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INTRODUCTION 

 

Le réflexe de succion fait partie des réflexes archaïques, il permet l’alimentation mais aussi 

l’auto-apaisement. C’est un besoin essentiel pour le nouveau-né et le jeune enfant.  

La succion non nutritive aurait de nombreuses vertus comme le réconfort et pourrait même 

diminuer le risque de mort subite de l’enfant. De nombreux parents donnent donc rapidement 

cet objet à leur enfant, mais s’inquiètent du risque de déformation de la cavité buccale et de la 

difficulté du sevrage. 

La succion non nutritive pose débat dans notre société et au sein même des familles. Etes-vous 

pour ou contre la sucette, quel type de sucette choisir, à quel âge l’arrêter, va-t-elle déformer la 

bouche de mon enfant… ? Toutes ces questions perdurent depuis déjà plusieurs générations. 

Pour tenter de répondre à ces problématiques, certaines grandes marques ont alors développé 

des sucettes dites « orthodontiques » promettant de pallier aux désagréments des sucettes 

conventionnelles avec une action préventive et correctrice. Elles sont créées avec l’objectif 

d’imiter le mamelon humain et la tétine est plate pour limiter les déformations buccales. 

A travers cette thèse, nous allons comparer les impacts généraux et oro-faciaux des sucettes 

orthodontiques face aux sucettes conventionnelles. Nous nous intéresserons d’abord aux 

sucettes conventionnelles avec leurs bienfaits et inconvénients, puis aux particularités des 

sucettes orthodontiques et enfin à leurs avantages par rapport aux sucettes traditionnelles. 
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1. Les sucettes conventionnelles 

1.1. Les bienfaits 

1.1.1. L’acquisition de la motricité bucco pharyngée 

 

La succion non nutritive aide à l’acquisition de la motricité bucco pharyngée. On note 2 sortes 

de succion chez le bébé : la succion nutritive et la succion non nutritive (figures 1 et 2). 

La succion nutritive est constituée de mouvements lents et continus, elle apparaît après la 

naissance. A l’opposé, la succion non nutritive est faite de mouvements rapides et de longues 

pauses. Elle apparaît chez le fœtus vers la 10e semaine de vie intra-utérine.  

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : la succion nutritive (1) 

 

 

 

 

 

 

       Figure 2 : la succion non nutritive (1) 
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L’alimentation du nouveau-né nécessite un entraînement par la succion. Par exemple, chez les 

nourrissons qui ne peuvent pas être alimentés par voie buccale pendant plusieurs semaines 

(prématurité etc..), la sucette peut améliorer leur comportement alimentaire futur y compris leurs 

premières tétées. 

 

1.1.2. Apaiser le nouveau-né 

La sucette est un bon moyen d’apaiser un bébé. Certains bébés pleurent beaucoup, faire sucer 

un bébé (sein ou sucette) apaise rapidement. Tout comme le bercement ou le contact et l’odeur 

du corps humain. 

 

1.1.3. Diminution du risque de mort subite du nouveau-né 

La sucette en dormant diminue le risque de mort subite inexpliquée. La succion non nutritive 

favoriserait la ventilation et la saturation en oxygène. Avoir la bouche ouverte autour de la 

sucette diminuerait le risque de reflux œsophagien et favoriserait l’apparition d’une respiration 

buccale. (2) 

Une étude récente indique que les sucettes réduisent le seuil d’éveil auditif et aussi représentent 

un obstacle mécanique au fait de rouler sur le ventre. Un enfant réconforté par la sucette 

bougerait moins pendant son sommeil. (3) 

Pour l’instant on ne peut pas conseiller l’utilisation de sucette pour éviter la mort subite du 

nouveau-né car les preuves ne sont pas suffisantes. (4) 

 

1.1.4. Acquisition des rythmes et auto apaisement 

La sucette facilite l’acquisition des rythmes et l’auto apaisement. Elle permet une activité 

rythmique prolongée et répétée à volonté, le besoin d’une activité rythmique étant fondamental. 

(2) 
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1.1.5. Effet analgésique 

La société canadienne de pédiatrie préconise l’usage de la sucette comme mesure de réconfort 

dans le cas d’interventions douloureuses mineures. Une étude à l’échantillonnage aléatoire a 

même montré que l’effet analgésique des sucettes était supérieur à celui de solutions sucrées. 

(4) 

 

1.2. Inconvénients 

1.2.1. L’allaitement 

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) conseille de « ne donner aux enfants nourris au 

sein aucune tétine artificielle ou sucette ». Plusieurs études font le lien entre l’usage de la sucette 

et le sevrage précoce. En effet, on peut se retrouver dans une confusion avec le sein ou bien une 

préférence de la sucette, d’autant plus si celle-ci a été introduite avant le bon établissement de 

l’allaitement. 

