Synthése sur les troubles de 'oralité chez les emits
d’apres la formation de Catherine SENEZ aux CAMSP «_es Boutons d’Or »

Nous avons fait une formation les 3 CAMSP réeunigcaMadame Senez, spécialiste des
troubles de l'oralité car nous rencontrons beaucdigmfants ayant des troubles de la
déglutition et d’autres qui ont beaucoup de diftiesi a s’alimenter, avec des parents qui n’en
peuvent plus des heures passées a nourrir lewasterfui refusent les morceaux, qui mettent
beaucoup de temps & manger.

Un certain nombre d’entre eux sont par ailleursrnsisoit par sonde ou bien qui ont une
gastrostomie durant x mois pour parer a l'alimeotaét aux problémes de dénutrition.

Or nous le verrons la nutrition entérale n’est g@ss poser problémes.

Dans le développement normal de I'enfant :

Dés la 12™ semaine de vie intra utérine, le feetus mémoriseteits et odeurs variables du
Liquide Amniotique (LA) qu'il déglutit réguliéremén

A la naissance le cordon ombilical est coupé niagiste un autre cordon reliant 'enfant a la
meére qui est le cordon sensoriel olfactif et gifstatenfant posé sur sa mére sera donc
immédiatement plongé dans une ambiance familien@asdurante. Les odeurs orientent le
nouveau né vers le mamelon pour Satétée. Le colostrum puis le lait sont trés proates
odeur et en température du LA qu’il a dégluti etmésé pendant sa vie intra utérine.

La relation de la mére et de I'enfant, apres |aswice et avant le langage, passe aussi par
cette sensorialité avec une intense mémorisatiomodies les expériences sensorielles et
motrices.

Les temps de repas sont des moments d’intenseglatioms sensorielles.

L’équilibre des sensorialités varie d'un enfantnaautre, selon le type et le degré de handicap
et des variations interindividuelles qui sont tgkandes. Certains apprécient d’étre touchés
mais d’autres s’en défendent.

Les symptomes tels que manque d'appétit, refusndeseautés, sélectivité alimentaires,
nausées, vomissements et problémes de comportementspas, débutent dés &°année
de vie, majoritairement a la période ou les méossroencent a diversifier I'alimentation.
Certains facteurs associés vont aggraver les geuté I'alimentation tels que des facteurs
organiques ou psychosociaux comme les allergissjn®lérances alimentaires, le Reflux
Gastro Oesophagien (RGO), la constipation ou leblemes relationnels. Ces facteurs vont
influer sur I'appétit de I'enfant mais n’en sonsga cause premiére pour Mme Senez.

Les observations d’'un certain nombres de cherchgarsaux de Schaal, Fung, Bartoshuk) et
les observations cliniques de Mme Senez duranadeges, montrent qu’il existe une cause
commune a ces troubles alimentaires a savoir queriganes des sens que sont le godt, le
toucher et 'odorat et méme la vue, trés sollicités des repas, jouent un rble essentiel dans
alimentation. Leurs dysfonctions sont le dénonéua commun des troubles chez des
enfants aussi différents que ceux atteints d’awjsiMOC ou d’un polyhandicap ainsi que
ceux a développement normal ou privés d’alimentaticale depuis la naissance pour des
causes médicales ou chirurgicales diverses.

L'importance des troubles alimentaires est corrélda fréquence des nausées pendant un
repas.



Pour la majorité de la population, le role physiidme du_réflexe nauséeux est d’inverser
brutalement le processus de déglutition au momerie® organes du golt et/ou de I'odorat
ont percu une substance nocive (aliment ou odewgetause) pour ne pas l'avaler ou ne pas
linhaler. L'organisme blogue alors la respiratio@est une réponse a une stimulation
nociceptive.

L’hyper nauséeux : est une réponse anomale et eagde rejet provoquée par une
stimulation olfactive et gustative donnée par éestaliments normalement comestibles. Cet
hyper nauséeux s’accompagne d’autres symptémesjuels appétit médiocre et irrégulier,
lenteur pour s’alimenter, sélectivité, refus desnahts nouveaux, trés souvent refus des
morceaux et pas ou peu de mastication méme ssligossible, vomissements si forcage lors
des repas, nausées au brossage des dents. Leéammangpagnant dans bien des cas d’'un
développement pondéral médiocre pouvant aller jasgu état de dénutrition.

Cet hyper nauséeux peut toucher tout le mondet Ithgper nauséeux familial mais qu’est-ce
gue I'hyper nauséeux familial ?

Pour répondre a cette question il faut revenidesaieveloppement et tout particulierement sur
le développement du goUt et de I'odorat chez leidcet le jeune enfant.

