigt, peut entrainer des malocclusions
similaires avec des conséquences morpho-fonctionnelles variables selon le mode et la durée de
I’habitude®"*?. Cependant, la succion digitale présente des caractéristiques cliniques souvent plus
marquées et plus difficiles a corriger. En effet, la pression digitale est généralement plus localisée,
intense, rigide et moins symétrique que celle induite par une tétine, ce qui accentue les déforma-
tions des arcades dentaires et perturbe la posture linguale. Ainsi, plusieurs études ont montré que
Iinfraclusion antérieure est souvent plus sévére en cas de succion digitale, avec une association
plus fréquente a des classes Il squelettiques ou a une latérodéviation mandibulaire'*. Certaines
études évoquent également des modifications du profil facial chez les enfants présentant une
succion digitale prolongée, sans preuve suffisante d’un lien causal avec une classe lll squelettique™.

En termes de prise en charge, les malocclusions liées au pouce sont généralement plus longues
a corriger que celles induites par la tétine, car elles s’installent plus précocement dans le dévelop-
pement et s’interrompent généralement plus tardivement. Par ailleurs, le sevrage de la succion
digitale est souvent plus tardif et plus difficile a obtenir, en raison de son puissant réle auto-
apaisant et du lien affectif que I’enfant entretient avec ce geste, contrairement a la tétine, qui peut
étre retirée par un adulte3*.

Les sociétés savantes et documents de consensus soulignent que I’habitude de tétine est en
général plus facile a interrompre que la succion digitale, cette derniere étant plus tenace et plus
fréquemment persistante au-dela de sept ou huit ans®.

R-1II.9/AE : Chez lI'enfant ressentant un besoin de succion persistant, il est
recommandé de privilégier une tétine (avec un usage encadré et limité dans le
temps) plutot qu’une succion digitale, afin de faciliter le sevrage et de limiter le
risque de malocclusions, notamment l'infraclusion antérieure et les malocclusions
de classe Il d’origine squelettique.

R-1II.10/AE : Chezl’enfant présentant une succion digitale persistante et résistante
aux mesures d’accompagnement classiques, il est recommandé d’évaluer la
présence de difficultés psycho-émotionnelles ou comportementales et, le cas
échéant, d’orienter I'enfant vers une consultation spécialisée, notamment en
pédopsychiatrie.

3.2.2.5. Evolution spontanée apreés I'arrét de la tétine

Plusieurs travaux confirment que I'infraclusion antérieure régresse spontanément si la tétine
est arrétée avant trois ans>*’'*'*2324 En revanche, une étude indique que, pour éviter I'appa-
rition d’une occlusion inversée postérieure, il est préférable de supprimer I'usage de la tétine
avant |’éruption des canines temporaires, soit avant 18 mois*. Globalement, les malocclusions
semblent davantage corrélées a la durée totale d’usage de la tétine qu’a sa fréquence d’utilisation
quotidienne*?”. Si les régressions spontanées sont possibles, au-dela de trois a quatre ans, les
anomalies tendent a se stabiliser ou a s’aggraver, en raison de l'ossification progressive des bases
squelettiques et/ou fixation des schémas dysfonctionnels®.
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Un sevrage précoce (vers 12 mois) permet a I'environnement oro-facial de retrouver progres-
sivement un équilibre fonctionnel, sans intervention thérapeutique®.

Une prise en charge orthodontique devient souvent nécessaire apres six ans, notamment en
cas d’infraclusion antérieure persistante, d’occlusion inversée postérieure et/ou de troubles
oro-myo-fonctionnels associés.

Ainsi, le sevrage de la succion non nutritive doit étre envisagé précocement, idéalement entre
12 et 24 mois, avec un arrét impératif avant I’age de trois ans*. Dés Iéruption des canines tempo-
raires, une réduction progressive de 'usage doit étre encouragée afin de limiter les effets sur
I'occlusion et le développement oro-facial®®.

Il convient toutefois de rester vigilant face a un sevrage trop précoce et contraint de la tétine,
qui pourrait induire une substitution par la succion digitale, souvent plus difficile a interrompre.
Dans certains cas, le maintien de la tétine au-dela de 14 mois pourrait ainsi prévenir l'installation
d’une succion du doigt prolongée et plus tenace*'.

R-111.11/B : Afindefavoriseruneréversibilité spontanéedel’infraclusionantérieure,
la succion non nutritive doit étre arrétée impérativement avant I'age de trois ans.

R-11.12/B : Pour prévenir les malocclusions, notamment dans la dimension
transversale, un sevrage précoce est a privilégier entre un et deux ans.
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4. Comment accompagner l'enfant
dans le sevrage ?

Les stratégies de sevrage reposent en partie sur des données issues de la littérature scienti-
fique, mais également sur des pratiques empiriques validées par I'expérience clinique, en raison
du nombre limité d’études interventionnelles robustes dans ce domaine.

4.1. En premiére intention

L’approche comportementale, douce et positive, est a privilégier. Le sevrage peut étre initié soit
spontanément par I’enfant, soit avec I'aide de I'entourage’.

Les interventions basées sur le renforcement positif (valorisation de I’effort, récompenses,
lectures adaptées, calendrier de sevrage personnalisé) sont préférables au renforcement négatif
(critiques, contraintes), ce dernier pouvant générer un rapport de force et prolonger I’habitude®?.

La ludification du processus, a travers des contes, des jeux et des albums jeunesses thématiques,
peut se révéler utile. Une réduction progressive des contextes d’utilisation est recommandée : en
limitant la tétine aux seuls moments de sommeil ou de réconfort intense. L'implication de |’en-
fant dans le processus décisionnel favorise la réussite. Des rituels symboliques comme le don de
la tétine au « Pere Noél », a un personnage préféré ou dans un « arbre a tétines », sur le modele
scandinave des « suttertraeers », permettent de transformer une rupture en un rituel de passage
valorisant et positif.