Une étude à l’échantillonnage aléatoire et contrôlée a été effectuée à Montréal par Kramer et 

coll. Ils ont conclu que l’usage de la sucette peut constituer un marqueur de troubles 

d’allaitement ou d’une diminution de la motivation à allaiter. Cependant elle ne serait pas une 

cause de sevrage précoce. (4) 

Les chercheurs appellent la confusion sein-sucette un défaut d’apprentissage de la bonne 

technique de tétée : 

- La sucette fait désapprendre un comportement inné : ouvrir grand la bouche, baisser la 

langue, attirer le mamelon et l’aréole au fond de la bouche 

- Pour garder la sucette en bouche, le bébé ne peut abaisser sa mandibule. Or le fait 

d’abaisser la mandibule permet l’écoulement du lait 

Tout cela compromet le bon transfert du lait lors de la tétée, ce qui énerve les bébés, qui forcent 

donc plus et peuvent blesser les mamelons et créer de l’inconfort à l’allaitement. 

D’autres peuvent prendre la rigidité de la sucette comme référence car cela les stimule beaucoup, 

ils vont alors s’endormir au sein au lieu de se nourrir.  
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Pendant les premiers mois, la lactation se met en place et est corrélée à l’efficacité de la succion, 

la fréquence et la durée des tétées. Or si le bébé suce une sucette, il sera moins efficace dans la 

lancée de la lactation. 

L’impact sur l’allaitement dépend de l’âge et de tous les autres facteurs environnementaux 

autour de l’enfant. (2) 

 

1.2.2. Une des causes de troubles du sommeil 

Pour les bébés de plus de 6 mois, les éveils de nuits sont fréquents et normaux. Parfois, ils ne 

peuvent pas se rendormir seuls et ils recherchent les conditions de leur premier endormissement. 

Bien souvent la tétine est tombée et ils la réclameront à chaque réveil. Une des solutions est de 

supprimer la tétine au moment de l’endormissement et de la remplacer par un objet transitionnel 

(doudou par exemple). (2) 

 

1.2.3. Déformation du palais et des fosses nasales, risque d’otites 

Au début de la vie, la voute palatine est très molle et se modèle en fonction des pressions qui 

s’exercent dessus. Les tétines exercent une pression vers le haut, le palais est alors surélevé 

(ogival) et réduit l’espace respiratoire au-dessus. Le bébé avec sa sucette respire plus souvent 

par la bouche et la cavité nasale se rétrécie. Elle devient peu fonctionnelle ce qui peut à terme 

entraîner des apnées obstructives et des otites car les germes prolifèrent à l’arrière du nez pas 

assez ventilé. (4) 

La succion de la sucette peut entraver le fonctionnement de la trompe d’Eustache en modifiant 

la perméabilité et l’équilibre de la pression entre le nasopharynx et l’oreille moyenne. 

Selon des chercheurs en Finlande, dans le cadre d’une étude prospective et d’une méta analyse 

des facteurs de risque d’otite moyenne, la restriction de l’utilisation de la sucette quand l’enfant 

s’endort réduit le risque d’otite moyenne aigue. Ils avancent aussi que la sucette devrait être 

uniquement utilisée durant les 10 premiers mois de vie, lorsque le besoin de succion est le plus 

fort et que le risque d’otite moyenne aigue est faible. (5) 
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Ainsi l’usage de la sucette semble être un facteur de risque dans le développement de l’otite 

moyenne mais de nombreux autres facteurs sont associés à cette pathologie. 

La fréquence et la durée d’utilisation de la sucette sont à limiter pour éviter l’augmentation du 

risque de l’otite moyenne. (4) 

 

1.2.4. La dentition 

Si l’usage de la sucette est prolongé (au-delà de 5 ans) ou inadapté (ajout de sucre), il peut être 

responsable de caries, de malocclusion ou encore de récession gingivale. 

Une étude sur des enfants de 2 à 5 ans a montré une augmentation significative du surplomb, de 

la béance et de l’occlusion croisée chez les utilisateurs de sucette (voir le lexique illustré des 

termes orthodontiques à la fin du manuscrit). Plus ils avaient utilisés la sucette longtemps, plus 

le lien était significatif. 

En revanche, l’association dentaire canadienne ainsi que l’American dental association 

recommandent l’usage de la sucette face à celui du pouce car elle est plus facilement contrôlable 

et sevrable. (4) 

1.2.5. Le risque infectieux 

Les sucettes contiennent de nombreux microorganismes. Elles peuvent être considérées comme 

un vecteur passif mais sa capacité à provoquer des infections n’est pas prouvée par les études. 

(4) 
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2. Les particularités des sucettes orthodontiques 

2.1. Définition 

Les sucettes ont été citées pour la première fois dans la littérature médicale en 1473, décrites 

par un physicien allemand. Les sucettes créées pour avoir moins d’effets secondaires sont 

appelées sucettes orthodontiques. Elles sont soit données en première sucette ou alors utilisées 

pour corriger une béance ou une supraclusion déjà présente à cause de la sucette 

conventionnelle. 

