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Le developpement normal de
l'oralite, depuis le bain

amniotique jusqu'a la
decouverte des aliments

Dr Cao-Nong, pédiatre




Pourquol s'int eresser
a |'oralit é des tout -petits

1. Parce que l'oralité est fondatrice de I'étre...

2. Parce que les gynéco-obstetriciens/échographistes
ont vu que...

3. Parce que le Centre Européen des Sciences du go

a decouvert que ...

4. Parce gue les neurosciences ont montre que...

5. Parce que le développement de l'oralité ne dsit pa

étre interrompul...

6. Parce que la bouche ne doit pas étre
court-circuitée...
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Les différentes ORALITES

Oralité alimentaire
Oralité verbale

a «bouche de l'attachement>
La « bouche de I'étayage pulsionigel »
Stade orale

Castration orale

..,.
Oralité primaire = Oralité Gith
Oralité secondaire +, psychiatre

Sgggunt*

aBEN g,
“ ..

Chercheurs

Troubles de l'oralité primaires

® .
o Spécialistes s
travaillant .

s . Diététiciens SR
Troubles de l'oralité secondaires Chirurgiens e Ilolrf:lll_te‘ o
o _ maxillo-faciales
Troubles de l'oralité organigues Orthophonistes
ORL

Troubles de l'oralité psychogenes

Nutritionnistes
Néonatologues
Peédiatres
Pédopsgchiatre
Réanimateur
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La BOUCHE est au centre de
toutes ces fonctions

COGNITIF

explorer le monde

ALIMENTATION
téter, sucer, déglutir, macher, mordre

T

PSYCHO-

AFFECTIF
regarder, aspirer, embrasser

RESPIRATION <«
COMMUNICATION
verbale
vocalises, cris, babillages,
mots
COMMUNICATION SENSORIALITE
Sentir, gouter, toucher
non verbale Et dOnC plaisir, déplaisir
mimiques : douleur, joie, etc... fondatrlce satiation, satiété

de l'étre
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Sensations tactiles

8-9 SA ébauches des
premiers récepteurs dans la
bouche

11 SA contacts frequents
mains-bouche, main-joue

20 SA récepteurs sur le
corps.

Atlas Echographique
Gyneéco-Obstetrical
Dr Aly Abbara
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ODORAT

.4 SA: ébauches des
bulbes olfactifs

« 8 SA: bulbes olfactifs
« 20SA: stimuli olfactifs

Atlas Echographique Nez
Gyneco-Obstetrical
Dr Aly Abbara
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AUDITION

8 SA: debut du
developpement des
oreilles

26 SA: reponses aux
stimuli.

Atlas Echographique
Gyneco-Obstetrical
Dr Aly Abbara
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Vision

6 SA : ébauches visuels
7/ SA: nerf optigue

15 SA: cellules rétiniennes

Atlas Echographigue
Gynéco-Obstétrical Foetus 22 SA
Dr Aly Abbara
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Oralité foetale

« 8 SA: ouverture bouche
« 10 SA: déglutition
« 13 SA: protrusion de la langue
« 14 - 18 SA: succion mains-doigts
. 17 SA: mouvements respiratoires
« 30 SA: activité tonique du sphincter inférieur ae$ophage
« 34-38 SA:
« Succion/déglutition apneique
. Organisation succion/déglutition/respiration
. réflexe de fermeture de la glotte
. réflexe de toux
» 38 SA: motricité du gréle.

16/03/12 Dr Cao-Nong 11



Les compétences innées du Foetus

Succion du pouce

Atlas Echographique Baillement _
Gynéco-Obstétrical Foetus Sourire Foetus
Dr Aly Abbara
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Un cordon invisible

Cordon ombilical a 13,5 SA

(diamétre réel = 3 mm)

Premier regard
Premier contact

16/03/12 Dr Cao-Nong Vorsin | Phan



Expériences de Benoit Schaal
sur le godt et I'odorat
Centre Européen des Sciences du Godt

L'enfant est isolé de tout autre stimulation paatceau.
On lui présente une odeur ou un aliment.
On observe sa réaction: orientation, son et mimique
Le sein et le lait: médiateurs de signaux et prenst d'apprentissages. B. SCHAAL, M. DELAUNAY-EL

