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Étude de cas



Déclaration(s)
du conférencier

• Aucun conflit d’intérêt à déclarer

• J’ai été nourrie aux PCN.

• J’ai allaité mes deux enfants.

• Propriétaire-associée de L’Option Santé 

Chiropratique et de SAGE Chiropratique

• IBCLC depuis 2008

• Je suis profondément convaincue que mon rôle est 

de soutenir la mère et son bébé dans le 

développement et l’expression de leurs 

compétences en allaitement.



Objectifs

• Reconnaître les signes pouvant démontrer une 
restriction musculosquelettique chez le bébé.

• Comprendre l'impact des restrictions 
musculosquelettiques sur la biomécanique des 
structures impliquées lors de l'allaitement.

• Discuter de nos perspectives sur la notion de frein 
restrictif.



Évaluation 
clinique 

structurée

Évaluation du bébé

Évaluation de la mère

Observation de la tétée

Impression clinique

Pistes de stratégies à explorer avec la mère

Suivi

Messages clés



Résumé de 
la situation

Évelyne vous consulte car elle a « encore » des 
douleurs lors de l’allaitement.

• Julien 3 semaines, naissance à 40.2, rupture 
spontanée des membranes sans contractions 
utérines spontanées, synto/péridurale

• Hôpital
• Contact peau à peau 2h et douleurs intenses aux seins 

dès le début de l’allaitement
• plusieurs aides à la position lors de l’allaitement
• à la prise du sein : douleur intense / durant la tétée: 

douleur moyenne 

• Demande votre opinion car elle a reçu des avis 
différents sur le frein de langue de Julien. 
• pas de frein de langue restrictif
• peut-être un « petit » frein de langue postérieur
• présence d’un frein de langue restrictif



Résumé de la 
situation

Cette mère a reçu des avis différents sur le frein de langue 
de son bébé.

• Est-ce que les différentes problématiques possibles ont 
été bien évaluées?

• Comment les reconnaître?

• Examinons les autres sources de restrictions pouvant 
affecter le mouvement de la langue et l'allaitement.

• Considérons l'implication des autres structures 
anatomiques et leur biomécanique.

• Réflexions sur l’impression clinique et le diagnostic du 
frein restrictif.



• Comment les évaluations différentes des freins 
restrictifs peuvent affecter les mères?

• Variabilité dans l’évaluation 

• Utilisation des grilles d’évaluation des freins restrictifs

• Variabilité des grilles

• Expérience

• Quel est l’impact pour la mère quand un.e
intervenant.e « trouve le frein de langue restrictif »?

• Les autres avant ne l’ont pas vu, pourquoi?
• Maintenant que c’est trouvé, il faut faire la frénotomie au 

plus vite, « on a déjà perdu assez de temps et je n’en peux 
plus de cette douleur ».

Questions 
réflexives



Évaluation 
du bébé
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Évaluation 
du bébé

• Asymétrie de la forme de la tête (plagiocéphalie)
• Petit aplatissement pariéto-occipital D

• Oreille D légèrement antérieure

• Os frontal D légèrement bombé

• Asymétries faciales

• « Préférence » vers la D
• Capable de tourner vers la G mais revient 

rapidement au centre 

• Mobilité restreinte/incomplète
• Rotation G et flexion latérale D

Photos : © Danièle Simard



Évaluation 
du bébé

Évaluation du bébé (au doigt)
• serre avec les gencives

• plis naso-labiaux prononcés et asymétriques

• lèvres blanches et avec ampoules

• mouvements de la langue restreints

• frein de langue restrictif?

Source: forums.welltrainedmind.com/topic/ 
409391-small-newborn-not-wanting-to-nurse/



Évaluation
de la mère

Photos : https://sagechiro.ca/



Observation 
de la tétée

• Julien a de la difficulté à prendre le sein, il 
cherche beaucoup. Évelyne amène son 
mamelon dans la bouche de Julien (essaie de le 
mettre le plus creux possible).

• Évelyne se sent plus à l’aise en madone, au sein 
D, mais c’est difficile quand même.

• À la prise, la douleur est très forte, elle a 
l’impression qu’il y a un pincement ou qu’il 
« mord ».

• La douleur diminue légèrement après quelques 
secondes mais demeure intense.



Observation 
de la tétée

Pendant la tétée, vous observez:
• position d’allaitement: madone
• mère se penche vers Julien
• bébé est dans le creux du coude
• tête du bébé fléchie
• nez dans le sein et menton éloigné du sein
• petite ouverture de la bouche
• lèvre supérieure peu retroussée
• lèvre inférieure à l’intérieur

Après la tétée:
• mamelons en biseaux (GD) / ligne de 

compression au milieu



Impression 
clinique

Est-ce que les tensions cervicales (et oro-faciales) 

de Julien peuvent affecter sa façon de téter et les 

mouvements de sa langue?

a) oui

b) non

c) peut-être

d) sûrement, sinon la présentation n’aurait 

aucun sens! 

Question interactive



Pistes de stratégies 
à explorer avec 

la mère

Julien présente des signes de tensions 
musculosquelettiques affectant 
possiblement l’allaitement et pouvant 
affecter le mouvement de sa langue.

• Position physiologique/biologique?

• Référence pour tensions 
musculosquelettiques?

• Référence pour frénotomie?



Suivi

Consultations en chiropratique

Julien

• Anamnèse, examen, explications, 
traitements chiropratiques

• Amélioration dès les premiers traitements.

• Résolution complète après quelques 
semaines.