Les sucettes orthodontiques ont été conçues avec un mamelon aplati pour simuler l'anatomie du 

mamelon de la mère et maintenir la pression nécessaire de la langue sur la voûte palatine. Cela 

permet l’obtention d’un joint des lèvres plus acceptable, permettant un développement 

physiologique et la réduction des effets secondaires liés à l'utilisation de sucettes 

conventionnelles. Elles reproduisent les schémas de contraction musculaire, de position de la 

langue et de respiration nasale similaires à ceux qui se produisent pendant l'allaitement, de sorte 

qu'elles n'interféreraient pas avec la croissance et le développement du visage et de l'occlusion. 

(6) 

Elles sont dites orthodontiques car elles possèdent à la fois une fonction préventive et 

correctrice. 

Il existe différentes marques de sucettes orthodontiques. 

2.2. Les sucettes orthodontiques Curaprox 

Sur le site internet CURAPROX, on peut lire que leur sucette, conçue par des orthodontistes, 

calme les bébés sans risque de déformation de sa mâchoire ou de décaler ses dents. Elle garde 

la denture en place, favorise le développement normal de sa gencive, de ses dents, de son palais 

et de sa mâchoire. Elle stimule le développement du langage et le processus normal de 

déglutition. Elle garantit une respiration optimale. 

La sucette Curaprox a un embout plat, il donne plus d’espace à la langue, permet que le palais 

ne prenne pas une forme anormale et voutée, empêche les dents de bouger. Ils expliquent aussi 

que cela permet de favoriser un sommeil réparateur, rétablir la concentration et s’assurer que le 

cerveau est suffisamment oxygéné. Les ailettes latérales redirigent la pression d’aspiration vers 
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la mâchoire plutôt que vers le palais, et assurent que l’arcade dentaire développe une forme 

ronde, lors de l’apparition des premières dents pour qu’elles laissent de la place pour les dents 

permanentes. Leur membrane en silicone souple rappelle la sensation du sein maternel et 

favorise une bonne déglutition (figure 3). 

Figure 3 : Les sucettes orthodontiques Curaprox (7) 

 

Le site Curaprox propose plusieurs tailles de sucettes en fonction du poids de l’enfant. Il y a 3 

tailles différentes : 3 à 7 kg, 7 à 10 kg et 10 à 14 kg (figure 4). 

Figure 4 : les sucettes Curaprox en fonction du poids (7) 

En outre, ils recommandent d’arrêter au plus tard la sucette à 3 ans. (3) 
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2.3. Les sucettes orthodontiques Philips 

De grandes marques de produits dentaires comme Philips créent aussi leur sucette orthodontique 

(figure 5). Sur leur site internet, on peut lire qu’elle est conçue pour favoriser un bon 

développement oral. Elle réduit la pression sur les gencives et les dents en formation. Les ailettes 

augmentent la surface de contact pour mieux répartir la pression de la succion. Elle permet le 

positionnement naturel de la langue. (8) 

 

Figure 5 : sucette orthodontique AVENT de Philips (8) 

 

2.4. Les sucettes orthodontiques Nuby 

La marque Nuby commercialise également des sucettes orthodontiques « flexibles comme le 

sein de la maman » (9) (figure 6). 
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Figure 6 : sucettes orthodontiques Nuby (9) 

2.5. Les sucettes orthodontiques Bibs 

La marque BIBS conçoit aussi des sucettes orthodontiques avec par exemple la nouvelle sucette 

BIBS Couture (figure 7). On peut lire sur leur site internet qu’elle est incurvée sur sa partie 

supérieure pour s’adapter au palais et son extrémité est inclinée pour faciliter le placement de la 

langue. Sa forme de papillon facilite le placement dans le bon sens. La forme de la tétine permet 

d’exercer moins de pression sur les gencives, la mâchoire et les dents. Le bout incurvé favorise 

un placement de la langue et une succion qui reproduit l’allaitement.  

La tétine contient une valve qui laisse l’air s’échapper quand le bébé suce, elle s’aplatit donc 

plus facilement pour s’adapter à la cavité buccale du nourrisson. Elles sont disponibles en 2 

tailles : taille 1 = + 0 mois et taille 2 = + 6 mois. (10) 

 

Figure 7 : sucette orthodontique Bibs Couture (10) 
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3. Comparaison des sucettes orthodontiques avec les sucettes conventionnelles 

3.1. Etudes en faveur des sucettes orthodontiques 

 

Dans l’étude « Mauvaises habitudes bucco-dentaires et malocclusions après utilisation de 

sucettes orthodontiques : une étude observationnelle sur des enfants de 3 à 5 ans », le but était 

d’étudier la prévalence des mauvaises habitudes orales et des malocclusions chez les enfants 

utilisant une sucette orthodontique en denture lactéale. (6) 

L’étude a été menée en Italie à l’Université de l’Aquila. Ils ont utilisé une base de données de 

clients qui ont donné leur consentement à Philips pour participer au dépistage. L’étude 

concernait donc uniquement un groupe d’enfant qui utilisait la marque de sucette orthodontique 

Philips Avent.  