Le recours a des objets transitionnels sans succion (doudous ou peluches sensoriellement inves-
ties) peut faciliter le processus.

R-IV.1/AE : Une approche de sevrage progressive et positive est a recommander en
premiére intention.

4.2. Point de vigilance

Le risque de récidive est accru en cas de sevrage trop précoce ou trop brutal, en particulier chez
les enfants trés anxieux ou ayant un fort attachement a la succion®.

Une vigilance particuliére doit étre portée aux enfants présentant un antécédent de prématu-
rité, des troubles oto-rhino-laryngologiques (ORL) récidivants ou des retards de développement
oro-facial.

Une alternance entre des approches positives (éducation, encouragement, valorisation) et des
stratégies plus directives doit pouvoir étre envisagée, en fonction de I’dge de I'enfant, de son
adhésion et du contexte, afin d’optimiser I'efficacité de I'accompagnement.

R-IV.2/AE : Un sevrage trop précoce ou brutal de la tétine est déconseillé en raison
du risque accru de récidive, ou de report vers une succion digitale, notamment
chez les enfants anxieux ou présentant des facteurs de vulnérabilité.
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4.3.En cas d’échec

En cas d’échec de I'approche comportementale :
- Des dispositifs médicaux incitatifs peuvent étre proposés, avec I'accord de |’enfant (par exemple,
des dispositifs orthodontiques simples de rappel) ;
- La décision doit prendre en compte la maturité psychologique de I’enfant, ainsi que le contexte
émotionnel (niveau d’anxiété, situations de stress, fragilités familiales) ;

- Un accompagnement psychologique peut étre indiqué en cas d’attachement marqué ou de résis-
tance au sevrage.

R-IV.3/AE : En cas d’échec de I'approche comportementale, un dispositif médical
incitatif peut étre envisagé, avec I'accord de I’enfant et en tenant compte de son
contexte psychologique.
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5. Quelles sont les recommandations
de « bon usage » et les modalités d'utilisation
de la tétine?

La question centrale est de trouver un équilibre entre la valorisation des attendus démontrés
de la tétine dans les premiers mois de vie et la mise en ceuvre des stratégies de prévention, visant
a limiter les conséquences indésirables qui y sont associées, tout en respectant le développement
psychoaffectif de I'enfant.

La majorité des études souligne que les problemes sont observés quand |'usage de la tétine est :
- Trop prolongé (apres 5 ans) ;
- Ouinadapté (tétine associée a une solution sucrée)'

RV-1/AE : Les professionnels de santé, et notamment les orthodontistes, doivent
pouvoir délivrer une information sur I'usage sécuritaire et approprié de la tétine.

5.1. Bonnes pratiques générales

5.1.1. Utilisation

La bonne pratique consiste a introduire la tétine dés les premiéres semaines de vie, dans le cadre
de I'endormissement ou du réconfort ponctuel, sans en faire un objet d’usage permanent. Il est
essentiel de prévoir un sevrage progressif a partir de la fin de la premiere année, et au plus tard
avant I’age de trois ans, afin d’éviter |'installation durable de troubles occlusaux. Il convient de :

- Introduire la tétine dés les premiéres semaines de vie, principalement pour |I'endormissement
ou le réconfort ponctuel, sans en faire un objet utilisé en permanence et apres établissement de
la lactation ;

- Prévoir un sevrage progressif a partir de la fin de la premiere année, avec un arrét avant trois ans,
afin d’éviter I'installation durable de troubles occlusaux ;

- Limiter I'usage aux moments de sommeil ou de détresse émotionnelle ;

- Eviter 'usage diurne systématique ou prolongé ;

- Utiliser une tétine adaptée a la taille de la bouche, propre, et jamais enduite de substances sucrées
pour éviter les caries de la petite enfance ;

- Assurer une hygiéne rigoureuse par un entretien et un nettoyage quotidien, une désinfection
appropriée et réguliere ;

- Remplacer la tétine des les premiers signes d’usure ;

- Ne pas porter la tétine a sa propre bouche avant de la redonner a I’enfant (risque de transmission
bactérienne et virale) ;

- Ne jamais fixer la tétine a un cordon, une sangle ou un objet lourd (risque de strangulation).
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RV-2/AE: La bonne attitude pourrait étre résumée comme suit, en fonction de
I'age de I'enfant :

Age Recommandations

1-12 mois Tétine admise avec un usage raisonné aux moments des siestes, au coucher,
ainsi qu’en situations d’apaisement ou de douleur

12-18 mois Début du sevrage

18-36 mois Arrét progressif. Sevrage a obtenir avant trois ans

> 3 ans Fortement déconseillé - usage proscrit

5.1.2. Conseils de nettoyage

Les tétines doivent étre nettoyées quotidiennement et désinfectées régulierement.

La désinfection doit se faire régulierement en se rapportant aux recommandations spécifiques du
fabricant, afin de limiter la colonisation par Staphylococcus, Candida albicans, Streptococcus mutans®>.

Il est interdit de nettoyer la tétine en la portant a sa propre bouche. Ce geste constitue un vecteur
de transmission orale de pathogenes, notamment de Streptococcus mutans, bactérie impliquée dans
Iétiologie de la carie de la petite enfance. Par ailleurs, cela favorise également la transmission
d’agents viraux et bactériens responsables d’infections systémiques ou ORL (virus de I'herpés, virus
des oreillons, cytomégalovirus, Helicobacter pylori, etc.)*®.

RV-3/AE: Il convient de s’abstenir de porter les tétines a sa propre bouche avant
de les redonner a I’enfant.

5.2. Existe-t-il un modéle de tétine a privilégier ?

5.2.1. Matériaux

Les tétines sont généralement fabriquées en silicone de qualité médicale ou en caoutchouc
naturel (latex), deux matériaux aux caractéristiques distinctes.

