
Les labio-palatines
I  La fente labio-palat ine est  une malformat ion congéni ta le qui  résul te d 'une
anomal ie de fusion des di f férents bourgeons qui  forment la face. 0n ne sai t  pas
pourquo i  les  choses  se  passent  ma l  à  ce  moment  de  la  g rossesse,  même s i  I ' on
a pu constater que la carence en certaines vi tamines augmente le r isque de
malformat ion.  0n pourrai t  y voir  une expl icat ion au nombre d'enfants at te ints
dans les populat ions en grande précar i té d 'où v iennent les enfants proposés à
l 'adopt ion.  D'autre part ,  cet te anomal ie a souvent été considérée comme une
(  pun i t ion  d iv ine , ,  u  la  marque du  d iab le  " ,  c0  QUi  in f lue  probab lement  sur  le
nombre  d 'abandon de  ces  en fan ts .

Le  v isage à  ce t  endro i t  es t  fo rmé d 'un  bourgeon méd ian  en  haut  e t  de  deux
bourgeons latéraux. Selon l 'endroi t  où la fusion se fera mal,  on aura des fentes
d 'un  cô té  ou  de  l 'au t re  (d ro i te  ou  gauche) ,  ou  des  deux  cô tés  à  la  fo is
(b i la té ra le ) .  Le  dé fau t  d 'acco lement  peut  se  s i tuer  sur tou te  la  longueur  d 'avant
en  ar r iè re  ( fen te  complè te)  0u  ne  se  produ i re  que sur  une par t ie  :en  avant ,
I 'anomal ie  c0ncernera  au  min imum la  lèv re ,  p lus  ou  moins  I 'a rcade denta i re  ;
en arr ière,  seul  le voi le du palais peut être toLrché. Tous les degrés d 'at te inte,
de  la  p lus  bén igne ( fen te  lab ia le  seu le )  à  la  p lus  impor tan te  ( fen te  b i la té ra le
complète) peuvent donc se voir .

La pr ise en charge va se fai re à la carte.  Beaucoup de facteurs entrent en jeu :
la souplesse et  la v i ta l i té des t issus, la capaci té de cicatr isat ion,  les habi tudes
de l 'équ ipe  ch i ru rg ica le  qu i  ma i t r i se  une techn ique mieux  qu 'une au t re ,  la
tolérance de I 'enfant et  de sa fami l le aussi  b ien sur sa capaci té à at tendre le
mei l leur  moment  que sur  sa  d ispon ib i l i té  pour  une hosp i ta l i sa t ion  e t  une pr ise
en charge p lus  ou  moins  longue.
l l  ex is te  p lus ieurs  schémas p0ur  la  répara l ion  ch i ru rg ica le  de  ces
mal fo rmat ions .  Ac tue l lement  en  France,  la  tendance es t  à  in te rven i r  le  p lus  tô t
poss ib le ,  de  la  façon la  p lus  conrp lè te  poss ib le .  avec  aLr  mieux  la  répara t ion
complè te  en  une seu le  opéra t ion .  D 'au t res  pays  on t  fa r t  le  cho ix  de  fe rmer
d 'abord  le  pa la is  dès  les  p remiers  mois ,  pour  permet t re  une succ ion  e t  une
al imentat ion plus faci le,  la fermeture de la levre intervenant quelques rnois
vo i re  un  an  p lus  ta rd .  D 'au t res  encore ,  i l  y  a  une qu inza ine  d 'années,
c0nrmenÇaien t  par  fe rmer  la  lèv re  pour  ob ten i r  un  e f fe t  es thé t ique précoce,
pu is  fe rnra ien t  le  pa la is  un  0u  deux  ans  après .  quand la  c ro issance é ta i t  p lus
avancée. Une intervent ion fa i te t rès tôt  permet Lrne n0rmal isat ion et  évi te les
, , r rauva ises  hab i tudes , ,  r "Trâ iS  orend le  r i soue d 'une dé fornra t ion  lo rs  de  la
c ro issance,  a lo rs  qu 'une in te rvent ion  fa i te  quand Ia  c ro issance es t  p lus
avancée év i te  ce t  écue i l  ma is  la isse  s ' ins ta l le r  des  , ,mauva is  ré f lexes  "  ou ' i l
faudra  ensu i te  rééduquer .  C 'es t  pourquo i  les  p ro toco les  évo luent .  cherchant  à
amél io rer  le  résu l ta t  f rna l  tou t  en  fac i l i tan t  une v ie  normale  le  p lus  tô t  poss ib le .

