Ce support a été réalisé par Lucile Irimia
dans le cadre d'un mémoire d’orthophonie,
encadré par Allison Ricaud et Lucie Dupeux.
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QU’EST-CE QUE L’ORALITE ? ORALITE ET LANGAGE

L’'oralité renvoie a I'ensemble des fonctions dévolues a la bouche. Dans les premiers mois, I'activité orale est réflexe
(succion-déglutition et cris/pleurs réflexes). A partir

de 4-6 mois, elle devient plus volontaire. Le pas-
sage @ la cuillere s‘accompagne d’une diversification
du babillage.
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Les praxies nécessaires ¢ I'alimentation vont renfor-
cer la sphére oro-faciale et cider I'enfant & affiner
son articulation.

Cependant, des irritabilités intra-buccales
peuvent limiter I'enfant dans son articulation : les

ALIMENTATION sensations procurées par le langage sont difficilement
supportables.




L’ORALITE IN UTERO... LES TROUBLES DE L'ORALITE

Difficultés pour s’alimenter
(difficultés a la diversification, refus des morceaux...).

Alimentation peu diversifiée
(go(t, textures, température...).
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Enroulement g,ch Alimentation non en phase avec le développement de I'enfant.
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Sensorielle Posturale

(Cocon sensoriel stable
(tactile, olfactif, gustatif, auditif,
Séquences de vestibulaire) —

succion-déglutition -~ . \ .
o llsneselimitent pas ala zone orale mais sont souvent

4 associés a des irritabilités sur tout le corps (pied, main,
visage, téte...)



» Bébé en extension

» Pas de lien main-bouche

o P » Enfant qui ne supporte pas de se salir ou de
marcher pieds nus dans le sable ou dans I'herbe,
Accepte-t-il de se brosser les dents 2,/ Choix des vétements ? enfant C]UI refuse de toucher certains objets

pre

Difficultés a étre touché
et/ou mobilisé

S\ i easriews? > Agitation, pleurs au moment des repas

> Pleurs inexpliqués lorsqu’on le mobilise




TROUBLES SENSORIELS
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a Répercussions sur
certaines textures, I'alimentation et
(auditives, visuelles, refus de toucher d'autres activités
tactiles, gustatives, les aliments ou les quotidiennes
olfactives) textures particulieres (habillage, bain,
(réflexe nauséeux loisirs...)
exacerbé)
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Difficultés Troubles de la Répercussions
« » déglutition (fausses sur la respiration
routes), difficultés (encombrement)
de mastication, en cas de fausses
hypotonie orale, routes
bavage...

/ Les troubles sensoriels et fonctionnels peuvent étre

corrélés

Déroulement des repas ?

Installation pendant le repas et environnement du repas (jouet,
TV, chanson...)

Durée des repas ? Quantités ? Fréquence ?

RGO ?

Bébé en extension et/ou instable pendant les repas ?
Pleurs, inconfort, conflit ?

Mains/objets en bouche ?

Plaisir @ manger ?

Quelles textures accepte-t-il ?

Est-ce que I'enfant essaye de toucher la nourriture ?
Comment se passe le bain ?

Plaisir a étre touché ? Massé ?

Comment se passe I'habillage ?

Angoisse parentale ?
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COMMENT REAGIR SI VOUS REPEREZ DES DIFFICULTES

ALIMENTAIRES ?

QUELS CONSEILS POUR LES PARENTS ?

Favoriser le regroupement
(main aux fesses pour enrouler le bassin) : / /

» Installation pendant les périodes d"évell i §> [
» Portage enregroupement m T N
» Installation pendant le repas e /_‘xy

Utiliser des objets texturés en séance (balles & picots,
balles a fils, balles @ pompons...)

Favoriser la participation active de I’enfant
etintégrer les parents ala séance

Orienter vers des professionnels formés
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X )ﬁ ) REGROUPEMENT DANS L'ORALITE
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3 ﬂ\ I \ *==> Favorise le lien main/objet-bouche
\ A{/\ij‘ | -==» Favorise l'investissement oral et participe
\)c« ‘(‘ ~ ~ a la désensibilisation.
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Ne pas forcer
Installation pendant le repas (regroupement, cale-pied...)
Laisser I'enfant étre actif pendant le repas

Laisser I'enfant toucher, go(iter la compote/purée/morceaux
avec les mains

Jeux sensoriels
Inciter les parents @ masser leur enfant
Brosse ¢ dents et cuillere comme jouets pour s’y habituer...

Eviter les distracteurs pendant le repas (pas d'écran...)
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KINESITHERAPEUTES

SPECIALISES
PEDIATRES
ORTHOPHONSTE.

PSYCHOMOTRICIENS

ERGOTHERAPEUTES

N’hésitez pas a contacter les réseaux pédiatriques et périnataux de vos régions !
Plus les soins sont précoces, moins les difficultés s'installeront dans le temps !

Livret en ligne « Boite @ idées pour oralité malmenée »
Groupe Miam Miam

Périodes sensibles dans le développement psychomoteur
de I'enfant de 0 a 3 ans, Delion et Vasseur (2011)
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