Les papilles gustatives et le systeme olfactif somttures chez le feetus des les leres
déglutitions du Liquide Amniotique (LA) dés la *I'f semaine. Le LA est a température
constante, il est visqueux et il va varier de gaufonction de ce que la mére a ingéré.

A terme, le foetus déglutit 1litre a 3 litre pa#h2 de liquide amniotique et les foetus adorent
les saveurs sucrées. Le feetus lape par des moutselimguaux antéro-postérieurs. Ce n’est
gu’'a 37 semaines que le foetus peut avoir le réfiexsuccion.

Le systeme olfactif permet de percevoir les sulestsin odorantes volatiles et
environnementales.

La langue est I'organe du godt, elle percoit lesadeurs : sucré, salé, acide, amer. Elle est
aussi organe du toucher (mécanorécepteurs), ellsugout une perception tres fine des
températures, des formes et des consistancesoRtae ¢a langue ne percoit pas les odeurs.
Ce sont les organes de l'olfaction (chimiorécemedont I'épithélium et le bulbe olfactif qui
percoivent les odeurs. Donc chez le feetus ces @nesydes sens sont trés développés. Le
foetus percoit également les phéromones maternelles.

Le nourrisson aime de fagon innée le golt sucraull savoir que le godt du lait maternel
varie en fonction du temps de la tétée : au débdadétée il a un golt sucré, par contre a la
fin de la tétée le lait est plus gras et plus édaigu I'importance de I'allaitement qui permet
a I'enfant d’engrammer des golts et des saveussdiférents alors que le lait artificiel a
toujours le méme godt.

En référence a Proust :

« ...quand d’'un passé ancien rien ne subsiste, &prasrt des étres..., seules, plus fréles et
plus vivaces, plus immatérielles, plus fidéles,déar et la saveur restent encore
longtemps..» in « du c6té de chez Swann » Ed. La Pléiad&@.74

Chez le nourrisson, durant la tétée, les 2 phasessgnt aspiration du lait et déglutition
s’enchainent trés rapidement. Une aide a la sug@sahétre exercée en pressant le menton du
bébe.

Beaucoup de parents ont peur des fausses routds eé fait nombreux sont ceux qui
ralentissent le rythme par peur de cette faussee retuqui arrétent en cours de biberon, or
pour Mme Senez, il faut maintenir le rythme, enctn de I'enfant bien entendu, mais une



tétée ne devrait pas dépasser 10 a 15 mn. Il éspecter une bonne tenue de téte, les lévres
doivent bien enserrer la tétine qui va ramolliudage. Les trous ne doivent pas étre agrandis.
Apres il y a le temps relationnel et affectif detédée qui représente un moment privilégié
entre I'enfant et sa mere.

Il faut un Systeme Nerveux Central en trés bon déatla naissance. L'enfant va faire des
expériences sensori-motrices tout le temps entiéganbabillant... il engramme dans son
cerveau et il y a répétitions (6 tétées par joudébout). L'information est traitée au niveau
sensori-moteur. Les sensations vont venir se stoglias I'aire corticale sensori-motrice,
c’est ainsi que va s’instaurer la mémoire, ¢a geafaprix d’une répétition pluri-quotidienne

et c’est un apprentissage.

Les problemes commencent donc, ou se poursuiverdc la diversification de la nourriture
et le passage a la cuillere. Il ne faut pas difiergrop t6t et surtout ne pas forcer les enfants.
Les troubles alimentaires : inappétence, lentaversions et peu de plaisir oral doivent
alerter.

Petit, I'enfant hyper nauséeux va réagir par umsed l'introduction de toute substance
différente du lait en température, en consistariceueen golt comme par exemple une
substance froide sortant du réfrigérateur, les sk ou grumeaux, ou bien des godts salés,
acides, trop différents du sucré. Les refus aliaiess peuvent prendre une forme minime
comme le simple refus des morceaux ou, dans lagf@xiréme un état proche de I'anorexie.
Les formes les plus courantes sont le dégodlt @ouiahde. Ces enfants passent énormément
de temps a manger et font le hamster en gardatioldettes sur les cotés de la bouche. La
lenteur est une autre caractéristique. Si on leefaes enfants sont secoués de hauts le coeur
qui vont de régurgitations jusqu’aux vomissements.

Il est donc important de donner des textures adaptéliment bien mixé et lisse), de bien
hydrater et ne pas hésiter a donner des boissmspeeratures tiedes car I'enfant tolere mal le
froid, de veiller & donner suffisamment d’écartsreres repas pour que l'enfant ait la
sensation de faim car il faut respecter la queststa vidange gastrique.