• Suivi pour plagiocéphalie et 
développement moteur général.



Savez-vous comment déterminer si un frein 
restrictif est le problème plutôt qu’un problème 
de position d’allaitement? 

Savez-vous comment déterminer si un frein est 
restrictif ou s’il s’agit de tensions 
musculosquelettiques? 

Questions 
réflexives



Compensations musculosquelettiques pouvant 
être associées aux freins de langue restrictifs

• Diminution de l’extension des hautes 
cervicales (C0-C1) ou hyperextension 
excessive C7-T1 ou T8-T10

• Position au sein en flexion cervicale

• Utilisation compensatoire des muscles 
de la mastication / submandibulaire

• dérive la succion à la partie antérieure de la 
bouche (type « paille »)

• Mouvement en bloc de la mâchoire et 
de la langue

❑Petite ouverture de la bouche

❑Prise du sein sur le bout du mamelon

❑Mamelons écrasés, pincés ou en forme de 
rouge à lèvres

❑ Succion lâche, fuites, perte de la prise du sein

❑ Serrer les lèvres (ampoules, blanches)

❑ Serrer les mâchoires

❑Mâchouiller le mamelon

❑Aspirer le mamelon



Notre approche 
clinique

Histoire Anatomie Fonction

• Maternelle
• Pédiatrique
• Allaitement

• Évaluation msk
du bébé

• Évaluation msk
de la mère

• Rétablir le bon 
fonctionnement 
biomécanique et 
une mobilité 
complète et aisée 
de l’ensemble des 
structures 
impliquées

• En l’absence de 
restrictions msk, 
permettre à bébé 
de modifier son 
patron moteur (
compensations).



© Dre Danièle Simard chiropraticienne 
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Qu’est-ce que la chiropratique?

Source: site de l’OCQ août 2019© Dre Danièle Simard chiropraticienne 

Photos : © Danièle Simard



.

© Dre Danièle Simard chiropraticienne 

5 ans, 245 credits,
+ 5000 heures de formation

Photos : © Danièle Simard



Une première consultation en chiropratique et traitement

• Questionnaire et ouverture de 
dossier

• Histoire de cas/anamnèse

• Examen chiropratique, orthopédique 
et neurologique

• Examen radiologique (si nécessaire)

• Diagnostique chiropratique/ ddx

• Rapport et explication

• Traitement

© Dre Danièle Simard chiropraticienne 

Photos : © Danièle Simard

VIDÉO



La collaboration interprofessionnelle permet l’utilisation des 
forces de CHACUN pour le PLUS GRAND bénéfice du patient.

•Informations justes

•Formation

•Règlementation

•Ordre professionnel 

•Accessibilité

•Connaissance / expérience

•Choix éclairé des parents

Photos : © Danièle Simard
© Dre Danièle Simard chiropraticienne 



Messages clés

• Considérer l’interrelation entre les tensions 
musculosquelettiques et les freins restrictifs en 
lien avec les restrictions du mouvement de la 
langue.

• Présence de tensions musculosquelettiques / 
torticolis sont possiblement sous-évalués dans 
les problèmes d’allaitement.
• allaitement sous-optimal – transfert de lait inefficace 

– gain de poids insuffisant

• Considérer le portrait clinique complet.

• L’ensemble des possibilités (diagnostic 
différentiel)



Dernier espoir
Il y a quelques semaines, Judith me disait à quel point elle était 
contente de pouvoir allaiter son 2e enfant. J’ai eu une larme au 
coin de l’œil .
J’ai vu dans ses yeux une grande reconnaissance.
J’ai vu dans son sourire une formidable fierté.
Elle avait allaité sa première durant 8 mois et elle ne pouvait pas 
s’imaginer ne pas vivre cela avec Antoine.
Elle est venue me consulter alors qu’Antoine avait 4 semaines.
Depuis la naissance, l’allaitement était douloureux. Une vraie 
douleur, avec les orteils qui frisent, le souffle coupé et une 
immense appréhension à le mettre au sein à chaque fois… 10 à 
12 fois par jour… depuis 4 semaines.
Elle ne se voyait pas continuer… et ne se voyait pas arrêter…
Mais, la douleur était encore insupportable malgré la frénotomie 
faite alors qu’Antoine avait 1 semaine par un dentiste réputé.
Elle avait TOUT essayé,
• toutes les positions d’allaitement,
• corrigé la position tel que montré par l’infirmière de la 

clinique d’allaitement,
• mis une téterelle, changé la taille de la téterelle,

• tiré un peu de lait avant de mettre Antoine au sein pour 
faciliter la prise,

• donné des biberons de lait maternel quand elle pleurait juste 
à penser au boire qui s’en venait

• et finalement, elle a vu une consultante en lactation qui l’a 
référé à notre clinique.

Il lui restait… “un dernier espoir”.
C’était ses mots à elle, elle ne croyait plus que c’était possible 
mais, il restait une mince lueur d’espoir.
J’ai donc fait l’histoire de cas, l’examen, expliqué le diagnostic, 
expliqué les traitements chiropratiques et on a commencé.
Habituellement, on voit une amélioration lors des premiers 
traitements.
Pour Antoine, ça en a pris 5. Et il était temps!
Quelques traitements de plus et tout était résolu. C’est à ce 
moment, qu’elle m’a dit à nouveau, qu’elle était tellement 
contente de pouvoir allaiter sans douleur… alors qu’elle n’y 
croyait plus.
Et on a versé une autre larme… ensemble 💕.

*Noms fictifs mais histoire véridique



Période de questions
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