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Troubles de l’oralité alimentaire et atrésie de l’œsophage 

Michaud, Arc Ped, 2008  
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Troubles de l’oralité alimentaire : 

-Rupture de la chaîne d’intégration sensorielle 

-Hyperréactivité de la sphère orale 

-Réponse exagérée aux sollicitations 



Etude FEED-EASY : méthode 

Etude multicentrique nationale française : 34 centres contactés (réseau de soins CRACMO). 

Enfants nés avec une atrésie de l’oesophage entre le 1er Décembre 2013 et le 31 Janvier 2016, vivants à l’inclusion 

Questionnaire envoyé à domicile 

 

 

 
Score de Montréal (MFS) 

Score de dépistage des troubles de l’oralité 
Validé en langue française et anglaise 

 

Auto-questionnaire parental, 10 minutes 

 

Explore les axes : 

-Appétit 

-Fonctions orales motrices et sensitives 

-Comportement de l’enfant pendant les repas 

-Anxiété maternelle face à l’alimentation 

-Réactions familiales 

 

Ramsay et al, Paediatr Child Health, 2011 



Résultats : Centres et patients inclus 

 

24 centres inclus : 

252 patients contactés 

 

 

34 centres contactés 

 

 

146 enfants inclus (58%) 
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Prévalence des troubles de l’oralité alimentaire entre 1 et 3 ans 
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Conditions associées au développement de troubles de l’oralité alimentaire 

Conditions associées : 

- Poids de naissance (PAG) (p=0,04) 

- Difficultés respiratoires sévères (nébulisation de corticoïdes) (p=0,01) 

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

 

Pas d’association significative avec :  

- Type d’atrésie de l’œsophage  

- Histoire néonatale (durée VM, VNI, durée d’hospitalisation en réanimation) 

- Rétablissement différé de continuité 

- Hospitalisme (durée d’hospitalisation cumulée la 1ère année) 

- Sténose de l’anastomose 

- Reperméabilisation de fistule 

 

Prévenir les troubles de l’oralité : positionnement, sollicitations orales, éviter les dystimulations, ne pas forcer 

 

Prendre en charge les troubles de l’oralité : projet de soin personnalisé à chaque enfant 

 

Après la sortie de l’hôpital, dépister les troubles de l’oralité en consultation : Score MFS, 10 minutes en salle 

d’attente 

 