Se lon  l 'âge  auque l  les  en fan ts  a r r i ven t  dans  leur fami l le  adopt ive ,  i l s  auron t  sub i
une 0u  p lus ieurs  in te rvent ions ,  e t  l ' équ ipe  ch i ru rg ica le  qu i  les  p rendra  en  charge
devra s 'adapter pour prendre le relais et  poursuivre le protocole.  Car,  hormis
p 0 u r  l e s  f o r m e s  m i n e u r e s ,  i l  f a u d r a  e n v i s a g e r  p l u s i e u r s  i n t e r v e n t i o n s
chirurgicales et  rééducat ions tout au long de l 'enfance jusqu'à l 'âge adul te

Sur  le  p lan  de  la  santé  en  généra l ,  ces  en fan ts  ne  posent  pas  de  gros  prob lèmes.
l l s  se  débrou i l len t  t rès  b ien  pour  s 'a l imenter ,  l ' absence de  pa la is  ne  les
empêchant pas de téter le biberon, et  l 'a l inrentat ion de pet i ts morceaux, à la
cui l lère,  se fa i t  sans di f f icul té part icul ière Cependant,  i l  n 'est  pas rare qu' i ls
a ien t  é té  appare i l lés  avec  des  té t ines  spéc ia les ,  des  p laques  pa la t ines ,  e t  qu 'on
leur  a i t  ma in tenu une a l imenta t ion  l iqu ide ,  que l  que so i t  leur  âge.
Leur  seu l  po in t  fa ib le  :  les  o re i l les .  L 'anatonr ie  du  cana l  d 'aéra t ion  en t re  I 'o re i l le
in te rne  e t  les  fosses  nasa les  fa i t  que les  mic robes  remontent  p lus  fac i lement  du
nez vers l 'orei l le,  favor isant les ot i tes à répét i t ion.  Plus ou moins bien trai tées.
ces  o t i tes  peuvent  en t ra iner  une d iminu t ion  de  l 'aud i t ion  e t  augmenter  le  r i sque
de retard et  de défaut de lanoaoe. Le bi lan 0RL avec audiométr ie fa i t  oart ie de
l e u r  s u i v i .

Une des rééducat ions,  après la fermeture du palais,  consiste à apprendre à fa i re
passer  I 'a i r  so i t  par  le  nez  -  pour  resp i re r ,  se  moucher  - ,  so i t  par  la  bouche
notamment pour par ler .  L 'or thophoniste apprend à I 'enfant à canal iser I 'a i r  par
le  "  bon t rou  " ,  par  des  exerc ices  de  souf f  le ,  de  façon à  par le r  sans
nas0nnement et  à boire sans régurgi ter  par le nez. CeTte pr ise en charge
or thophon ique do i t  ê t re  poursu iv ie  jusqu 'à  I 'acqu is i t ion  d 'un  langage cor rec t ,
sans défaut de prononciat ion,  et  peut même être repr ise après chaque
intervent ion ouand el le modif ie les reoères à l ' intér ieLrr  de la bouche.

