
SFODF. Recommandations de bonne pratique 2026. Bon usage des tétines36 

 • Bonnes pratiques générales

RV-2/AE : La bonne attitude pourrait être résumée comme suit, en fonction de l’âge de 
l’enfant :

RV-3/AE : Il convient de s’abstenir de porter les tétines à sa propre bouche avant de les 
redonner à l’enfant.

 • Choix de la tétine

RV-4/AE : Il est recommandé de choisir une tétine :
– en une seule pièce,
– munie d’une téterelle souple,
– d’une collerette d’au moins 3,8 cm de diamètre, afin d’éviter qu’elle ne puisse être 
entièrement introduite dans la bouche et de prévenir tout risque d’ingestion accidentelle,
– dépourvue de sangle, de cordon ou de toute autre attache pouvant représenter un risque 
de strangulation.

Âge Recommandations
1-12 mois Tétine admise avec un usage raisonné aux moments des siestes, au coucher,  

ainsi qu’en situations d’apaisement ou de douleur
12-18 mois Début du sevrage
18-36 mois Arrêt progressif. Sevrage à obtenir avant trois ans
>  3 ans Fortement déconseillé – usage proscrit

Tétine fortement
déconseillée / à proscrire

L’usage doit devenir
exceptionnel

Début du sevrage
progressifTétine admisePas d’introduction

systématique
à la naissance

Risques majeurs
Malocclusions installées
Troubles oro-myo-fonctionnels
Perturbation du langage

Ancrage avec un risque
d’aggravation des conséquences

Limiter le besoin de traitement
orthodontique et de rééducation

OBJECTIF
Favoriser les bénéfices

neuro-comportementaux
+ protection contre la mort
inattendue du nourrisson*

OBJECTIF

Éviter l'installation
de troubles durables

OBJECTIF

Éviter les méthodes
brusques ou punitives 

OBJECTIF

Sevrage à obtenir avant 3 ans
(impératif)

Risques avérés
Malocclusions (infraclusion,
occlusion inversée...)
Troubles de la déglutition
Troubles du langage
Dépendance

Sevrer en douceur
Réserver la tétine au coucher
Féliciter les efforts
Utiliser des rituels (boîte à tétine,
Père Noël, arbre à tétines)

Risques qui apparaissent
Otites
Dépendance comportementale
Début impact oro-facial

Indications principales
Apaisement
Gestion de la douleur
Endormissement
Facteur de réduction du risque
de mort inattendue du nourrisson

Utilisation limitée aux moments
des siestes, au coucher, ainsi
qu’aux situations d’apaisement
ou de douleur 

Ne pas perturber la mise
en place de l'allaitement

OBJECTIF

Pas d'introduction systématique
immédiate
Attendre idéalement
3 à 6 semaines si allaitement
(pour éviter la confusion sein-tétine)

Exceptions
Prématurité
Hospitalisation / séparation mère-enfant

UN DES FACTEURS
PROTECTEURS
contre la mort inattendue 
du nourrisson*

AUTORISÉ DE LA
NAISSANCE À 1 AN
après mise en place
de l’allaitement

PRÉVENTION
des troubles oro-faciaux
et orthodontiques à long terme

SEVRAGE PROGRESSIF
idéalement entre 12 et 18 mois,
avant 3 ans

ACCOMPAGNEMENT
bienveillant par les professionnels
de santé et les parents

Points clés

Admise en début de vie, l’utilisation de la tétine peut, au-delà de 3 ans, perturber le développement de l’enfant.

INSTALLATION
PRUDENCE

TOLERANCE
USAGE ENCADRÉ

PHASE CHARNIÈRE
DÉBUT DU SEVRAGE

ARRÊT PROGRESSIF
USAGE À SUPPRIMER

ARRÊT
USAGE PROSCRIT

0-1 MOIS 1-12 MOIS 12-18 MOIS 18-36 MOIS >  3 ANS

Bon usage de la tétine
Accompagner l'enfant au bon moment, pour de bons effets, sans risques à long terme

Recommandations de bonne pratique basées sur les données scientifiques (SFODF, mai 2026)

* L’effet protecteur de la tétine s’inscrit dans une stratégie globale de prévention. Les mesures majeures restent la position dorsale et un environnement de sommeil sécurisé. La tétine constitue un facteur protecteur complémentaire, et non substitutif.


