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Objectifs 
 

 Informations de base en allaitement 

 

 Comprendre l'anatomie des systèmes neuro-musculo-
squelettiques (nms) impliqués dans l'allaitement 

 Voir les liens biomécaniques entre les structures 
anatomiques et leurs rôles dans l'allaitement 

 

 Reconnaître cliniquement les signes des restrictions 
nms chez le bébé allaité 

 Identifier les problématiques rencontrées 

 

 Résumé de quelques publications scientifiques 
pertinentes 

 

 Intervenir par les soins chiropratiques pour aider les 
dysfonctions biomécaniques liées à l'allaitement 

 Chez le bébé 

 Chez la mère qui allaite 
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Rôles des chiropraticien-nes 

 Reconnaître la normalité de l’allaitement en tant que 

mode d’alimentation optimal du bébé 

 Donner de l’information juste, conseiller et respecter! 

 Reconnaître les difficultés d’allaitement et référer au 

besoin 

 Intervenir sur les difficultés d’allaitement liées aux 

systèmes neuro-musculo-squelettiques chez le bébé 

 Évaluer, conseiller et traiter des problématiques 

maternelles neuro-musculo-squelettiques pouvant 

être associées à l’allaitement 
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Recommandations officielles 
 

Énoncé conjoint de Santé Canada, de la Société canadienne 

de pédiatrie, des Diététistes du Canada et du Comité canadien 

pour l'allaitement  2013  
http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/nutrition/infant-nourisson/recom/index-fra.php#a3 

 Principes et recommandations sur l'alimentation du 
nourrisson de la naissance à six mois 

 L'allaitement maternel exclusif est recommandé 
pendant les six premiers mois. Il est souhaitable de 
poursuivre celui-ci jusqu'à deux ans ou plus, 
accompagné d'aliments complémentaires 
appropriés. L'allaitement maternel est important sur 
le plan nutritionnel. En plus d'assurer une protection 
immunologique, il favorise la croissance et le 
développement chez les nourrissons et les jeunes 
enfants. 
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Recommandations officielles, suite 

Introduction des aliments complémentaires 

 Vers l'âge de six mois, le développement du 
nourrisson est suffisant pour lui permettre de 
consommer d'autres aliments. 

 

 Voici les principaux signes physiologiques et 
comportementaux démontrant qu'un nourrisson est 
prêt à recevoir des aliments complémentaires : 

 

 meilleur contrôle de la tête,  

 capacité de s'asseoir et de se pencher vers 
l'avant,  

 capacité d'indiquer au dispensateur de soins 
qu'il a assez mangé (p. ex. en détournant la 
tête),  

 tentatives d'attraper des aliments et de les 
mettre dans sa bouche.  
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Mise au sein 

Source: Mieux vivre avec son enfant 2015 
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Marsha Walker 

Breastfeeding management for the clinician, 

using the evidence 

 

“Abnormal presentations such as face, 
mentum (chin), arm, footling breech, or 
breech may also set the stage for 
compressive forces on nerves that are 
responsible for normal feeding activities.” 

 

“Some infants experience troublesome 
breastfeeding due to a nervous system 
that does not respond appropriately to 
sensory stimuli.” 
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Linda J. Smith 

Impact of Birthing Practices on Breastfeeding, 

2010 

“Summary points for Cascade of interventions: Physics, 
Forces and Mechanics. 

 

 The infant’s ability to suck, swallow, and breathe during 
feeding is controlled by 6 cranial nerves and some 60 
muscles, acting on 22 bones in the infant skull. 

 

Muscles in the infant mouth function best when 
hydrated and nourished, and may be injured or 
mispatterned during and shortly after childbirth. 

 

Mechanical forces during birth can disrupt the 
alignment of bony structures and therefore affect 
nerve and muscle function.” 

… 

Utilisation autorisée par l’auteure 
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 Les bébés avec une tension unilatérale du SCM, des 

asymmetries craniofaciales, vertébrales et des 

hanches peuvent présenter des difficultés 

d’allaitement. 

 Les asymétries anatomiques et musculaires 

occasionnent des difficultés biomécaniques et de 

fonctionnement, augmentant le risque de difficultés 

de bien prendre le sein et de bien téter. 