Quand I 'arcade dentaire est  aussi  touchée, i l  faudra être v ig i lant  à l ' instal lat ion
de la dent i t ion.  Les bourgeons dentaires,  présents dès la naissance, se sont
répar t i s  c0mme i l s  on t  pu .  0n  pour ra  fa i re  le  b i lan  au  moment  de  l 'appar i t ion
des  dents ,  e t  sur tou t  de  la  dent i t ion  dé f in i t i ve :cer ta ines  dents  peuvent  ne  pas
exister,  d 'autres p0usser de travers ou rester coincées De toute évidence un
gros  t rava i l  d 'o r thodont ie  sera  nécessa i re ,  tou jours  coup lé  avec  les
in te rvent ions  chr ru rg ica les  pour  ne  pas  dé t ru i re  d 'un  cô té  l 'équ i l ib re  ob tenu de
l 'au t re .
Avec la croissance, le larynx s 'a l longe ;  c 'est  ce qui  entraine l2 , ,  p11s "  f ls
l 'ado lescent  qu i  n 'es t  pas  réservée aux  seu ls  garçons .  l l  peu t  par fo is  ê t re
nécessa i re  de  complé ter  ch i ru rg ica lement  ce t  a l longement  lo rsque les  p i l ie rs  du
pa la is  sont  t rop  cour ts  e t  t rop  peu é las t iques  p0ur  su iv re .

Ces enfants.  souvent t rès sensibles à I ' image que leur renvoie leur nr i ro i r ,  ont  le
sent iment  qLre  l 'on  ne  vo i t  que Ça lo rsqu 'on  les  regarde.  C 'es t  peut -ê t re  auss i  le
r é s u l t a t  d e  l a  f a ç o n  d o n t  i l s  s o n t  p r i s  e n  c h a r g e : t o u t e s  l e s  é q u i p e s
ch i ru rg ica les  i r i s is ten t  sur  la  qua l i té  es thé t iqLre  dLr  résu l ta t  avec  fo rce  photos
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avant et  après.  S'agissant d 'enfants ad0ptés,  cela renforce leur sent iment de
( ne pas être comme les autres >,  c0mme s' i ls  portaient sur le v isage la marque
de leur adopt ion et  donc de leur abandon. Ce sent iment a parfois un fond de
vér i té ouand cette malformat ion a Du être la cause de leur abandon. l ls  ont  donc
beso in ,  sans  doute  enc0re  p lus  que les  au t res ,  d 'un  sout ien  psycho log ique,
d'une constante af f i rmaTion de leur charme, de leur beauté,  et  qu'0n les aime
te ls  qu ' i l s  son t  e t  p0Lr r  ce  qu ' r l s  son t .

Enf in,  i l  semble important de préciser que si  la plupart  des fentes labio-palat ines
sont des "  accidents " .  i l  existe de rares formes hérédi ta i res.  Comme n0us ne
connaissons généralement pas les antécédents médicaux des enfants,  i ls
doivent être informés de la nossibi l i té.  même rninime. de transmettre cet te
malformat ion à leurs enfants.

Dr  Od i le  Baub in
Vice-présidente Sante - Vie de l'enfant d'Enfance & Farntlles d'Adoptton
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Ofphanet : Serveur d'information pour tous publics /Maladies Rares
Médicaments orphelins www.orpha-nel

MOn gnfant et SOn S0Ufifg I Association d'information, d aide et de soutien aux parents
dont les enfants sont nés avec une malformation de la lèvre eVou du palais dite fente labiale ou
fente labio-palat ine. http:/ /www.fente-labiale.org/

AFLAPA I Association belge de parents d'enfants nés avec une fente labiopalatine
ht tp: / /users.  skynet .  be/am01 8682/ index.  htm I

FLMP I Équipe pluridisciplinaire des Fentes Labio-Maxillo-Palatines de Suisse Romande
(Lausanne). Ce site a p0ur but de fournir une information de base, la plus complète possible, aux
parents d enfants présentant une fente labiale, maxillaire et/ou palatine,

ht tp : / /www.f  lmp.ch/

i*1,{*;..$$'tli:i;i ,.:''f i;,çio.r ' r' :r r'?ls*l|.i[,,l:lii{,i;,: :llt*1,1:1t:

http : / /mathi  eu. cm. f  ree. f  r / fentes. htm
http ://jea n m a ri e. f la m me1 . lree. lrlasso/h isto i re. htm
http : / /anto ine. grenoble3S. com

Forum de FLMP :
http ://www. f I m p. ch/f oru m/

http ://f e nt e - | a b i o - p a I ati n e . f o ru m a ct i f . c o m
Discussion, échange et aide de parents et d'adultes concernés par les fentes labio-palatines
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