ALLAM, S. DOUCET. Centre des Sciences du GoUt, @eNational de la Recherche Scientifique,
DIJON.Réalités en Gynécologie-Obstétriqgue. N" 18evembre 2005
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3 exemples de comportements observes lors des telt$8. Schaal

a ouverture de bouche et protrusion des levres (N&ad2h

b

c_machonnemen

-
lad

r * F

The “Smellscape’” of Mother’s Breast: Effects of @dMasking and Selective Unmasking on Neonatal
Oral, and Visual Resp St astlen &pRobert Soussignan, Paul Sagot, Benoist Schaal.
rém;gigmental Psychobiology. (t'?é EIS %007. fg



LAIT
HUMAIN
Non Familier

LAIT
ARTIFICIEL

Non Familier

LAIT
ARTIFICIEL
Familier

ODEUR SEIN

NON ALLAITANT

Non Familier
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CONCLUSION:
APTITUDES
INNEES
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LIQUIDE Enfant allaité LAIT
AMNIOTIQUE au sein MATERNEL

maternel 0-4 jours

LIQUIDE Enfant nourri LAIT

AMNIOTIQUE 4— au LAIT ARTIFICIEL
maternel ARTIFICIEL Familier

CONCLUSION:
COMPETENCES
ACQUISES
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objet =™

camomillé .
! >/ Objet

camomillé
odeur ayyfe
7 et 21 mois .
F . 7 et 21 mois
- “"'---._._..#""'"I
CONCLUSION: Py Les
COMPETENCES {\ _ =7 premiéres
ACQUISES e ~__~ semaines
= | de vie
| 7 et 21 mois
7 et 21 mols
Objet <4 | Enfant au sei Obijet
camomillé non camomille odeur autye
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Bébés dont la mege

Céreales consomme du jus .
aromatiséesh\ " | de carotte penda ——P Céréales
3 la carotte A 6 mols |3 premiéres natures

semaines de vie

mm Yy i
Jus de pomme Bébés nourrig

acidifiés -
. h au lait HA
Aliments

A A acide-amer
Amers 4-5ans I )

CONCLUSION : COMPETENCES ACQUISES

APPIENUSSAYE p ORTHOPHONISTE

possible
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Le
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du

N° 230 MARS 2009

= -

CERVEAU
L es'découvertes,

‘vﬂa QU|changent

| O UT

Entretien avec Claude Birraux
L'OPECST au carrefour
de la science et de la politique:



Neurogenese spontanee
OuU en réaction a une lésion

10 Sous le ventricuie du corv

adulte de la souris, des c Ces nouveaux

gliales, marquées par neurones (comme ici en
% =iy

ance vert flug, vert) migrent vers le
sfosmi bulbe olfact, guidés

par une molécule
aftractive, la tenacine

_ m SINTEGRENT AU RESEAU!

Le Journal du CNRS N° 230 Mars 2009
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Hypothalamus, centre de controle
de la faim et de la satiété

!

1. THALAMUS:

Véritable centre de
tri, ou se décide
guelles informations
partiront vers le
cortex, lesquelles
seront ignorées.
Centre de régulation
des émotions.

2. HYPOTHALAMUS:

16/03/12 Centre de contrdle des fonctions Dr Cao-Nong
physiologiques. Role sur le désir
sexuel et les émotions.

Usine a hormones.

3. HYPOPHYSE:

4. AMYGDALE:

Expert dans la
détection du danger,
centre de la peur, de
I'agressivite.
Mémorisation des
événements riches en
émotions.

5. GANGLIONS

de la base:
recoivent des
informations du cortex,
thalamus, tronc
cérébral...

régulation des
émotions.
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Oralité foetale

La naissance acceélere
I'acquisition d'un profil
de succion mature

aly-abbara.com

Foetus 37 SA: mouvement de succion des levres aidae.

