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AC : Age corrigé (se calcule en ajoutant l’âge réel de l’enfant à l’âge gestationnel) 

: O

emaines d’aménorrhée
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Selon l’ un bébé né avant 37 semaines d’aménorrhée

Du fait des progrès de l’obstétrique et de la néonatologie, une forte diminution des taux 

., Mais

environnement à l’hôpital

v

. n’a 

orthophonique autour du développement de l’o

L’observation du bébé et l’expérience des soignants sont importantes afin 

Il est primordial que les parents aient une place centrale dans l’alimenta

plus ils sont impliqués, plus le développement de l’oralité

.

2014

Depuis 2011, u de l’oralité a été mis en place 

. 

s’inscrit dans la continuit

d’amélioration et d’ancrage des pratiques de prévention des troubles de l’oralité

,

l’importance du rôle des parents dans les soins de développement et

dans l’alimentation. Enfin, nous verrons comment soutenir le nouveau

développement de l’oralité.  
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1

1.1

1.1.1

L’oralité regroupe l’ensemble des fonctions d

,

n’ont êmes armes physiologiques qu’un 

l’immaturité de tous les organes et des systèmes de régulation et d’adaptation ,

Plus l’âge gestationnel (AG) 

L’hospitalisation des bébés pour détresse respiratoire est courante. 

es capacités d’adaptation du 

L’instabilité respiratoire est souvent traitée avec une 

assistance respiratoire telle qu’une intubation ou une ventilation non invasive (VNI). 

L’immaturité pulmonaire et les difficultés cardio

mise en place d’une alimentation active (Pfister . . 

négatifs sur le développement de l’oralité : l’absence d’expérience de 

respiration liée à l’intubation, à l’alimentation artificielle

la réduction des interactions avec l’environnement due 
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1.1.2 Fonctionnement de l’oralité du nouveau

de l’oralité 

déglutition avec la respiration (SDR) est indispensable pour que l’enf

qu’elle n’est pas fonctionnelle comme chez le 

u ,

du

.

, puis par voie entérale à l’aide d’une sonde nasogastrique qui amène 

l’alimentation directement dans l’estomac (Thibaut, 2017). L’absence d’expérience

l’alimentation. La bouche n’est alors pas sollicitée dans le processus alimentaire

,

l’oralité,

être source d’agressions sensorielles appelées

l’

– . 

24h. L’alimentation devient active lorsque le nouveau

nécessaire, en jours, pour passer d’une alimentation entièrement passive (par sonde) à une 

,
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La transition d’une alimentation par sonde à une alimentation par voie orale est une phase 

aussi la stabilité du système cardiorespiratoire, l’intégrité des 

v

faciale. Le développement de l’oralité est donc 

influencé par la maturation anatomique et neurologique, l’état de santé mais aussi par des 

conditions extérieures telles que l’

.

1.1.3

Pour pallier l’immaturité,

dans un environnement qui contraste avec ce qu’il a connu dans l

. 

. 

., 

Les soins

puissants, de l’air froid et sec, de multiples odeurs et d

. 

sont pas tant d’informations 

, 

.

né à terme, l’enfant prématuré peut considérer une caresse 

agressions que subit l’enfant du fait de l’hospitalisation,

.

outre, l’absence des parents est un autre facteur aggravant le risque

pharyngées adaptées à l’alimentation 
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,

. Afin d’offrir d

,

ensemble d’interventions regroupées sous le terme de soins de développement ( ., 

1.2

SOUTIEN A L’ALIMENTATION

1.2.1 Les soins

s’appuie sur la théorie synactive 

d’autorégulation , 2014

interagissent les uns par rapport aux autres en lien avec l’environnement du nouveau . Ils 

font émerger des réactions face à l’

. système de l’auto

face à un stimulus négatif de l’environnement,

comportements d’auto

dans quel sous

prématuré n’est pas ca

réagit à l’environnement de l’unité néonatale sous forme de signes de 

stress ou d’adaptation ’

visent à diminuer le stress lié à l’environnement, favoriser les comportements de bien

grâce à l’util
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Program) s’appuie sur les soins de développement. Il s’agit d’une méthode d’observation du 

’établir des soins de développement 

d’évaluer 

, ce qui permet d’adapter les soins et 

l’

., 1999 

d’orienter les soins vers la relation et non 

p 

d’investissements notamment une

un , l’amélioration 

d ire, de la croissance ainsi qu’une 

n de la durée d’hospitalisation

l’observation des comportements et des compétences de leur enfant afin de 

maintenir le lien d’attachement (Mellier et Marret, 2011).