- Le silicone médical est un matériau synthétique, propre, résistant, hypoallergénique et sans
go(t ni odeur. Il est idéal pour les bébés ayant une peau sensible ou présentant un risque d’al-
lergie au latex. Il supporte bien la stérilisation et le vieillissement, et sa surface lisse facilite I'en-
tretien.

- Le caoutchouc naturel, issu de la seve d’hévéa, est souple et élastique, et reproduit bien la
sensation du sein maternel, ce qui peut favoriser son acceptation par les nourrissons allaités.
Toutefois, il peut dégager une légére odeur, vieillit plus rapidement et doit étre stocké a I'abri
de la lumiére et de la chaleur.

5.2.2. Conception

RV-4/AE : Il est recommandé de choisir une tétine:

— En une seule piéce;

— Munie d'une téterelle souple ;

— D’une collerette d’au moins 3,8 cm de diamétre, afin d’éviter qu’elle ne puisse
étre entiérement introduite dans la bouche et de prévenir tout risque d’ingestion
accidentelle;

— Dépourvue de sangle, de cordon ou de toute autre attache pouvant représenter
unrisque de strangulation.
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5.2.3. Impact orthodontique

La conception des tétines (orthodontique, classique ou physiologique), ainsi que celle de la
collerette (classique ou évasée) varient selon les marques. Toutefois, toutes les tétines ont un
impact sur les dents et les maxillaires, indépendamment de |'étiquetage « classique » ou
« orthodontique »°.

Ainsi, pres de 35 % des enfants utilisant une tétine, méme qualifiée d’« orthodontique »,
présentent des malocclusions™™.

L'influence de la taille et de la forme des tétines sur la morphologie du palais a été étudiée’ .
Des recherches récentes, basées sur des mesures biométriques visant a choisir la tétine la plus
adaptée, montrent des résultats prometteurs'®.

Concernant les effets comparatifs :

- Une revue systématique de la littérature suggere que les tétines dites « orthodontiques » pour-
raient étre associées a une moindre fréquence d’infraclusions antérieures par rapport aux tétines
classiques.

- L’étude observationnelle comparative transversale de Lima a montré que les tétines classiques
sont associées a une plus grande prévalence d’infraclusions antérieures et d’occlusions inversées
postérieures par rapport a un groupe témoin sans succion non nutritive'>.

- Une étude observationnelle comparative n’a pas mis en évidence de différence significative entre
types de tétines pour ce parametre (orthodontiques versus classiques)'®.

- Dans un essai prospectif randomisé, I'impact des tétines a col fin a été évalué chez des enfants
d’age moyen de 20 mois présentant une infraclusion antérieure et utilisant déja une tétine clas-
sique™. Trois groupes ont été comparés : enfants poursuivant avec leur tétine classique initiale,
enfant utilisant une tétine a col fin, et enfants n’utilisant plus du tout de tétine depuis au moins
trois mois. Les résultats ont montré que la tétine a col fin entrainait une moindre aggravation
de lI'infraclusion par rapport a la tétine classique. Toutefois, aucun bénéfice n’a été observé en
comparaison avec le groupe ayant totalement arrété la tétine™.

Enfin, deux revues systématiques concluent que les preuves restent insuffisantes pour recom-
mander les tétines dites « orthodontiques » comme moyen de prévention des malocclusions??'.

IIn’existe pas de preuve suffisante pour recommander une forme spécifique de tétine
(« orthodontique », plate, col fin), méme si les tétines a col fin semblent entrainer moins
d’effets déléteres.
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« La tétine n’est pas a bannir, mais a utiliser avec discernement ».

Employée a bon escient, elle joue un réle apaisant et constitue |'un des facteurs de protection
vis-a-vis de la mort inattendue du nourrisson, durant la premiére année de vie. Toutefois,
son usage prolongé au-dela de deux a trois ans constitue un facteur de risque avéré de
malocclusion. La prévention repose sur une information claire des parents, un dialogue
bienveillant et un accompagnement progressif du sevrage, afin de concilier les
bénéfices précoces et la préservation de la santé bucco-dentaire a long terme. Le sevrage doit
étre initié vers 12 a 18 mois et impérativement obtenu avant 36 mois pour permettre une

réversibilité spontanée des malocclusions.
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Annexe 1
Méthode d’élaboration et participants

1. Méthode d’élaboration

Ces recommandations ont été élaborées en s’appuyant sur plusieurs étapes :

- Cadrage du théme avec le comité de pilotage.

- Phase de revue systématique de la littérature et synthése critique des données identifiées.

- Rédaction de I'argumentaire / version initiale des recommandations, concises et gradées selon
les niveaux de preuve identifiés.

- Soumission a un groupe pluridisciplinaire d’experts (odontologistes, orthodontistes, ODMF,
stomatologistes), discussion et validation des recommandations proposées a l'issue de la réunion
de travail.

- Phase de lecture externe avec un groupe de lecture pluridisciplinaire dont chaque membre rend
un avis consultatif, a titre individuel.

- Finalisation et diffusion.

Ces recommandations sont donc basées sur I’analyse des données identifiées dans la littérature
scientifique, sur I'avis d’experts réunis en groupe de travail et sur la consultation d’'un groupe de
lecture.

Pour rappel, les recommandations de bonne pratique (RBP) sont définies dans le champ de la
santé comme des « propositions développées méthodiquement pour aider le praticien et le patient
arechercher les soins les plus appropriés dans des circonstances cliniques données ». Les RBP sont
des synthéses rigoureuses de |’état de |'art et des données de la science a un temps donné, décrites
dans I'argumentaire scientifique. Elles ne sauraient dispenser le professionnel de santé de faire
preuve de discernement dans la prise en charge du patient, qui doit étre celle qu’il estime la plus
appropriée, en fonction de ses propres constatations et des préférences des patients.

