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Troubles de 1’ oralité alimentaire et atrésie de I’ cesophage

Gustation
/ \‘ Troubles de 1’ oralité alimentaire :
Communication Sphére Alimentation  _Rupture de la chaine d’ intégration sensorielle
ke -Hyperréactivité de la sphere orale
-Réponse exagérée aux sollicitations

Perception e Respiration

Vie foetale Naissance Chirurgie Réanimation lére année de vie

Vomissements Absence des 1éres expériences Douleurs Agressions de la Sténose de 1" anastomose
Prématurité orales positives Lésions du nerf sphere orale Dysmotricité
Sonde de Salem vague Nutrition artificielle Exacerbati
acerpations
Intubation Ventilation respiratoires
mécanique

Introduction des
morceaux retardée

RGO
Michaud, Arc Ped, 2008



Etude FEED-EASY : méthode

Etude multicentrique nationale francgaise : 34 centres contactés (réseau de soins CRACMO).
Enfants nés avec une atrésie de I'oesophage entre le 1¢ Décembre 2013 et le 31 Janvier 2016, vivants a 1" inclusion

Questionnaire envoyé a domicile

Echelle d’alimentation-HME Score de dépistage des troubles de 1’ oralité

(POUR LES ENFANTS 6 MOS-5 Aks)
- e Validé en langue francaise et anglaise

ENCERCLEZ e chiffre le plus approprié. Veuillez bien lire chaque question puisque la signification des chiffres peut
varier d'une question a l'autre. Merci

Auto-questionnaire parental, 10 minutes

1. Comment trouvez-vous les repas avec volre enfant? 1 2 3 4 5 6 7
Tres dificles Faciles
2. Etes-vous inquiéte au sujet de I'alimentation de votre 1 2 3 4 5 6 7
s g .- S e Explore les axes :
3. Dans quelle mesure votre enfant a-t-il de Fappétit 1 2 3 4 5 6 7 _ A étit
(a-t-il faim)? Aucun appésit Bon appétit p p
4. Au cours des repas, 4 quel moment votre enfant 1 2 3 4 5 6 1 -Fonctions orales motrices et sensitives
commence-t-il 4 refuser de manger ? Au début Alafin y
R ——— « B W R B ¥ -Comportement de 1" enfant pendant les repas
o enent? R, = . o e Anxiété maternelle face a 1" alimentation
6. Au owr;gﬂes {39’35, comment votre enfant 5 mLm 2 3 4 5 SG 7 -
se comporte--il? e co ] 7 : *1:
oo G crses -Réactions familiales
7. Votre enfant a-t-il des haut-le-coeur, crache-t-il ou 1 2 3 4 5 6 7
vomit-l lorsqu'il mange certaines catégories d'aliments? Jamais La plupart du temps
8. Votre enfant garde-t-il des aliments dans sa bouche 1 2 3 4 5 6 7
sans les avaler? La plupart du temps Jamais
9. Devez-vous suivre votre enfant ou le distraire 1 2 3 4 5 6 7
(par ex., jouets, télévision) pour le faire manger? Jamais La plupart du temps
10. Devez-vous forcer votre enfant pour le faire 1 2 3 4 5 6 7
manger ou boire? La plupart du temps Jamais
11. Comment est la mastication (ou la succion) 1 2 3 4 5 6 T
de votre enfant? Bien Trés mal
12. Que pensez-vous de la croissance de votre enfant? 1 2 3 4 5 6 7
Croissance inappropriée Grandit bien
13. Comment ['alimentation de votre enfant infuence-t-elle 1 2 3 4 5 6 7
la relation que vous avez avec ellefui? De fagon trés négative Pas du tout
14. Comment I'alimentation de votre enfant infiuence-t-elle 1 2 3 4 5 6 7
les relations familiales? Pas du fout De fagon trés négative

Ramsay et al, Paediatr Child Health, 2011



Résultats : Centres et patients inclus

34 centres contactés

24 centres inclus :
252 patients contactés

146 enfants inclus (58%)

Caractéristiques patients inclus
et patients non répondeurs :
pas de différence
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Prévalence des troubles de 1’ oralité alimentaire entre 1 et 3 ans

Autonomie alimentaire non acquise a la date de point
9%
Troubles de 1’ oralité alimentaire
séveres au MFS
12%
Troubles
de 1’ oralité
. . L
alimentaire

Troubles de 1’ oralité alimentaire
modérés au MFS

42% 6%

Absence de trouble de 1’ oralité
alimentaire
58%

Troubles de 1’ oralité alimentaire
légers au MF'S
15%




Conditions associées au développement de troubles de 1’ oralité alimentaire

Conditions associées :
- Poids de naissance (PAG) (p=0,04)
- Difficultés respiratoires séveres (nébulisation de corticoides) (p=0,01)

- Retard de croissance pondéral entre 1 et 4 ans (p=0,003)

Pas d’association significative avec :
- Typed’ atrésie de 1" cesophage
- Histoire néonatale (durée VM, VNI, durée d’hospitalisation en réanimation)
- Rétablissement différé de continuité
- Hospitalisme (durée d” hospitalisation cumulée la 1*¢ année)
- Sténose de 1" anastomose

- Reperméabilisation de fistule

Prévenir les troubles de I'oralité : positionnement, sollicitations orales, éviter les dystimulations, ne pas forcer
Prendre en charge les troubles de 'oralité : projet de soin personnalisé a chaque enfant

Apres la sortie de I'hopital, dépister les troubles de 'oralité en consultation : Score MFS, 10 minutes en salle
d’attente