 Ces bébés sont souvent maussades, irritables et ont de 

la difficulté à se calmer… 

 Refus unilatéral d’un sein est fréquent chez les bébés 

avec torticolis. 
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Nerfs crâniens impliqués dans les fonctions 

succion-avaler-respirer 

 Trigéminal (V) 

 Facial (VII) 

 Glossopharyngien (IX) 

 Vague (X) 

 Accessoire (XI) 

 Hypoglosse (XII) 

 

Effets sur la mécanique de l’allaitement, 

la coordination de la succion, avaler et respirer 

 

“Breastfeeding is movement”  Linda J. Smith 
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Quelques structures importantes 

Muscles du cou 

SCM, scalènes, trapèze 

M. postérieurs du cou 

Triangle sous-occipital 

Muscles reliés à l’os 
hyoide 

Masseters, 
bucccinateurs, 
temporaux, 

    ptérygoidiens médiaux 

    et latéraux 

 ATM 
Source: Netter 1994 



Présentation clinique 

 Bébé de 0 à 4 semaines 

 Difficultés d’allaitement 

Difficulté à prendre un sein 

Succion peu efficace, 

    tétées longues 

Blessures et douleur 

+++++/10 au début de la 

tétée 

+++/10 ensuite 

 Découragement, inquiétudes...  
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Comment la naissance a vraiment été? 

 Signes de traumatismes de la 
naissance 

 Refus de téter, bébé léthargique 

 Pleurs intenses 

 Marques faciales ou crâniennes  

 Hémorragies occulaires 

 Moulage crânien sévère 

 Céphalohématome / caput 
succedanum 

 Fracture de clavicule, atteinte 
du plexus brachial 

 Jaunisse sévère 

 Méconium dans le liquide 
amniotique 

 

 Difficile, lente, rapide 

 Présentation, position 
du bébé (protection du 
cou) 

 Manoeuvres pratiquées 
lors de 
l’accouchement 

 Dystocies, macrosomie 

 Césarienne  

 Forceps ou ventouse 

 Contraintes intra-
utérines 
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Le premier coup d’oeil… 

 Observer bébé dans le 
siège d’auto ou dans les 
bras de ses parents 

 Établir un contact avec 
bb (parler, toucher) 

 Posture du bébé 

préférence de 
rotation et/ou flexion 
latérale 

absence de position 
neutre 

alignement du corps 

  Solutions créatives des 
mères! 
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Ce que montre bébé    Ce que dit la mère 

 

 

Posture du corps 

Bébé hypertonique ou hypotonique 

"Il fait un C", "Il ne se colle pas.   

“Il fait la “banane.” 

Position de la tête (tête tournée ou penchée sur 

le côté), torticolis 

"Bébé a tendance à avoir la tête ainsi… " 

"Il aime regarder dans telle direction" 

Asymétrie de la tête et du visage, 

plagiocéphalie 

" Bébé a une bosse là." "Son oeil est plus petit." 

"Il commence à avoir une tête plate." 

Amplitudes de mouvement actif, passif 

Tensions musculaires, diminution des 

mouvements du cou 

"Bébé ne semble pas bien, il est raide" 

Difficultés à la mise au sein, à garder la 

succion, tétées peu actives 

DOULEUR 

"Ça ne marche pas." 

Difficultés à ouvrir la bouche, asymétrie des 

mâchoires, déviation du menton 

DOULEUR 

"Il a une petite bouche." 

"J'ai un trop gros mamelon. " 

Refus ou difficultés plus importantes d’un sein DOULEUR 

"On dirait que je ne sais pas quoi faire ce de 

côté." 

Bébé intense, tempérament nerveux "Je ne sais plus quoi faire." 
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Examen clinique - Anamnèse 

 Motif de consultation - préciser 

 Référence 

 Autorisation de divulgation d’informations au dossier 

 Durée 

 Progression 

 Caractère et intensité de la douleur /10 

 sein D et sein G 

 à la mise au sein et durant la tétée 

 positions 

 Ce qui a été fait 

 avec amélioration 

 sans changement 

 Autres conditions 

 Allaitements antérieurs 

 Objectif d’allaitement 
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Examen clinique – Anamnèse suite 

 Accouchement 

 impression 

 durée et durée de la poussée 

 position(s) 

 présentation 

 médicaments (AB, calm, périd, pitoc.) 