, d’observer le 

,

,
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1.2.2

différent d’une naissance à terme.

L’hospitali

précoce de la dyade mère/enfant par le manque de contact qui est susceptible d’impacter 

l’attachement (Olry, 2017 ., 2008 L’anxiété provoquée par 

la mère et l’enfant peuvent représenter des obstacles à l’établissement d’une relation 

satisfaisante et à la formation d’un processus d’attachement harmonieux (Battisti, 1998 ; 

.,

dans l’incapacité, 

.,

.

,

affectifs de l’autre 

C’est pour cela que les soignants n’ont pas uniquement un rôle de soin à prodiguer 

processus d’attachement,

Les soins de développement s’appuient 

, C’est en incitant et en invitant les parents à 

de manière ajustée à l’état de 

, que les liens d’attachement 



8

et l’enfant. Le personnel les aide à faire

»

.

1.2.3 Enjeux d’un accompagnement parental dans les soins alimentaires du nouveau

l’hospitalisation de 

énoncent le besoin d’établir une relation de confiance et une 

collaboration avec les soignants, de recevoir des informations précises sur l’ét

leur bébé et d’être intégrés dans les soins et les prises de décisions (Griffin 2006, Cleveland 

intégrer rapidement dans les soins à donner à leur enfant constitue l’intervention la plus 

du 

» essentiels de l’enfant (Olry, 2017). 

pour s’adapter 

., . D’après les parents

» 

, et par conséquent une amélioration du lien d’attachement 

Donner le biberon ou aider le bébé à boire à la tasse est l’un des soins les plus 

doit encore être améliorée pour qu’elle soit plus

important que les parents soient sensibilisés à l’observation de leur enfant pour lui proposer 

l’alimentation orale (Senez, L’éducation et l’in

.,

L’information, le soutien de la part des soignants et l’augmentation de la participation aux 

.,
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Le rôle de l’orthophoniste en néonatologie est d’intervenir auprès des nouveau

le but de prévenir d’éventuels troubles de l’oralité, en investissant positivemen

des parents, il implique d’être à leur écoute et de faire preuve d’empathie. Il faut renforcer 

2017

proposées avant un temps d’alimentation permettent aux 

parents de s’impliquer dans l’alimentation de leur bébé au moment d’une interaction positive 

1.3

1.3.1

stimulations de l’oralité

. 

. 

l’état du bébé, de l’orienter dans la tâche 

, 

.,

, 2018

en alimentation orale. Pendant l’alimentation par 

la tolérance alimentaire, accélère le passage de l’alimentation par sonde à l’alimentation 

orale et réduit la durée d’hospitalisation (Barlow, 2009). La présentation d’une stimulation 

et avant l’introduction de l’oralité, 

a accéléré d’une semaine la période requise par des prématurés pour passer de l’alimentation 

entérale à l’al

une réduction de la durée de nutrition entérale d’une semaine chez un groupe 
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d’enfants prématurés après des stimulations orales de 15 minutes, une

. Ils qu’une stimulation orale permet des succions de meilleure 

près du lobe de l’oreille et la zone la plus sensible au 

tourner vers la stimulation ou au contraire de s’en détourner sans 

d’hyperextension.

besoins spécifiques de l’en , 

neutralisent l’effet , .

Longuet (2007) observe une durée d’hospitalisation diminuée de 7 jours et une 

.

la naissance d’ , plus vite il s’imprégnera

car il n’aura p

L’application du protocole permet manque d’entrainement 

et à la déglutition qu’il aurait dû expérimenter .

l’alimentation orale (Delaout . 

à 30 SA. Avant, la maturation neurologique n’est 

d

.  

Ces protocoles sont proposés par l’équipe soignante et peuvent être repris par les parents. 

éveloppement de l’oralité

1.3.2

,

d’observation est nécessaire pour individualiser la qualité des mouvements spontanés de 
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., .

« »

l’enfant, montre qu’il est acteur et qu’il peut ,

s’inscrivent dans le cadre de la pris

l’application stricte d’un protocole . Il est donc important d’être à l’écoute du bébé, de 

l’observer pour interpréter le mieux possible ses réactions. Chaque intervention auprès d’un 

t différente, il faut s’adapter à l’enfant, à ses besoi

1.3.3

, . 

.

impliquer pleinement les parents dans l’alimentation du bébé.

« » pour solliciter l’oralité aux

leur bébé, ce qui peut devenir délétère pour l’oralité du nouveau

L’intérêt porté à l’oralité dans le service de néonatologie de Caen est croissant et les 

autour de l’oralité alimentaire demande beaucoup 

d’investissement aux professionnels.

