
  

 

 

 

 

 

 

 

• Différentes formes anatomiques : 
 
 
 

 

• Associées ou non à une fente labiale 

• Diagnostic anténatal rare si pas de 
fente labiale  

• Equipe pluridisciplinaire 

• Calendrier chirurgical : 
o Lèvre et nez : ≤3 mois de vie 
o Palais (osseux+voile) : 10 mois 
o Alvéole : pendant l’enfance 

• Pour toute difficulté alimentaire 
persistante : 
o Téléphone : 03 20 44 54 22 
o Mail : malface@chru-lille.fr 

• Positionnement : 
o Vertical pour éviter le passage nasal 

• Temps de repas : 
o Pauses pour diminuer la fatigabilité 
o Prises alimentaires < 30 minutes  

• Tétines : 
o Orifices larges 
o Tétines 2ème âge en caoutchouc  
o A faire bouillir 2/3 fois pour ramollir 
o Base large et aide à la fermeture de bouche si fente 

labiale associée 
o Biberon Haberman si troubles respiratoires /de la 

déglutition ou si échec tétines en caoutchouc 
 

Succion : 
o Aspiration difficile 
o Faible initiation 
o Désorganisation possible 
o Préhension amoindrie si fente 

labiale 
 

Déglutition : 
o Propulsion linguale diminuée 
o Passage nasal possible (bénin) 

 

Allaitement : 
o Au sein : aspiration nécessaire > biberon 
o Pas d’obstination si allaitement difficile 
o Lait maternel possible et recommandé : tire-

lait, peau à peau, tétées plaisir… 
o Sonde naso-gastrique non indiquée 

 
 

L’ALIMENTATION DES NOUVEAU-NES PRESENTANT 

UNE FENTE PALATINE 
A destination des maternités du Nord et du Pas-de-Calais 

 