Les parents ont été contactés et ont reçu un questionnaire pour recueillir des informations sur 

les habitudes orales et les comportements concernant la santé bucco-dentaire de leur enfant. 

Les enfants ont ensuite été examinés : la déglutition par poussée de la langue, l’interposition de 

la langue entre les arcades et l’attache de la langue ont été évaluées. 

L’examen clinique de 15 enfants a été répété 2 fois afin d’évaluer l’erreur intra-opérateur et de 

s’assurer que les 2 examens concordaient. 

Une analyse descriptive a été menée pour illustrer les caractéristiques de l’échantillon, les 

données obtenues à partir des questionnaires, la prévalence des mauvaises habitudes orales et 

des malocclusions (tableau 1). Afin d’étudier la relation entre la succion de la sucette 

orthodontique, les mauvaises habitudes orales et la malocclusion, une analyse croisée des 

variables a été effectuée et le test χ2  a été utilisé, fournissant des rapports de cotes avec un 

intervalle de confiance à 95% pour chaque signe significatif. 

Les variables statistiquement significatives ont été introduites dans ce modèle de régression 

logistique avec la présence/absence de malocclusion et de mauvaises habitudes orales, placées 

comme variables dépendantes. Pour chaque analyse le seuil de signification statistique a été fixé 

à p < 0.05 

79.79% des enfants avaient commencé à utiliser la tétine orthodontique dans les 3 premiers mois 

de vie. 43.49% d’entre eux ont continué à l’utiliser sur une période de 2 ans. 89.39% l’utilisent 
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toute la nuit et 36.04% ont une respiration buccale pendant la nuit. 16.16% avaient une poussée 

de langue. 5.56% ont aussi l’habitude de sucer le pouce. 

 

Tableau 1 : Caractéristiques descriptives de l’échantillon (6) 
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  Tableau 1 (suite) : Caractéristiques descriptives de l’échantillon (6) 
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Tableau 1 (suite) : Caractéristiques descriptives de l’échantillon (6) 
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Les auteurs ont aussi pu constater une contribution significative du sexe féminin et de 

l’allaitement non exclusif dans l’augmentation de la probabilité de développer une 

malocclusion.  

 

Les auteurs ont pu conclure que l’utilisation de la sucette orthodontique ne favorise pas la 

survenue de mauvaises habitudes bucco dentaires chez les enfants en dentition primaire, malgré 

son utilisation prolongée, ni même de malocclusions. Elle réduit l’apparition de la succion du 

pouce. (6) 

 

L’étude « évaluation de l’effet des sucettes orthodontiques dans la prévention du syndrome de 

mort subite du nourrisson : une méthode des éléments finis et une étude basée sur un 

questionnaire » est une étude à la fois rétrospective et prospective. (11) 

En effet, on distingue 2 groupes :  

- Groupe 1 (cas) : 48 personnes qui ont perdu un enfant par mort subite 

- Groupe 2 (témoins) : 200 participants avec un enfant dans la famille 

L’étude se déroule en plusieurs parties : d’abord une enquête en ligne avec 20 questions pour 

les familles touchées par la mort subite du nourrisson. L’évaluation a été réalisée dans 2 groupes 

d’âge avec deux sucettes différentes (conventionnelle et orthodontique) et une tétine humaine 

(sein). 

12 participants du groupe de cas et 170 du groupe témoin ont indiqué avoir utilisé une sucette 

pour leurs nourrissons entre 2 et 6 mois. La fréquence et la durée d'utilisation des sucettes dans 

le groupe de cas ont généralement augmenté tandis que le nourrisson pleurait jusqu'à 66 % en 

fréquence et 75 % en durée, contre 90 % dans le groupe témoin. L'analyse des éléments finis a 

montré des contraintes importantes encourues avec les sucettes conventionnelles par rapport à 

la cavité buccale et à la langue. Les sucettes orthodontiques présentaient un effet de type 

mamelon humain avec des effets plus prononcés sur la cavité buccale postérieure et une moindre 

contrainte sur les tissus mous et durs. 
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Les résultats prometteurs obtenus avec l'enquête et la corrélation positive des données des 

éléments finis avec les sucettes orthodontiques indiquent la supériorité et les avantages des 

sucettes orthodontiques dans la prévention de la mort subite du nourrisson. (11) 

 