Les recommandations ont été formulées en tenant compte du niveau de preuve des données

disponibles, allant d’études observationnelles a des revues systématiques. Lorsque les données
étaient limitées ou hétérogeénes, les recommandations reposent sur un accord d’experts.

1.1. Rédaction de I'argumentaire scientifique et des recommandations

La rédaction de l'argumentaire scientifique et des recommandations a été menée confor-
mément au guide « Guide d’analyse de la littérature et gradation des recommandations. Paris :
ANAES /HAS, 2000 ».

Le développement et la rédaction des RBP ont eu lieu entre février 2025 et avril 2026.

Elle est basée sur une synthése critique, concise et hiérarchisée de la littérature, avec mention
des niveaux de preuve. En I'absence de littérature, les recommandations ne sont pas gradées mais
fondées sur un accord professionnel (cf. Tab. 1).

L’absence de gradation ne signifie pas que les recommandations ne sont pas pertinentes et
utiles. Elle doit, en revanche, inciter a engager des études complémentaires.
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Tableau 1. Gradation des recommandations émises.

Grade des recommandations

Preuve scientifique établie

A Fondée sur des études de fort niveau de preuve (niveau de preuve 1) : essais comparatifs randomisés
de forte puissance et sans biais majeur ou méta-analyse d’essais comparatifs randomisés, analyse de
décision basée sur des études bien menées.

Présomption scientifique

B Fondée sur une présomption scientifique fournie par des études de niveau intermédiaire de preuve
(niveau de preuve 2), comme des essais comparatifs randomisés de faible puissance, des études
comparatives non randomisées bien menées, des études de cohorte.

Faible niveau de preuve

c Fondée sur des études de moindre niveau de preuve, comme des études cas-témoin (niveau de

preuve 3), des études rétrospectives, des séries de cas, des études comparatives comportant des biais
importants (niveau de preuve 4).

Accords d’experts

En I'absence d’études, les recommandations sont fondées sur un accord entre experts du groupe

AE de travail, aprés consultation du groupe de lecture. L'absence de gradation ne signifie pas que les
recommandations ne sont pas pertinentes et utiles. Elle doit, en revanche, inciter a engager des études
complémentaires.

1.2. Recherche documentaire

Les banques de données bibliographiques (PubMed, Cochrane, Banque de données en santé
publique ou BDSP) ont été consultées, ainsi que de trés nombreux sites internet de différents orga-
nismes internationaux (autorités sanitaires et agences d’évaluation, sociétés savantes nationales et
internationales, etc.) de facon a identifier les rapports ou les recommandations de bonne pratique
non publiés sur les bases automatisées de données bibliographiques.

La recherche a été limitée aux publications en langue anglaise et francaise, sur la période de
janvier 2000 a février 2026 pour les méta-analyses, les revues systématiques de la littérature et les
études controlées randomisées.

L'interrogation de la base de données PubMed a été conduite en utilisant les termes de recherche
issus de thésaurus (descripteurs), soit des termes libres (du titre ou du résumé) combinés.

L’algorithme de recherche était le suivant :

- #1 : (malocclusion OR occlusion OR orthodontics OR craniofacial OR cephalometrics OR telera-
diography OR « dental radiography » OR orthopantomogram) OR (« myofunctional disorders »
OR « oral dysfunction » OR swallowing OR « oral ventilation » OR breathing OR tongue OR
« masticatory function »).

- #2: (« NNSH » OR « Non-nutritive sucking habits » OR « finger sucking » OR pacifier OR
« thumb sucking » OR « breast feeding ») AND ((children) OR (infant)).

- (#1) AND (#2).

Une recherche supplémentaire sur la base de données Scopus a été réalisée grace a la formule
suivante :

- #1 : (malocclusion OR occlusion OR orthodontics OR craniofacial OR cephalometrics OR telera-
diography OR « dental radiography » OR orthopantomogram) OR (« myofunctional disorders »
OR « oral dysfunction).

- #2: (« NNSH » OR « Non-nutritive sucking habits » OR « finger sucking » OR pacifier OR
« thumb sucking » OR « dummy sucking ») AND ((children) OR (infant)).

- (#1) AND (#2).
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Les filtres utilisés étaient :

- « Last 25 years » ;

- « Cohort studies » ;

- « Case control studies » ;
- « Systematic Reviews » ;
- « Meta-Analysis ».

Cette interrogation de la base de données PubMed a rapporté 2853 résultats. Aprés suppression
des doublons et lecture des titres ainsi que des résumés, 72 références ont été sélectionnées pour
lecture en texte intégral. La derniére étape de sélection s’est faite par deux lecteurs; en cas de
désaccord, un troisiéme lecteur a été consulté et les discussions ont été menées jusqu’a I'obtention
d’un accord.

Aprés lecture complete des 72 références, 59 n’ont pas été retenues car ne correspondaient
pas a nos critéres d’inclusion : succion non nutritive non définie, population étudiée insuffisante,
enfants trop jeunes ou trop agés. Une étude a été exclue pendant la sélection finale car I'analyse
des effets des tétines se faisait sur les arcades édentées dans les premiers six mois de vie, ne corres-
pondant pas a nos criteres sur le type de denture (temporaire ou mixte).

Parmi les 13 références incluses dans notre synthése, nous avons 11 études longitudinales et
2 cas-témoins.

La sélection des articles constituant la bibliographie est décrite dans la figure 1 sous forme d’un
diagramme de flux.

Huit références complémentaires ont été utilisées en introduction et neuf références complé-
mentaires ont été utilisées comme discussion de I'argumentaire.

Les critéres d'inclusion et de non-inclusion des études dans la bibliographie destinée a répondre
aux questions cliniques sont décrits dans le tableau 2.

Tableau 2. Criteres d’inclusion et de non-inclusion dans la bibliographie.