 interventions (f, v, circ, man) 

 Production de lait 

 Produits naturels, vitamines, médicaments  

 mère 

 bébé 

 Évaluation des freins de langue et labial 

 par qui 

 conclusion 
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Examen clinique - examen 

 Posture du corps et mouvements généraux 

 ADM passif, actif, en dormant… 

 « Ressort » à l’examen passif de la mobilité 
cervicale 

 Asymétrie faciale, du menton, de la tête 
(plagiocéphalie) 

 Hypertonicité des muscles sous-occipitaux, 
postérieurs, latéraux du cou, mentonniers 

 CSV 

 Fracture de la clavicule, mouvement des bras 

 Évaluer la succion, mandibule, langue 

 Muscles de la bouche et palpation ATM 
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Plagiocéphalie 

 

Observer… 
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 - Applatissement de la 

région postérieure-

latérale 

 - Désalignement des 

oreilles 

 - Proéminence frontale 

 

 - Position de la tête en 

flexion latérale, rotation 

 - Asymétrie faciale 

(yeux, joues, menton) 



Déviation du menton et 

obliquité de la mandibule 

 

Évaluation ATM: translation 

 

Masséter              Région              

      suprahyoidienne 
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Considérations importantes 

 Respecter la dyade mère-enfant 

 Explications +++ 

 Environnement, horaire, coussin 

 Reconnaître les besoins du bébé 

 Établir un contact (visuel, toucher) 

 Lui parler, expliquer 

 Besoin de téter 

 Son rythme 

 Si vous utilisez un instrument, le 
montrer aux parents, les toucher, 
le faire entendre au bébé. 

 S’il pleure: changer de position, 
avoir quelques jouets (selon 
l’âge), trouver une solution! 

 Palpation 
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Signes de restrictions cervicales/atm 

à rechercher lors de l’allaitement 

 Douleur et / ou blessures des mamelons 

 R/O candidose et vasospasme 

 Préférence d’un sein ou refus d’un sein 

 solutions créatives des mères! 

 Difficulté à se positionner, à prendre le sein 

 Bébé se cambre vers l’arrière à la mise au sein ou cherche 
le sein en tournant la tête 

 Bébé qui « mâchouille » au sein / serre les gencives / mord 

 Petite ouverture de la bouche VS limitation de l’extension 
cervicale 

© Danièle Simard 



Miller et al.,   JMPT 2009;32:670-674 © Danièle Simard 



Contribution of chiropractic therapy to resolving 

suboptimal breastfeeding: a case series of 114 

infants. 
Joyce Miller D.C. et al.,   JMPT 2009;32:670-674 

 2 jrs-12 sem (ṁ: 3.2 sem) 

 Référé par sf, cl, péd, md, dc 

 

 89% Restrictions articulaires cervicales 

 36% Dysfonction de l’ATM 

 34% Réflexe de succion inadéquat 

 

 1 à 9 Tx, ṁ: 4 

 Tx: ajustement chiropratique de faible intensité 

 Amélioration chez 100% des bébés dont 78% 
d’allaitement exclusif à la fin du traitement 
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Atteintes biomécaniques identifiées et 

traitées, selon Miller et al.,  JMPT 2009 

 ↓ mouvement de la mâchoire inférieure 

 Hypotonie des muscles suprahyoidiens 

 Désorganisation des mouvements de la langue 

 Hypo/hypertonie de l’orbiculaire de la bouche, des masseters 
et du digastrique 

 Débalancement de l’ATM 

 Déplacement de l’os hyoide 

 Restriction des amplitudes de mouvement cervical ou 
restrictions articulaires affectant la posture et la position 

 

 Atteinte de la fonction neurologique associée à des 
changements mécaniques impliquant les nerfs crâniens ou 
cervicaux 
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Chiropractic evaluation and treatment of 

musculoskeletal dysfunction in infants demonstrating 

difficulty breastfeeding 
Sharon Vallone D.C. J Clin. Chirop. Ped. 2004;vol 6; 349 
 

25 bébés avec des difficultés d’allaitement ont été 
comparé à 10 bébés sans difficultés. 