Dans l’article « effet des sucettes conventionnelles et orthodontiques sur l’occlusion dentaire 

des enfants de 24 à 36 mois », l’objectif était d’étudier les effets des sucettes orthodontiques et 

conventionnelles sur la prévalence de la malocclusion, en tenant compte de la fréquence, la 

durée et l’intensité de l’habitude de succion. (12) 

Les données ont été recueillies à quatre moments : naissance, T1 (12–24 mois), T2 (24–36 

mois), T3 et les enfants ont été répartis en quatre groupes : témoin, sans habitudes de succion 

non nutritives, sucettes orthodontiques, sucettes conventionnelles. L'examen clinique a été 

réalisé à T3. Les groupes ont été comparés en fonction de la prévalence et de la gravité de la 

béance, du surplomb accentué, de l'occlusion croisée antérieure et de l'occlusion croisée 

postérieure. 

L'utilisation de sucettes était associée à l'apparition de malocclusion par rapport au groupe 

témoin ( P  < 0,05). La fréquence, l'intensité et la durée d'utilisation de la sucette étaient 

également associées à la malocclusion. Il y avait une différence significative dans la prévalence 

de malocclusion entre le groupe sucette conventionnelle et le groupe sucette orthodontique pour 

l’occlusion ouverte antérieure ( P  = 0,027). Seul le groupe sucette conventionnelle présentait 

une probabilité plus élevée d’occlusion croisée postérieure par rapport au groupe témoin ( P  = 

0,040). La prévalence de malocclusion était significativement plus élevée chez les utilisateurs 

de sucettes ( P  < 0,001). 

Selon une tendance générale, l'utilisation de sucettes conventionnelles était associée à une 

béance antérieure sévère et à un surplomb. (12) 
 

Dans l’étude « Effet d’une sucette à col fin sur la dentition primaire : un essai contrôlé 

randomisé », l’objectif était d’évaluer les changements occlusaux dans la dentition primaire qui 

se produisent après l’introduction d’une sucette à col fin chez les enfants atteints d’une béance 

antérieure associée à la sucette ainsi qu’un surplomb. (13) 
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A l’hôpital universitaire de Jena en Allemagne, les sujets inclus dans l’étude étaient 86 enfants 

(âge moyen 20.3 mois) avec une béance associée à la sucette ou un surplomb supérieur à 2mm. 

Il s’agissait d’un essai contrôlé randomisé, les sujets ont été répartis au hasard : 

- Groupe 1 : utilisent une sucette à col fin 

- Groupe 2 : groupe témoin utilisant une sucette conventionnelle 

- Groupe 3 : groupe où il y a eu un sevrage de la sucette 

Les enfants ont été examinés à 3, 6, 9 et 12 mois par un opérateur en aveugle. 

Après 12 mois, les données de 63 enfants ont été analysées. Il y avait une différence significative 

entre les groupes concernant le surplomb moyen et la béance antérieure. Les différences entre 

les groupes 1 et 2 concernant l’augmentation du surplomb et l’étendue de la béance antérieure 

étaient statistiquement significatifs. 

Ainsi, l’utilisation de la sucette à col fin a entraîné de meilleures mesures sur le surplomb et la 

surrocclusion par rapport à l’utilisation continue de sucettes conventionnelles. (13) 

 

3.2. Etudes à moindre niveau de preuve 

Dans l’article « Les effets de la sucette sur les structures oro-faciales : une revue systématique 

de la littérature », l’étude se penchait aussi sur les différences entre les sucettes orthodontiques 

et les sucettes conventionnelles. (14) 

Les auteurs ont cherché sur Medline, Embase, Cochrane Central Register les articles publiés 

jusqu’en Février 2018 (revues systématiques et méta-analyses). Les mots clés utilisés pour la 

recherche étaient les suivants : sucette, tétine, consolateur, dent, malocclusion, dent de lait, 

langue, avaler, béance, articulé inversé, myofonctionnel, muscle, oro-facial. Les différents 

termes ont été combinés à l'aide d'opérateurs booléens. 

La qualité des études a été évaluée en utilisant les risques de biais de jugements dans les études 

non randomisées (tableau 2). 
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Tableau 2 : Les risques de biais de jugement dans les études non randomisées étudiées (14) 

Sur les 2288 articles trouvés, 17 sont dans les critères de sélection : 7 cohortes prospectives, 9 

études croisées et 1 essai clinique randomisé. 

Ces études ont montré une association entre l’habitude de la sucette et la présence d’une béance 

antérieure et d’un articulé postérieur inversé. 
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Tableau 3 : Les effets des différents types de sucettes sur les structures oro-faciales (14) 

 

Un haut niveau d’évidence sur les effets de la succion sur les structures oro faciales manque. 