Criteres d’inclusion Criteres de non-inclusion

Période : janvier 2000 - février 2026 (vingt-cing Etudes antérieures 3 2000
derniéres années)

Revues systématiques de la littérature

Etudes ne mentionnant pas d’utilisation de la tétine
Participants atteins de dysmorphoses cranio-faciales

Méta-analyses et syndromes
Etudes de cohorte Traitements orthodontiques antérieurs ou en cours
Etudes cas témoins Etudes en langues étrangéres (ni francais, ni anglais)

Etudes longitudinales
Enfants en bonne santé, en denture temporaire ou mixte
Etudes en langue francaise ou anglaise
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[ Inclusion } [ Eligibilité } [ Sélection J [Identification}

Références identifiées par recherche Références supplémentaires identifiées
sur les bases de données : par d’autres sources : scopus
- PubMed (MEDLINE) (n = 1207) (n=1488)
-Cochrane Library (n = 158)

v v

Références identifiées apres suppression des

doublons

(n=863)
A

ex . e Références exclues
Références identifiées (n = 156) > -
(n=84)
A
Références évaluées en texte intégral pour éligibilité Références exclues aprés lecture compléete
(n=72) (n=59)

A,

Etudes incluses dans la synthése qualitative
(n=13)

Figure 1
Diagramme de flux pour la sélection des articles utilisés dans I'argumentaire.

1.3. Chargée de projet et comité de pilotage

En 2025, la SFODF a initié le développement d'une recommandation de bonne pratique (RBP).
Une chargée de projet a été nommée (omnipraticienne pratiquant |’orthodontie et compétente en
santé publique) et un comité de pilotage a été constitué, composé de deux membres de la SFODF
(deux spécialistes qualifiés en orthopédie dento-faciale).

1.4. Groupe de travail

Le groupe de travail s’est réuni une premiére fois le 7 juillet 2025, avec la chargée de projet
et le comité de pilotage. Il a été constitué de trois experts (spécialistes qualifiés en orthopédie
dento-faciale) et d'une étudiante en odontologie.

Préalablement a la réunion de travail, chaque professionnel a recu, par voie électronique, la
version initiale de I'argumentaire scientifique et la liste des propositions de recommandations.
Les commentaires recus préalablement a la réunion ont été pris en compte et intégrés dans le
document provisoire.

Lors de la réunion, chaque membre a donné son avis sur le caractére approprié ou non de
chacune des propositions de recommandations. Les points de vue basés sur |'expérience des
participants ont été partagés et, apres discussion, un accord a été formalisé afin de finaliser les
recommandations.

Apreés laréunion de travail, le document finalisé a été envoyé a tous les experts pour approbation
avant validation.

1.5. Relecture externe

Le texte a été soumis a un groupe de lecture. Les experts de ce groupe de lecture ont rendu un
avis consultatif individuel, par voie électronique, a I'aide d’une grille de cotation, avec une échelle
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numérique graduée de 1 a 9 et une plage de commentaires libres en regard de chaque recomman-
dation formulée, permettant d’apprécier la qualité méthodologique et la validité scientifique des
recommandations, ainsi que la lisibilité, la faisabilité et I'applicabilité du texte.

2. Participants
2.1. Chargée de projet et comité de pilotage

Chargée de projet : Laurence Lupi, Professeur des Universités, pratique hospitaliere en ortho-

dontie a Nice (France).

Pilotage :

Carole Charavet, Professeur des Universités en orthopédie dento-faciale, Spécialiste qualifiée
en orthopédie dento-faciale, pratique hospitaliere a Nice (France).

Michel Le Gall, Professeur des Universités, Spécialiste qualifié en orthopédie dento-faciale,
Président de la SFODF, pratique hospitaliére a Marseille (France).

2.2, Groupe de travail

Sarah Gebeile-Chauty (nom d’usage Chauty), Maitre de conférences des Universités, Spécialiste
qualifiée en orthopédie dento-faciale, Secrétaire chargée de I'édition SFODF, pratique hospitaliére
a Lyon et pratique privée a Décines-Charpieu (France).

Philippe Amat, Spécialiste qualifié en orthopédie dento-faciale, Secrétaire adjoint chargé de
I’édition SFODF, pratique privée au Mans (France).

Yves Soyer, Spécialiste qualifié en orthopédie dento-faciale, Secrétaire adjoint chargé de I’édi-

tion SFODF, Montgeron (France).

Claudia Tulei, Docteur en chirurgie dentaire, étudiante en odontologie a Nice (France).

SFODF : Karine Sifany, Directrice éditoriale, Paris (France).

2.3. Groupe de lecture

Elody Aiem-Héron, Odontologie pédiatrique,
Nice (France).

Vincent Barlogis, Pédiatrie, Marseille (France).

Alain Béry, ODF, Cucq (France).

Eliette Bruneau, Association Nationale des
Sages-femmes Libérales, L’Argentiere-la-
Bessée (France).

Sophie Carolus, ODF, Nancy (France).

Marie-Pierryle Filleul, ODF, Pontoise (France).

Sandrine Hermer, ODF, Compiegne (France).

Sophie Jouve, Association Nationale des Sages-
femmes Libérales, L’Argentiére-la-Bessée
(France).

Jean-Baptiste Kerbrat, ODMF, Rouen (France).

Liens d’intéréts

Aucun lien d’intérét n’a été déclaré.

Gianni Marangelli, Ostéopathe pédiatrique,
Lyon (France).

Jean-Luc Ouhioun, ODF, Lyon (France).

Hugues Patural, Réanimation néonatale et
pédiatrique, Saint-Etienne (France).

Claire Pernier, ODF, Caluire-et-Cuire (France).

Laurent Petitpas, ODF, Pont-a-Mousson
(France).

Frank Pourrat, ODF, Le Bouscat (France).