 

Des débalancements musculosquelettiques ont 
été identifiés et traités par des ajustements 
chiropratiques (“diversified) de la colonne 
vertébrale, “Logan basic”, des techniques pour 
tissus mous et par thérapie crânio-sacrée (CST). 

 

Amélioration de l’allaitement chez 80% des bébés. 
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Problèmes biomécaniques ou 

neuromusculaires pouvant affecter 

l’allaitement 
Sharon Vallone D.C. J Clin. Chirop. Ped. 2004;vol 6; 349 

 18/25 Restriction ou déviation lors de la propulsion de 
la mandibule avec hypertonicité de la musculature 
associée 

 10/25 Hypertonicité des muscles occipitaux 

 14/25 Hypertonicité des prérygoidiens internes 

 15/25 Hypertonicité des muscles submandibulaires 

 Autres hypertonicités: orbiculaire de la bouche, 
temporaux, masséters 

 Diminution des amplitudes de mouvement cervicaux  

 Une prise du sein inefficace à cause d’une restriction 
d’un frein de langue ou de lèvre 
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Chiropractic management of breast-feeding difficulties: 

a case report 
J. Chiropractic Med. 2011;10:199-203 
Annique C. Holleman DC, MChiro, et al 

 Bébé de 8 jours avec difficultés d’allaitement depuis 4 jours 

 difficulté à s’attacher, faible succion, perte de la 
succion, douleur aux mamelons, J5: préférence du sein 
g, J6: refus complet des seins 

 Grattage du visage, difficultés à dormir, posture en 
hyperextension 

 Naissance: ram (41 s.), dystocie des épaules, ttn +++  

 Restrictions articulaires cervicales (rom tous ↓) et atm, 
restrictions crâniennes et sacrales. 

 Les ajustements chiropratiques ont amené une amélioration 
immédiate 

 tx 1: succion en continue, tx 2: amélioration de la prise 
du sein et de la succion en continue, tx3: rom N et la 
résolution complète des difficultés à téter en 3 tx / 14 
jours. 
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Results 

 Environ la moitié (51%) des 
répondants étaient à 
l’aise pour reconnaître les 
problèmes MS. 

 Le torticollis congénital 
(25%) et les tensions 
cervicales (14%)  sont les 2 
conditions MS les plus 
reconnues par les IBCLC.  

 91% des répondants 
notent une amélioration 
de l’allaitement après tx 
manuel. 
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Conclusion 
 

IBCLCs refer widely to musculoskeletal specialists 

quickly after the first visit. However, they are not 

always very comfortable at recognizing infants 

that require referrals. More collaboration 

between the musculoskeletal professions and 

IBCLCs may help to foster the type of wide 

interprofessional support needed to ensure better 

breastfeeding rates.  

 



Rétablir une fonction neuro-musculo-

squelettique efficace par les soins 

chiropratiques 

 Rétablir le mouvement normal!!! 

 Os crâniens 

 ATM, ouverture de la bouche, 
succion 

 Région cervicale, haute t/s et plus 

 

 Coordination/équilibre nms 

 Posture/positions du bébé 

 Amplitudes de mouvement 

 

 Techniques adaptées aux bébés 
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Frein de langue et 

frein de lèvre 

restrictifs… 
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Effets musculosquelettiques liés 

au frein de langue restrictif 

 Une langue dont la mobilité est réduite peut faire en sorte 

que le bébé amènera sa tête en flexion latérale ou la 
maintiendra en flexion ou en extension. 

 

 Un bébé peut mâchouiller le mamelon ou serrer ses 

gencives pour réussir à le tenir en bouche.  

  

Source: Genna, C. W., 2012. Hands in Support of Breastfeeding: 

Manual Therapy. In: Supporting Sucking skills in Breastfeeding 

Infants. Second. Woodhaven, New York: Jones & Bartlett 

Learning, 271.  