Les études disponibles montrent un risque de biais modéré à sévère. Il y a une évidence modérée 

que l’utilisation de la sucette soit associée à une béance antérieure et à un articulé croisé 

postérieur. Les sucettes orthodontiques réduisent la prévalence de béance antérieure en 

comparaison aux sucettes classiques mais on a besoin de plus de preuves concernant l’articulé 

postérieur croisé. En prenant en considération ces évidences, il semblerait que les sucettes avec 

une fine tétine induisent moins de béances que les tétines conventionnelles. Les sucettes 

orthodontiques ne semblent pas réduire l’apparition des articulés inversés postérieurs. (tableau 

3). 
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Les auteurs concluent que des essais contrôlés randomisés sont nécessaires pour analyser plus 

précisément les effets des sucettes conventionnelles et orthodontiques sur les structures oro 

faciales. (14) 

Dans l’article « Prévention des malocclusions par l’utilisation d’une sucette orthodontique par 

rapport à une sucette conventionnelle : une revue systématique », l’objectif est d’étudier la 

survenue de malocclusion chez les enfants utilisant des sucettes orthodontiques ou 

conventionnelles. (15) 

Pour ce faire, ils ont recherché des articles sur 5 bases de données : Latin American and 

Caribbean Health Sciences, Psycinfo, Pubmed, Scopus et Web of Science. Des études 

observationnelles sur des enfants de 6 à 60 mois ont été incluses.  

Sur les 607 articles sélectionnés, seuls 3 ont été inclus. 

Bien qu'une béance antérieure et un surplomb accentué aient été identifiés parmi les utilisateurs 

conventionnels de sucettes dans une étude, aucune différence n'a été identifiée dans les deux 

autres études sélectionnées. La fréquence des occlusions croisées postérieures n'était différente 

dans aucune des études incluses. Il n'y avait pas non plus de différence concernant la fréquence 

et la durée d'utilisation, sauf dans l'étude qui a montré une occurrence plus élevée de 

malocclusion à occlusion ouverte chez les utilisateurs de sucettes conventionnelles. 

Cette revue incluant 3 études n’apporte pas de preuves que la sucette orthodontique prévient les 

malocclusions comparées à la sucette conventionnelle. (15) 

 

Dans l’article « Interférence des tétines conventionnels et orthodontiques dans le système 

stomatognatique : revue systématique », l’objectif était de voir si le type de tétine et embout de 

biberon, orthodontique ou conventionnel a une influence sur le système stomatognatique. (16) 

Les auteurs ont cherché, sur Lilacs, Medline, Embase et Scholar Google, des mots clés en 

portugais et en anglais : malocclusion, sucette, allaitement au biberon, biberon.  

Ils ont inclus des études qui comparaient des groupes utilisant des tétines conventionnelles avec 

des groupes utilisant des tétines orthodontiques. 

Après sélection, seulement 3 études ont été incluses dans la méta analyse. Les résultats montrent 
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qu’il n’y a pas de différences significatives entre les tétines orthodontiques et conventionnelles 

sur le système stomatognatique. (16) 

 

Dans l’étude « Evaluation des effets des sucettes orthodontiques sur la dentition primaire des 

enfants de 24 à 59 mois : étude préliminaire », le but était de comparer les occlusions des enfants 

utilisant des sucettes orthodontiques ou conventionnelles aux occlusions d’un groupe de témoins 

n’ayant pas de sucette. Les parents ont répondu à des questionnaires sur les habitudes de leurs 

enfants (tableaux 4 et 5). 

Tableau 4 : Critères concernant l’utilisation de la sucette (17) 
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Tableau 5 : Distribution des groupes ethniques selon le type de sucette (17) 

 

 

 

 

Tableau 6 : Surplomb horizontal moyen des groupes (17) 
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Tableau 7 : Distribution du surplomb vertical selon les groupes (17) 

 

 

Tableau 8 : Distribution de l’articulé croisé postérieur selon les groupes (17) 

 

Tableau 9 : Distribution de la béance selon les groupes (17) 
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95 enfants ont été examinés pour des malocclusions impliquant une surocclusion, un surplomb, 

des relations canines et molaires et des occlusions croisées postérieures. Les utilisateurs de 

sucettes orthodontiques avaient des overjets statistiquement significativement plus importants, 

et il y avait une proportion significativement plus élevée de sujets présentant une béance dans 

le groupe des sucettes conventionnelles. (tableaux 6 à 9).  

Ces différences n'étaient cependant pas cliniquement significatives. (17) 

 

Dans l’étude « Effet de la conception de la sucette sur la maturation de la succion non nutritive 

et la prise de poids chez les prématurés : une étude pilote », l’objectif était d’évaluer l’effet de 

la forme de la sucette sur la maturation de la succion et la perte de poids chez les nouveau-nés 

prématurés. (18) 

Les nouveaux nés prématurés doivent passer d’un schéma de succion non nutritive à un schéma 

de succion nutritif rythmique afin de se nourrir par voie orale et de rentrer chez eux.  