Atlas Echographique Gynéco-Obstétrical
Dr Aly Abbara
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Succion au sein

e grande ouverture de la
bouche

e mamelon bien au fond
de la gorge

e dépression intra-buccale
ecompression du
mamelon (pression
positive sur le sein)
eabaissement de la
machoire (pression
négative dans le sein)

Breastfeeding and Human Lactation
Jan Riordan, K.G. Auerbach
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Succion au biberon

16/03/12

Dr Cao-Nong

. tétine non au fond de
la gorge,

. les gencives pincent la
tetine,

. langue placée en
arriere, en forme
d'entonnoir dont le fond
est constitué par la
luette,

. langue projette le lait
en arriere par un
mouvement brusque
pour débuter la

deéglutition.
28



Autres techniques de nourrissage:
cuillere, seringue, tasse.

L\t

L'allaitement : de la premiere

16/03/12 @lademiere tétée. AFPA. Dy Cao-Nong




Autres techniques
de nourrissage:
Alimentation
entérale par sonde
nasogastrigue ou
par bouton
gastrique,
alimentation
parentérale...

16/03/12




Déglutition foetale

_‘.\'
" Moile du palais
k b <] "'ﬁ. i
\Fi‘ inopharynx ouvert
AT
= <! Luette

"_ Oropharynx
LA

Foetus de 32 semaines d'aménorrhée: fermeture de ¢avité nasale
lors de la deglutition.

Atlas Echographique Gynéco-Obstétrical
Dr Aly Abbara

16/03/12 Dr Cao-Nong 31



Enfant mature Enfant prématuré

Expiration (E)
Inspiration (I) L——E

h N
Fin i i
5 J" A Déglutition
& 5 \ apneéique
\ - -
&
& -4 >
Apnée > 27
i
— &: déglatition

Fig. 7. Interfaces déglutition-respiration. l.a déglutition pouvant se produire
durant les différentes phases du cycle respiratoire.

Développement de l'oralité chez le nouveau-né prématii Lau / Archives de pédiatrie 14 (2007) S3%-S4
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Développement de l'oralité chez le nouveau-né prématii Lau / Archives de pédiatrie 14 (2007) S35-

S41
PREMATURES TERMES ad libitum
@ 1-2 et 6-8 tétées/jour * < 2 semaines > 2 semaines
Déglutiti i DA
e lan 335?51;1 ue (DA) DA Fin Expiration
l_ (37 £ 25) (34 + 20)
Inspiration * l }/ l
(21 £13) Fin Expiration Fin Inspiration
(36 £23) N\ (23 £ 13)
} \
Fin Expiration * \ l
(11 +11) Fin Inspiration § \ Inhalation
l (12 £ 10) \ (19 11)
Fin Inspiration * l \
(8+8) Inspiration ¢ \ DA
(918) (13+£12)

16/03/12
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La mastication

Oralité secondaire
Reééeducable
1-2 ans a 6-7 ans

16/03/12 Dr Cao-Nong 34
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La chaine sensorielle

/ psychologique

Faim

|

Pleurs

|

Succion
!

Satiete
!

Apaisement

|

Plaisir
16/03/12

La chaine
physiologique

La chaine
anatomigue

Glandes Salivanies

Godter

ublingua
—. A /
arale .
¥ ' \

\ sucer

- mastique
)

\ dTlutir

alikis diqérer
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Diversification : recos actuelles

« Notion de risque d'allergie si introduction précoce (avant 4
MoOiIs)

« Notion d'allergie ou d'intolérance au gluten si introduction
trop tardive (apres 7 mois)

« Notion de fenétre d'introduction: 4-7 mois

« Notion d’induction a la tolérance.

« L’éviction n'est plus de regle... (exemple de I'étude
Hourihane en 2007 sur arachide en GB: triplement du taux
d'allergie)

« Notion de débuter la diversification avec aliments riches en
fer et en AGPI (oeuf, viande, poisson gras)
16/03/12 Dr Cao-Nong 37



Quand l'enfant refuse la
diversification, que faire ?