,

permettant d’accompagner les parents dans 

durant l’année 2017 2018.

qu’elle s’inscrive dans la continuité et de proposer un accompagnement parental

renforcer les propositions de SOF afin d’impliquer les 

l’accès à l’alimentation . 
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2

. 

. L’intérêt des SOF sur la durée de transition alimentaire chez le nouveau

travail s’inscrit dans la continuité d’Aurore 

. n’a pas mis en évidence de différence 

rt à l’effectif de 2013 donc supposé un début d’impact bénéfique 

l’accompagnement parental 

o

Notre objectif est d’informer et d’impliquer les parents de manière active dans les soins 

alimentaires et l’oralité du nouveau

travers l’aide du livret PARENTALIM.

Milette (2006) évoquent l’intérêt d’un 

. 

, d

enfants dont les parents ont bénéficié du livret PARENTALIM et d’un 

e degré d’autonomie alimentaire à la sortie de l’hôpital 

A l’aide de questionnaire , no

les parents bénéficiant d’un accompagnement renforcé seraient plus satisfaits et moins 

anxieux dans leur participation à l’alimentation. 

ns le développement de l’enfant Nix ,

. Nous présumons que l’accompagnement parental renforcé devrait permettre d’ajuster 

.

’impact de 

l’hospitalisation à domicile (HAD) sur les variables liées à la transition alimentaire.
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3

3.1 POPULATION DE L’ETUDE

3.1.1

37

Ils 

d’âge corrigé

stables sur le plan respiratoire et physiologique, l’accompagnement autour de l’oralité n’est 

Sont exclus de l’étude

. 

une incidence sur l’accès à l’autonomie alimentaire, les résultats seraient 

3.1.2

x 

3

. L’échantillon global se compose de 17 bébés dont 9 filles et 8 garçons.

–

–

11 . 

de l’échantillon 2018

31,29 29,86 32,71 27,29 – 33,14

1600 1190 1700 840 2300

Durée d’intubation (jours) 0 0 0 0 – 13

14 11 38 0 78

Nombre d’entretiens 4 3 4 2 – 6
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,

4 

présentation + 3 entretiens d’accompagnement . 

l’étude et 15

fin de l’accompagnement 4

de l’échantillon Phase 1 14

L’échantillon de la phase 1 se compose donc de 14 bébés,

–

–

Mutation dans un autre hôpital avant la fin de l’accompagnement (N=1) 

à l’autonomie avant la fin de l’étude (N=2) 

Sortis de l’hôpital avant la fin de l’accompagnement (N=2) 

31,36 30,04 32,71 27,43 – 33,14

1600 1465 1715 950 2300

Durée d’intubation (jours) 0 0 0 0 – 8

13 8,75 23,75 0 63

Nombre d’entretiens 4 2,25 4 2 – 4
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de l’échantillon Phase 2 (N= 3

27,72 –

–

3 3

1. L’appariem

: le sexe, l’AG et le poids de 

3.2

3.2.1

fessionnels. En effet, aujourd’hui nous ne parlons plus de stimulations oro

faciales. Il s’agit de propositions progressives et individualisées faites 

au bébé, rien n’est imposé. Nous proposons les SOF lorsque le bébé est dans un état d’éveil 

,

l’enfant 

pour qu’il l’agrippe s’il est en condition. 

bébé à la bouche de ce dernier afin qu’il explore sa sphère orale s’il en a envie. Ensuite, le 

franc au milieu de la joue du bébé, puis de l’autre joue afin de 

l’ouverture de bouche. Enfin, 

bond s le lobe de l’oreille jusqu’aux 

27,72 27,5 28,86 27,29 – 30

990 915 1310 840 1630

Durée d’intubat 0 0 6,5 0 – 13

42 40 56,5 38 71

Nombre d’entretiens 6 5,5 6 5 6
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lèvres. Ainsi, le bébé sent la tétine arriver vers sa bouche et peut s’en saisir en to

tête s’il le souhaite (a

,

s’arrêter s’il manifeste un signe d’inconfort

si l’ensemble des gestes ,

mportant d’observer les réactions du bébé des SOF. C’est grâce 

de l’état et des réponses du bébé que les parents pourront s’adapter 

,

uniquement avant un temps de repas si l’état du bébé le permet afin qu’il fasse 

la proposition des SOF et l’alimen

de l’autre côté) en 

3.2.2 Livret d’accompagnement PARENTALIM

Durant l’année 2017 2018,

accompagner l’alimentation des nouveau , 

, 

en 2018 par l’Université de Caen Normandie pour empêcher toute vente, reproduction et 

de soutenir et d’accompagner le développement de l’oralité des nouveau

s’insc

l’accompagnement des p

de l’alimentation. 