Selon cet article, la sucette orthodontique a été conçue en utilisant les concepts d’action 

péristaltique de la langue, de proprioception de la langue et de soutien palatin.  

25 nouveau-nés prématurés ont été étudiés dans une seule unité de soins intensifs. Les bébés ont 

été répartis en 2 groupes directement après la naissance : avec une sucette orthodontique ou une 

sucette en forme de bulbe (figures 8 et 9). La dynamique de succion a été évaluée avec un 

NTrainer et le poids a été enregistré au jour 1, 2 et 6. 

 

Figure 8 : vues d’une tétine en forme de bulbe (18) 
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Figure 9 : vues d’une sucette orthodontique (18) 

 

Aucune différence n'a été détectée dans la dynamique de succion non nutritive ou la perte de 

poids au fil du temps au sein de chaque groupe ou entre les groupes. 

Des essais plus importants sur des périodes plus longues sont nécessaires pour déterminer si la 

conception de la sucette influence la dynamique de succion et la maturation, la fonction 

oromotrice, l'alimentation/la perte de poids et la formation dentaire chez les nouveau-nés 

prématurés. (18) 

 

Dans l’étude « Traitement orthodontique du petit enfant au moyen d’une sucette », les auteurs 

présentent une série de cas afin de prouver les effets des sucettes orthodontiques sur le 

développement des béances, des occlusions croisées et des dysfonctions de la langue. (19) 

Ils ont testé la sucette Curaprox de taille 2 et ont expliqué la nécessité de renoncer à d’autres 

objets à sucer (remplacement du biberon par des gobelets etc…). 

Le cas numéro 1 est une petite fille âgée de 4 ans avec des caries actives et une béance. Elle a 

un biberon la nuit et la journée. Sa béance est de 7mm au début du traitement avec une 

respiration buccale et une déglutition infantile. Le biberon a été remplacé par la sucette Curaprox 

et aucun autre traitement fonctionnel n’a était mis en place. Après 6 semaines, la béance était 

réduite à 5mm (figure 10), après 5 mois à 2mm et après 9 mois la supraclusion était normale 

(figure 11). 
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Figure 10 : Cas numéro 1, 6 semaines après le début du traitement la béance est réduite à 

5mm (19) 

 

Figure 11 : Cas numéro 1 après 9 mois de traitement, on note une supraclusion normale (19) 

Le cas numéro 2 est une petite fille de 4 ans qui présente une béance antérieure avec position en 

bout-à-bout des dents 53 et 83 et une occlusion inversée des dents 63 et 73 sans persistance de 

déglutition infantile (figure 12). La sucette de la patiente a été remplacée par une sucette 

Curaprox, après 3 mois de traitement, on note une réduction de la béance, du bout-à-bout et de 

l’occlusion inversée (figure 13). Après 2 ans de traitement, la situation était rentrée dans l’ordre 

(figure 14). 
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Figure 12 : Situation initiale du cas numéro 2 (19) 

 

Figure 13 : Cas numéro 2, 3 mois après le début du traitement, réduction de la béance, bout-

à-bout et occlusion croisée corrigés (19) 

 

Figure 14 : Cas numéro 2, après 2 ans, supraclusion normale (19) 

Le cas numéro 3 est un petit garçon de 2 ans avec une béance antérieure et un bout-à-bout des 

premières molaires de lait (figure 15). Il n’utilisait plus le biberon mais avait sa sucette toute la 
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journée et toute la nuit. Après 3 mois avec la sucette Curaprox, la béance s’est refermée (figure 

16). 

 

Figure 15 : Situation initiale du cas 3 avec béance et bout-à-bout des premières molaires (19) 

 

Figure 16 : Cas 3, après 3 mois de traitement, la béance s’est refermée (19) 

Les 3 cas précédents montrent l’efficacité correctrice de la sucette Curaprox contre les 

malocclusions dues à des mauvaises habitudes de succion, cependant il est nécessaire d’avoir 

des études supplémentaires sur les effets thérapeutiques mais aussi biomécaniques des sucettes 

orthodontiques, ainsi que leur acceptation par les enfants. 
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3.3 Etude en cours 

L’étude «L’utilisation d’une sucette pour corriger les malocclusions chez les jeunes enfants » a 

pour but d’analyser l’effet d’une sucette (Curaprox) sur les malocclusions : occlusion croisée 

postérieure, béance antérieure, surplomb important et dysfonctionnement de la langue. Il s’agit 

d’un essai clinique randomisé avec 200 participants. 

On compare 2 groupes, dans le premier, les enfants passent de leur tétine habituelle à une tétine 

fonctionnelle et arrêtent le biberon. Dans le deuxième groupe, les enfants arrêtent d’utiliser leur 

tétine et le biberon. 