. Le godt
. La repétition et la familiarisation
. Le contexte

« La capacité a réguler les apports caloriques
. Babyled weaning

16/03/12 Dr Cao-Nong 38



Le godit

Les enfants naissent avec une préférence pour le sucre,
et un rejet de l'acide et de I'amer

Voir ce rejet comme une réponse adaptative a
d'éventuels aliments toxiques que I'enfant pourrait

INngerer par erreur

Vers 4 mois, les enfants commencent a exprimer une
préférence pour le salé

Les enfants ont naturellement tendance a choisir des
aliments caloriques, riches en graisses et sucres,
aliments qui rassasient rapidement, reponse
adaptative a la survie de l'espece.

16/03/12 Dr Cao-Nong 39



La repétition et la familiarisation

LEXPOSITION COMME MOYEN DE DEPASSER
LA NEOPHOBIE

Réponse
hédonique

Aliment

inconnu

16/03/12

1

Nombre de consommations

4

=TT
3 5678

Dr Cao-Nong

L'acceptation est
favorisée par la
repétition des
occasions de
degustation; regarder
et sentir ne
permettent pas de
I'améeliorer. Présenter
un nouveau aliment 2
a 3 fois / semaine,
dans la premiere
anneée, avant I'étape
de developpement de
l'autonomie

40



Le contexte

_a convivialité et l'imitation
Un contexte social positive, agréable

_imiter les aliments agréables les rend encore
plus attirants

Obliger a manger un aliment contre une
recompense tend a diminuer le gout pour cet
aliment

La coercition peut avoir des effets negatifs sur
I'acceptation des aliments

16/03/12 Dr Cao-Nong 41



Capacité des enfants
a réguler les apports caloriques

Les enfants, contrairement aux adultes, sont capables de
reguler leurs apports caloriques. Les apports sont
fluctuants d'un repas a l'autre (40%), mais l'analyse sur
24 h pendant quelgues jours montre des apports
relativement stables (10%) .

Capacité a réguler les apports calorigues est liee a une
predisposition génétique et varie d'un individu a l'autre.

Un contrOle parental rigide et autoritaire entrave la bonne
mise en place de cette capacite a reguler les apports
caloriques.
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Babyled weaning (BLW)

Une meéthode pour sevrer progressivement un
bébée de son regime lacté et I'amenant vers une
alimentation solide.

Meéthode incitant les bébés a s'alimenter
activement eux-mémes avec des aliments
solides, au tout début du sevrage, plutot qu'avec
une alimentation mixée recue passivement a la
cuillere.
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Principes de base du BLW

Au début, le bébé est autorisé a recracher les aliments, et on peut lui
en proposer de nouveau a une date ultérieure.

L'enfant peut décider de la quantité qu'il veut manger. Pas de gavage
a la fin du repas a la cuillere.

Les repas ne doivent pas étre precipités.
Des petites gorgées d'eau sont proposées avec les aliments.

Commencer par des fruits et legumes mous. Des aliments plus durs
sont cuits légerement pour les rendre assez mou pour que le bébé
puisse mastiquer, méme avec des gencives sans dents.

Des aliments dangereux comme la cacahuete ne sont pas proposes.

Des aliments impossibles a prendre avec les doigts comme les
flocons d'avoine ou le yaourt peuvent étre proposes a la cuillere, le
bébé peut ainsi apprendre a se nourrir avec une cuillere.

16/03/12 Dr Cao-Nong 44



Babyled weaning

"Nos resultats suggerent que la méthode baby-led
weaning est applicable pour la plupart des
enfants, mais peut amener a des problemes
nutritionnels pour un petit nombre d'entre eux —
6% dans notre étude — qui se développent plus

entement” dit le Pr Wright. "Nous avons

'Impression qu'il est plus réaliste d'encourager

es enfants a se nourrir eux-mémes avec des

aliments solides aux doigts pendant le repas
familial, mais aussi leur donner des purées a la
cuillere." charlotte M Wright de I'Université de Glasgow, Ecosse.
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CONCLUSION
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absence d'expérimentation orale

iInvestissement negatif de la sphere
orale

trouble majeur de I'équilibre faim-
satiéte

perturbation profonde du lien mere-
enfant

pérennisation par des imperatifs
meédicaux de croissance ou de
protection des VAS
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