Patrick Rouas, Odontologie pédiatrique,
Bordeaux (France).

Patrick Tounian, Pédiatrie, Paris (France).

Thomas Trentesaux, Odontologie pédiatrique,
Lille (France).

Olivier Weissenbach, ODF, Toul (France).
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Fiche descriptive

Méthode de travail Recommandations pour la pratique clinique (RPC).

Répondre aux questions :
e Quels sont les risques et I'impact de la tétine au niveau du développement
oro-facial ?
Objectifs e Quelles sont les recommandations de bon usage et les modalités d’utilisation ?
e Existe-t-il un modeéle de tétine a privilégier ?
A quel 4ge faut-il recommander le sevrage ?
e Comment accompagner I’enfant dans le sevrage ?

Patients ou usagers Nourrissons et jeunes enfants.

concernes

Société Francaise d’Orthopédie Dento-Faciale (société savante).
Société Francaise d’Orthopédie Dento-Faciale (société savante).

Chargée de projet : Pr Laurence Lupi, Professeur des Universités.

Pilotage :

Pr Carole Charavet, Professeur des Universités en orthopédie dento-faciale,
Spécialiste qualifiée en orthopédie dento-faciale.

Pr Michel Le Gall, Professeur des Universités, Spécialiste qualifié
en orthopédie dento-faciale.

. De février 2024 a février 2026 (cf. « Recherche documentaire » décrit en Annexe 1).
A L i Réalisée par le Dr Claudia Tulei avec I'aide du Pr Laurence Lupi et du Pr Carole Charavet.

Participants Groupe de travail (cf. « Groupe de travail » décrit en Annexe 1).

Liens d’intérét Aucun.

Pilotage du projet

’actualisation de cette recommandation de bonne pratique sera envisagée en
Actualisation fonction des données publiées dans la littérature scientifique ou des modifications
de pratique significatives survenues depuis sa publication.

Argumentaire.

Annexe 1 : Méthode d’élaboration et participants.

Annexe 2 : Synthése des recommandations.

Annexe 3 : Synthese a destination des professionnels de santé.
Annexe 4 : Synthese a destination des parents.

Documents
d’accompagnement
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Annexe 2
Synthése des recommandations

* Effet sur la digestion, I'anxiété, la douleur et I'apaisement

R-11.1/A: Afin d’éviter le risque de caries de la petite enfance, la tétine ne doit pas étre
trempée dans du miel, du sucre ou toute autre solution sucrée.

* Role protecteur vis-a-vis de la mort inattendue du nourrisson

R-11.2/A : Compte tenu de ses attendus sur la santé globale du nourrisson et de son réle en
tant que |'un des facteurs protecteurs vis-a-vis de la mort inattendue du nourrisson, I'usage
de la tétine ne doit pas étre systématiquement déconseillé notamment durant les temps de
sommeil, durant les premiers mois de vie, jusqu'a la fin de la premiére année.

Il est important de souligner que |'effet protecteur de la tétine s’inscrit dans une stratégie
globale de prévention. Les mesures majeures restent la position dorsale et un environnement
de sommeil sécurisé. La tétine constitue un facteur protecteur complémentaire, et non
substitutif.

* Quels sont les risques pour la santé en général ?

R-1IL.1/A : Afin d'initier et préserver I'allaitement, il est recommandé de ne pas introduire la
tétine avant la 3e a la 6e semaine de vie, c’est-a-dire lorsque la lactation est bien établie (sauf
en cas de prématurité ou de séparation mere-enfant justifiant un recours plus précoce).

R-1II.2/C: Pour limiter les effets indésirables, I'usage de la tétine doit étre réservé aux
moments de siestes, au coucher, ainsi qu’aux situations d’apaisement ou de douleur. Elle ne
doit pas étre proposée systématiquement.

R-111.3/B : Un sevrage progressif est recommandé a partir de I’age de 12 mois, afin de limiter
le risque d’otites, de dépendance et de troubles oro-faciaux ou du langage.

R-111.4/B : Il est recommandé de maintenir la tétine propre et de la remplacer réguliérement
afin de limiter le risque de contamination de micro-organismes et d’ingestion de parties
altérées par l'usure.

* Quels sont les risques et I'impact au niveau du développement oro-facial ?

R-1II.5/B: Il est recommandé de ne pas utiliser la tétine au-dela de 36 mois, pour ne pas
provoquer d’infraclusion antérieure et pouvoir en espérer une correction partielle ou totale
spontanée.

R-1II.6/C: Les tétines a bout rond, davantage associées a l'infraclusion antérieure, sont
déconseillées.
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R-111-7/B : Pour limiter le risque d’occlusion inversée postérieure, il est recommandé d'arréter
I'usage de la tétine avant 18 mois.

R-1IL.8/A : Une consultation orthodontique est indiquée des l'apparition de I'occlusion
inversée postérieure.

R-1II.9/AE : Chez I'enfant ressentant un besoin de succion persistant, il est recommandé de
privilégier une tétine (avec un usage encadré et limité dans le temps) plutét qu’une succion
digitale, afin de faciliter le sevrage et de limiter le risque de malocclusions, notamment
I'infraclusion antérieure et les malocclusions de classe Il d’origine squelettique.

R-IIL10/AE : Chez I'enfant présentant une succion digitale persistante et résistante aux
mesures d’accompagnement classiques, il est recommandé d’évaluer la présence de difficultés
psycho-émotionnelles ou comportementales et, le cas échéant, d’orienter I'enfant vers une
consultation spécialisée, notamment en pédopsychiatrie.

R-1I.111/B : Afin de favoriser une réversibilité spontanée de Iinfraclusion antérieure, la
succion non nutritive doit étre arrétée impérativement avant |’age de trois ans.

R-111.12/B : Pour prévenir les malocclusions, notamment dans la dimension transversale, un
sevrage précoce est a privilégier entre un et deux ans.