Les principaux critères de jugement sont l’articulation croisée postérieure à 1 an et la béance 

antérieure à 1 an. Les crières secondaires sont le mouvement du visage, la compétence labiale 

et la morphologie faciale, le tout à 1 an. 

Les critères d’éligibilité sont les enfants de 2 à 5 ans qui tètent la tétine et/ou le biberon depuis 

les 6 derniers mois. Egalement une articulation croisée postérieure et/ou une béance antérieure.  

Les résultats sont attendus courant 2023. (20) 
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CONCLUSION 

 

Dans ce travail, nous avons montré que certaines études démontrent un intérêt à utiliser des 

sucettes orthodontiques plutôt que conventionnelles. En effet, elles auraient un impact moindre 

sur les structures oro faciales et limiteraient le risque de surplomb horizontal, vertical, de béance 

et d’articulé inversé. Certaines études montrent que les sucettes orthodontiques peuvent aussi 

avoir un aspect curatif avec des réductions de béances et autres dysfonctions suite à leur 

utilisation. 

Cependant, le concept étant récent, d’autres études sont nécessaires pour obtenir un meilleur 

niveau de preuve. 

En revanche, tous s’accordent à dire que, peu importe la sucette utilisée ou même le pouce, le 

plus important est de l’arrêter aux alentours de 3 ans pour limiter les répercussions oro-faciales 

à court et long terme. 

Le rôle du chirurgien-dentiste est primordial, il doit pouvoir informer les parents sur le besoin 

de succion et les différents types de sucettes, tout en respectant les choix de chacun. Il doit aussi 

jouer un rôle dans le sevrage de la sucette et du pouce, notamment lors de la première visite de 

l’enfant au cabinet, souvent lors du bilan bucco-dentaire des 3 ans. 

 

Le 23/03/2023 

    Le Président        Le Directeur de thèse 

 

Pr VERGNES Jean-Noël      Dr VALERA Marie-Cécile 
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Lexique illustré des termes orthodontiques utilisés (21) 

 

Over jet : surplomb horizontal (figure 17) 

Le surplomb horizontal est la mesure antéro-postérieure de l’écart entre les dents du haut et les 

dents du bas.  

Over bite : surplomb vertical (figure 17) 

Le surplomb vertical est la mesure verticale entre les dents du haut et les dents du bas. C’est une 

surocclusion des dents supérieures qui recouvrent en partie ou totalement les dents du bas 

lorsque les dents sont en contact. Un surplomb vertical normal est d’environ 2-3 mm. 

 

 

Figure 17 : surplomb vertical et horizontal (21) 
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Open bite : béance (figure 18) 

Une béance est l’absence de contact entre les dents du haut et celles du bas.  

 

 

Figure 18 : béance antérieure (21) 

 

Articulation croisée postérieure (figure 19) 

On observe une relation inversée entre plusieurs dents : les dents du haut fermeront à l’intérieur 

des dents du bas. 

 

Figure 19 : articulation croisée postérieure (21) 
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TITRE EN FRANÇAIS : COMPARAISON DES SUCETTES ORTHODONTIQUES ET DES 
SUCETTES CONVENTIONNELLES : IMPACTS GENERAUX ET ORO FACIAUX 

________________________________________________ 

RESUME EN FRANÇAIS :  

La succion est un besoin essentiel pour le nouveau-né et le jeune enfant. La sucette est un objet qui 
continu de faire débat dans notre société à cause de ses impacts sur la sphère oro-faciale. Les sucettes 
orthodontiques ont été développées pour pallier ces problèmes avec une action préventive et 
correctrice. Elles ont un impact moindre sur les structures oro-faciales et limitent le risque de surplomb 
vertical, de béance et d’articulé inversé. Les sucettes orthodontiques peuvent, dans certains cas, avoir 
une action correctrice sur une béance déjà présente. De plus en plus d’articles sont écrits sur ces 
problématiques mais un meilleur niveau de preuve reste à obtenir. 
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ENGLISH TITLE : COMPARING ORTHODONTIC PACIFIERS AND CONVENTIONAL 
PACIFIERS : GENERAL AND ORO FACIAL IMPACTS 

Sucking is an essential need for newborns and young children. The pacifier is an object that continues 
to be debated in our society because of its impact on the orofacial sphere. Orthodontic pacifiers have 
been developed to overcome these problems with preventive and corrective actions. They have a minor 
impact on orofacial structures and limit the risk of vertical overjet, open bite and cross-bite. 
Orthodontic pacifiers, have in some cases a corrective action on an open bite already present. More and 
more articles are written about these issues but further investigations are needed to confirm the effects 
of orthodontic pacifiers. 
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MOTS CLES :  

Sucette orthodontique, Sucette, Tétine, Succion, Bébé, Dentition, Surplomb horizontal, Surplomb 
vertical, Béance, Articulation croisée. 
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