© Danièle Simard 



Pour les mères 

 Douleur au cou, torticolis, entorse 

    tension 

 Point au haut du dos, 

     entre les omoplates 

 Douleur au dos, entorse 

 Douleurs au bassin, aux fesses, dans les jambes 

 Douleur au coccyx, à la symphyse pubienne 

 Douleur aux épaules, coudes, pouces  

 Douleur, engourdissement des mains/bras 
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Biological Nurturing, S. Colson 

 

Relation… 

Permet à la mère 

d’utiliser ses instincts 

Permet au bb 

d’utiliser ses réflexes 

néonataux primitifs 
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Position biologique 

+++  compétences 

de chacun 

Position inclinée 

confortable pour 

la mère 

Facilite l’extension 

du cou et 

l’ouverture de la 

bouche 



Examen 

 Examen postural 

 ADM 

 Tests orthopédiques 

 Tests neurologiques 

 Palpation 

 Régions cervicale, thoracique 

 Ceinture scapulaire 

N’oubliez pas la clavicule 

 Bras, avant-bras 

 Épaules, coudes, poignets 

 Photos des positions d’allaitement fréquentes 
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Syndrome de constriction mammaire 

 Edith Kernerman IBCLC et Dr 
Jack Newman MD, IBCLC,  
International Breastfeeding 
Center, Toronto  

 

 Douleur très intense (8+/10) 
durant et après la tétée 

 Ressemblant au vasospasme 
ou à une candidose 

 

 Analogies importantes avec: 

 Syndrome du défilé thoracique 

 Syndrome du petit pectoral 
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Syndrome de constriction mammaire 

 Positions ou autres facteurs prédisposants → 
douleur → blessures → ↑ SNS → contraction 
du pectoral et vasoconstriction → douleur et 
ischémie → … 

 

 Tx rec: 

Étirement du grand pectoral 

Massage de 4 points 

Renforcement des rhomboides 

    (“scapula squeeze”) 

 Ajustements chiropratiques pour CSV 
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Syndrome costo-vertébral associé à 

l’allaitement 

 Douleur très intense ressentie au niveau du 

mamelon 

 Habituellement unilatéral 

 Associé à une névralgie du nerf intercostal T4-T5 

 Implications des côtes, muscles intercostaux, 

dentelé antérieur 

 

 Tx chiropratique: 

 Ajustements chiropratiques vertébraux et costaux 

 Mobilisation des côtes 

 Travail musculaire (pg, hypertonicité) 
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I MAKE MILK 

What’s Your Super Power? 
 

 Attitude supportante  

     et respectueuse 

 La normalité de 
l’allaitement 

 Force de l’intégration 
entre l’allaitement et la 
chiropratique 

 Implication dans les 
groups d’entraide en 
allaitement 

 Réseautage avec IBCLC, 
infirmières en allaitement, 
médecins, sages-femmes 
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La consultante 

en lactation 

IBCLC  

 Professionnelle de l’allaitement 

 Travaille en clinique privée, en CH ou en CLSC 

 Examen international rigoureux IBLCE et renouvellement de la 
certification aux 5 ans 

 

 Valérie Lavigne (Beaconsfield, Ouest de Montréal) 

 Danièle Simard (St-Hubert, Longueuil) 

 Joelle Malenfant (Québec) 

 Marie-Ève Lord (Repentigny) 

 Shirley Huynh (Mascouche) 
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Liens Utiles  
 

 Association québecoise des consultantes en lactation 
www.ibclc.qc.ca 

 Formation en allaitement 

 http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/docume
ntation/2008/formation_allaitement.pdf 

 Health -e-learning www.health-e-learning.com 

 

 La Leche League Canada www.lalecheleaguecanada.ca 

 La Leche League International www.lalecheleague.org 

 Mieux vivre avec son enfant www.inspq.qc.ca/mieux-vivre 

 Nourri-Source www.nourri-source.org 

 Dr. Jack Newman MD  www.breastfeedinginc.ca 

 Maman Cherie Stéphanie Dupras,IBCLC 
www.mamancherie.ca/fr 

 

 International Lactation consultant association www.ilca.org  

 International Board of lactation consultant examiners 
www.iblce.org 

 

http://www.ibclc.qc.ca/
http://www.health-e-learning.com/
http://www.health-e-learning.com/
http://www.health-e-learning.com/
http://www.health-e-learning.com/
http://www.health-e-learning.com/
http://www.lalecheleaguecanada.ca/
http://www.lalecheleague.org/
http://www.nourri-source.org/
http://www.nourri-source.org/
http://www.nourri-source.org/
http://www.mamancherie.ca/fr
http://www.ilca.org/
http://www.iblce.org/
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