+ Comment accompagner I'enfant dans le sevrage ?

R-IV.1/AE : Une approche de sevrage progressive et positive est a recommander en premiére
intention.

R-IV.2/AE : Un sevrage trop précoce ou brutal de la tétine est déconseillé en raison du risque
accru de récidive, ou de report vers une succion digitale, notamment chez les enfants anxieux
ou présentant des facteurs de vulnérabilité.

R-IV.3/AE : En casd’échecdel’approche comportementale, un dispositif médical incitatif peut
étre envisagé, avec I'accord de I'enfant et en tenant compte de son contexte psychologique.

* Quelles sont les recommandations de « bon usage »
et les modalités d’utilisation de la tétine ?

RV-1/AE: Les professionnels de santé, et notamment les orthodontistes, doivent pouvoir
délivrer une information sur I'usage sécuritaire et approprié de la tétine.
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* Bonnes pratiques générales

RV-2/AE: La bonne attitude pourrait étre résumée comme suit, en fonction de |'age de

I'enfant :

Age | Recommandations

1-12 mois Tétine admise avec un usage raisonné aux moments des siestes, au coucher,

ainsi qu’en situations d’apaisement ou de douleur

12-18 mois Début du sevrage

18-36 mois Arrét progressif. Sevrage a obtenir avant trois ans

> 3 ans Fortement déconseillé - usage proscrit

RV-3/AE: |l convient de s’abstenir de porter les tétines a sa propre bouche avant de les

redonner a l'enfant.

¢ Choix de la tétine

RV-4/AE : || est recommandé de choisir une tétine :
— en une seule piéce,
- munie d’une téterelle souple,

—d'une collerette d’au moins 3,8 cm de diameétre, afin d’éviter qu'elle ne puisse étre
entiérement introduite dans la bouche et de prévenir tout risque d’ingestion accidentelle,
- dépourvue de sangle, de cordon ou de toute autre attache pouvant représenter un risque

de strangulation.

Bon usage de la tétine

Accompagner |'enfant au bon moment, pour de bons effets, sans risques a long terme
Recommandations de bonne pratique basées sur les données scientifiques (SFODF, mai 2026)

TOLERANCE PHASE CHARNIERE ARRET PROGRESSIF
USAGE ENCADRE DEBUT DU SEVRAGE USAGE A SUPPRIMER

ARRET
USAGE PROSCRIT

1\
A4
" e
Y3 S

Pas d’lmryduellon et e ndnu e Début du'sevrage
systématique progressif

Lusage doit devenir
exceptionnel

a la naissance
Indications principales Sevrer en douceur

PO

.. e « Apaisement Réserver Ia tétine au coucher (impérat
B B « Gestion de la douleur Félcter s efforts

R « Endormissement Utiser des rtuels (boite a tétine, Risques avérés
336 semaines si allatement « Facteur de réduction du isque Pére Notl,arbre & tétines) R .

ur évitr la confusion sein-tétin) de mortnattendue du nourrisson e L
o ) Utilsation limitée aux moments Risdues qui apparaissent « Troubles de la déglufition
Exceptions 6 des siestes, au coucher, ainsi Dépendance comportementale e
o prématurité quauxsituations d'apaisement Débutimpact oro-facial O3
« Hosptalisaton / séparation mére-enfant ou de doul "

OBJECTIF
OBJECTIF OBJECTIF

Favoriser les bénéfices
neuro-comportementaux
+ protection contre la mort
inattendue du nourrisson*

Points clés

R PRoTeereoRe e SEVRAGE PROGRESSIF PREVENTION
N S pIae] e e idéalement entre 12 et 18 mois, des troubles oro-faciaux
G alaitement S avant 3 ans et orthodontiques 2 long terme

Sevrage a obtenir avant 3 ans
ératif)

OBJECTIF
Eviter linstallation
de troubles durables

Tétine fortement
déconseillée / a proscrire

Risques majeurs.

© Malocelusions installées

« Troubles oro-myo-fonctionnels
« Perturbation du langage

Ancrage avec un risque
d'aggravation des conséquences

OBJECTIF

Limiter le besoin de traitement

orthodontique et de rééducation

) accompacnement
bienveillant par les professionnels

g de santé et les parents

Admise en début de vie, I'utilisation de la tétine peut, au-dela de 3 ans, perturber le développement de I'enfant.

* Leffet protecteur de la tétine s'inscrit dans une stratégie globale de prévention. Les mesures majeures restent la position dorsale et un environnement de sommeil sécurisé. La tétine constitue un facteur protecteur complémentaire, et non substitutif.
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Annexe 3
Synthése a destination des professionnels de santé

(orthodontistes, chirurgiens-dentistes, pédiatres, médecins généralistes, sage-femmes, PMI)

Bon usage de la tétine
Recommandations de bonne pratique de la SFODF 2026

1. Messages clés (a retenir)

- Au cours de la premiére année de vie, la tétine ne doit pas étre proposée de maniére systéma-
tique.

- Elle présente toutefois des indications spécifiques, notamment pour I'apaisement, la gestion de
la douleur et I'endormissement. Elle constitue également un des facteurs de réduction du risque
de mort inattendue du nourrisson™.

- L’établissement et le maintien de l'allaitement doivent rester prioritaires.

- Les dysmorphies et dysfonctions associées a son usage sont davantage liées a la durée d’utilisa-
tion qu‘a la fréquence.

- Il n’existe pas de tétine permettant de prévenir les malocclusions.

- Le sevrage progressif constitue un objectif essentiel, a initier entre 12 et 18 mois et a obtenir
idéalement avant 3 ans.

2. Attendus de la tétine (0-12 mois)

- Apaisement et régulation émotionnelle.

- Effet antalgique (gestion de la douleur).

- Aide a I'endormissement.