Il faut aussi tempérer les mamans qui ont le di#sinormaliser leur enfant. Or la mastication
n’est véritablement mature qu’a I'age de 6 ans. 1&s®s molaires n’apparaissent que vers 2
ans. Or la mastication est une motricité fine amméitre que la main et le pouce. Il faut que
la langue soit capable de faire un travail sinuslgidur la mastication (aller a droite, au fond
de la bouche, puis aller a gauche, au fond pusnieau milieu ...).

Il faut s’interroger pour tout repas supérieur an8@ la normale se situant autour de 15 mn.

Les signes constituant un trouble alimentaire @@ément ne sont pas ou peu spécifiques
mais quand plusieurs signes sont associes, le tdenf®yndrome de Dysoralité Sensorielle
(SDS) est proposé pour désigner les troubles affiede temps buccal de I'alimentation, qui

résultent d'une réactivité sensorielle exacerbéeoetd’une incapacité motrice car certaines
fois il peut ne pas y avoir de nausées. D’ou lannaavec I'hyper nauséeux.

Ce tableau de SDS s’accompagne souvent d’'un rdeaphrole plus ou moins important. Il a

été démontré une hiérarchie des fonctions a saurla succion précéde l'articulation des

consonnes bilabiales de « m-p-b-« et les mouvesnmialisticatoires précédent l'articulation

de « t-d-n ».

Quand ce SDS est repéré chez des enfants ou aduliissaient un développement normal
(25%) ou un handicap voire un polyhandicap, un @wgne de désensibilisation peut étre
propose, 80% des personnes autistes ou avec TEiRzaiun SDS




La désensibilisation est effectuée par des orthoigtes formées a ces techniques, elle
consiste en des massages a l'intérieur de la boudserapides, appuyés, comme le geste
d'un gommage énergique sur une feuille de papies @assages sont pluriquotidiens,
pendant plusieurs mois (7 mois) afin de permettee nésolution définitive du probleme et ce,
bien que les progres soient visibles dés les 2 iprenmois de la mise en route de la
désensibilisation.

Les orthophonistes ont une place privilégiée datie @rise en charge car elles assurent une
guidance parentale afin que I'entourage de I'enégmrenne a effectuer ces massages et les
gestes adéquats. Au début les massages ont peplitlal® et ce n’est que progressivement,
en surveillant bien les réactions de I'enfant, geenaine apres semaine, I'amplitude sera
augmentée. Cette méthode, basée sur la répétitiang( fois par jour) en veillant a ne pas
dépasser le seuil de tolérance de I'enfant c'eteaa ne pas déclencher un réflexe nauséeux
en faisant les massages, conduit a une habituaticdonc une désensibilisation du nerf
sensitif en question.

Elle entraine une diminution de la réactivité défea aux touchers buccaux. Aprés la
désensibilisation, les enfants ou adultes élangiskirs choix alimentaires, mangent plus
facilement, plus vite et avec plaisir.

Si I'enfant est hypersensible au niveau tactilend se laissera pas aborder pour une
désensibilisation dans la bouche. Il faudra alamrefune désensibilisation faciale « le tour de
la maison » avant de pouvoir aborder la bouche.

Une orthophoniste du CAMSP a fait cette formatiehcommence a voir des résultats chez
des enfants qui présentaient ce SDS.

Pour Catherine Senez, quand les parents n’en pepkenet que I'enfant ne veut pas manger,

il ne faut pas forcer I'enfant et ne pas hésitergitre en place une nourriture mixte, soit une

Nutrition Entérale (NE) ou I'enfant va étre noupar sonde pour assurer un bon état

nutritionnel et tout en permettant de travaillerdlité en paralléle.

La NE n’est pas sans avoir des avantages (ellegtemne vie sociale, une prise de poids et est
trés utile dans le cas de problemes médicaux) awaisi des inconvénients (réveils nocturnes,
une agitation, des rythmes cardiaques plus élegdn@&me gqu’'une augmentation des urines,
des selles, les réveils peuvent étre nauséeuxigpssnsation de faim la journée).

La gastrostomie est une autre alternative a laesoalle a souvent été repoussée par les
familles mais est plus fréquente aujourd’hui.

Pour Mme Senez, 'alimentation entérale pose Idlproe des cycles circadiens qui ne sont

pas respectés quand on alimente la nuit un entaahtplusieurs heures car pour un repas de
300 ml il faut 2h alors que lors d’'un repas au tobdl suffit de moins de 15 minutes.

On peut réduire le temps en faisant déglutir lelarda en méme temps qu’on branche la

machine pour mettre en action le péristaltisme r(gple des fusées d’eau dans la bouche
toutes les 10 mn au départ) pour déclencher unetitém réflexe.

Arlette Mourin-Allély
Directrice des CAMSP « Les Boutons d'or »