- Soutien de la succion, notamment chez le prématuré.

- Amélioration de la stabilité neuro-comportementale.

- Constitue I'un des facteurs de réduction du risque de mort inattendue du nourrisson*.

Recommandations

- Apres établissement de I'allaitement, I'usage de la tétine ne doit pas étre systématiquement
déconseillé durant la premiére année de vie.
- L’introduction est recommandée entre la 3¢ et la 6° semaine, une fois |'allaitement établi (sauf
situations particulieres : prématurité, séparation mére-enfant).
- Son utilisation doit rester limitée :
* aux moments de siestes ;
e au coucher;
* aux situations nécessitant un apaisement ou une gestion de la douleur.

* Leffet protecteur de la tétine s’inscrit dans une stratégie globale de prévention. Les mesures majeures restent la
position dorsale et un environnement de sommeil sécurisé. La tétine constitue un facteur protecteur complémentaire,
et non substitutif.
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3. Risques associés a un usage prolongé
Risques généraux

- Otites moyennes aigués (augmentation aprés 12 mois).
- Dépendance comportementale.
- Retentissement possible sur le langage si usage diurne prolongé.

Risques oro-faciaux (dépendants de la durée)

- Dimension transversale (prioritaire)
* Occlusion inversée postérieure.
* Risque accru dés 18 mois.
* Faible potentiel de correction spontanée.

- Dimension verticale
 Infraclusion antérieure.
e Souvent réversible si arrét avant trois ans.

- Dimension antéro-postérieure
* Association faible.
* Plus marquée pour la succion digitale que pour la tétine.

Point clé clinique

Le risque transversal est le plus précoce et le plus structurant sur le plan thérapeutique.

4. Choix de la tétine

- Toutes les tétines peuvent exercer un impact sur les structures oro-faciales.

- Les tétines dites « orthodontiques » ne préviennent pas les malocclusions.

- Les données disponibles ne permettent pas de recommander un modéle spécifique a visée ortho-
dontique. La forme a embout rond dit « cerise » reste déconseillée.

Recommandation

[l n’existe pas de preuve suffisante pour recommander |'utilisation d’une tétine dite « orthodon-
tique » dans la prévention des malocclusions.

5.Sevrage : stratégie recommandée
En premiére intention

- Approche progressive et positive.

- Limitation aux temps de sommeil.

- Renforcement positif, rituels symboliques.
- Implication de I'enfant.

R-IV.1/AE : Une approche de sevrage progressive et positive est a recommander en
premiére intention.
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Point de vigilance

- Sevrage trop précoce ou brutal — risque de récidive ou succion digitale.
- Vigilance accrue chez les enfants :

* anxieux;

e prématurés;

* présentant des troubles ORL récidivants.

En cas d’échec

- Dispositifs incitatifs possibles.
- Evaluation psycho-affective.
- Prise en charge pluridisciplinaire si nécessaire.

6. Repéres pratiques par age

Age | Recommandation

0-12 mois Tétine admise

12-18 mois Début du sevrage

18-36 mois Arrét progressif

>3 ans Fortement déconseillé - usage proscrit
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Annexe 4
Synthése a destination des parents

Bon usage de la tétine
Recommandations de bonne pratique de la SFODF 2026

La tétine : bien I'utiliser pour protéger la santé de votre enfant
La tétine : amie ou ennemie ?

La tétine peut étre utile chez le nourrisson :

- elle apaise ;

- aide a I'endormissement ;

- est |'un des facteurs participant a réduire le risque de mort inattendue du nourrisson*
pendant la premiére année.

Jusqu’a quel age peut-on l'utiliser ?

- Avant un an : la tétine est possible, pendant les moments de sieste, au coucher, ainsi qu’en
situations d’apaisement ou de douleur. Elle ne doit pas étre proposée systématiquement.

- Aprés un an : il est conseillé de commencer a réduire progressivement son utilisation.

- Apreés trois ans : |a tétine est fortement déconseillée.

Pourquoi faut-il arréter la tétine a trois ans ?

Une utilisation prolongée peut :

- Modifier la position des dents ;

- Entrainer une adaptation concomitante du palais ;
- Générer des perturbations occlusales ;

- Favoriser des troubles de la machoire ;

- Induire I'apparition de dysfonctions oro-faciales.

Plus I’arrét est précoce, plus le retour a la normale se fait naturellement.

Comment aider son enfant a arréter ?

- Aller doucement.

- Réserver la tétine au coucher.

- Féliciter les efforts.

- Utiliser des rituels (boite a tétine, Pere Noél, arbre a tétines).
- Proposer un doudou a la place.

Evitez les méthodes brusques ou punitives.

Quelle tétine choisir ?

- Il n’existe pas de tétine « idéale » pour les dents, la forme a embout rond dit « cerise »
étant déconseillée.

- Les tétines dites « orthodontiques » ne protégent pas des problémes dentaires.

- Le facteur le plus important n’est pas la forme de la tétine, mais la durée de son utilisation.

* Leffet protecteur de la tétine s’inscrit dans une stratégie globale de prévention. Les mesures majeures restent la
position dorsale et un environnement de sommeil sécurisé. La tétine constitue un facteur protecteur complémentaire,
et non substitutif.
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Régles simples de sécurité

- Ne jamais tremper la tétine dans une substance sucrée (sucre, miel...).

- La nettoyer régulierement, sans jamais la porter a votre bouche.

- Laremplacer dés qu’elle présente des signes d'usure.

- Ne pas I'attacher avec un cordon autour du cou (risque de strangulation).

En résumé
La tétine peut étre une aide au début de la vie.
Elle doit étre utilisée avec modération et discernement.

L’objectif est un arrét progressif le plus tot possible, idéalement avant I’age de 3 ans,
afin de favoriser le développement bucco-dentaire de votre enfant le plus harmonieux possible.
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