urore Bourdon et Julia Lozachmeur durant l’année 2017

étapes importantes du développement de l’oralité du nouveau
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l’alimentation (l’importance 

afin d’accompagner le

accompagnement progressif. Toutes les pages n’étaient pas abordées au premier entretien 

mais nous laissions le livret aux parents afin qu’ils puissent le feuilleter. Nous nous laissions 

ns n’étaient pas abordées de la 

2019

. qu’ils puissent l’utiliser et accompagner les 

de l’oralité s’ils le souhaitaient. Le livret 

l’oralité entre 

3.2.3

.

questionnaires au premier temps variait suivant l’état du bébé et des 

35 semaines d’AC. 

: 6 items concernent l’accompagnement 

ne l’évaluation du niveau d’état d’anxiété, 

nous avons utilisé le questionnaire d’auto évaluation de l’anxiété STAI

.

ré d’anxiété le plus faible pour les items non inversés et au 

d’anxiété

3.2.4 rille d’ interactions parents/bébé lors d’un repas

une grille d’

, .

variait suivant l’âge du bébé et 
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le degré d’accompagnement (temps 1) et la deuxième observation avait lieu

d’AC . Il s’agissait d’observer un moment d’interactions entre 

L’objectif était d’observer la coordination des échanges, d’

l’accroche du regard…) ou inadaptés (parents qui ne respectent pas le tour de rôle, peu 

engagés ou distants pendant le repas, pas d’utilisation du motherese…). 

également créé une fiche d’utilisation de la grille pour qu’elle puisse être réutilisée par les 

. La grille d’observation ainsi que la fiche d’utilisation n’ont pas été 

mises en annexe afin d’éviter l’usage non autorisé d’un tiers. 

5.

3.3

3.3.1   

aux SOF, à l’observation du nouveau

l’accompagnement parental. Nous nous sommes avec l’univers de la 

néonatologie afin d’être 

nous avons pris nos marques dans le service afin de nous intégrer à l’équipe. 

3.3.2 nt de l’étude

3.3.2.1 »

L’accompagnement avec le livret n’a pas pu commencer dès septembre 2018. En effet, 

pour les besoins de l’étude,

d’accompagnement autour de l’oralité. Cela a permis

le groupe constitué l’année de
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présentation + 3 entretiens d’accompagne «

» .

eur remettions un consentement qui reprenait ce que nous disions à l’oral, il était 

encer l’accompagnement (an

d’observer les interacti .

Déroulement de l’ac

3.3.2.2 

e n’a pas pu commencer dès 

qu’une 

a permis de faire l’état des l
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pratiques autour de l’oralité dans les 

voir si la mise en place du livret et des réunions d’information permettaient d’apporter une 

né. L’enquête s’est déroulé

s’est déroulée les réunions d’information et la diffusion du livret. 

,

présentions l’étude aux s générales sur l’oralité

pour leur permettre de le feuilleter. S’ils le souhaitaient,

Afin d’individualiser l’accompagnement, nous abordions les 

, en fonction de l’état

ommencer par proposer l’appui dans la main puis la présentation de la main 

d’AC,

mêmes questionnaires qu’à la phase 1. Nous observions également deux moments de repas 

d’AC

3.3.2.3 liens avec l’équipe soignante

ession de l’enquête

informé l’équipe sur l’avancée de notre travail et sur la mise en place du livret. Durant les 

réunions, nous faisions un point sur l’oralité et les troubles de l’oralité. Nous expliquions en 

quoi l’accompagnement proposé avec le livret serait différent de ce qui a été fait jusqu’à 

’enfant et de 

réunion. C’est pourquoi, nous avons privilégié les échanges sur des temps informels afin de 

30 
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ions d’information auprès des professionnels,

. L’équipe soignante de néonatologie étant très 

,

s grandes lignes de notre travail en néonatologie afin que l’ensemble des 

. Nous avons rappelé l’objectif de l’étude, 

décrit les deux phases de l’étude (phase 1 de septembre à février, phase 2 d

brièvement décrit les moyens d’évaluation utilisés (questionnaires, grilles d’observation, 

.

3.4

. C’

no

’échantillon

compte de l’analyse descriptive. 

L’étude regroupe les variables suivante

d’hospitalisation (en jour

d’anxiété (score). Par rapport au travail réalisé l’an dernier, nous avo

rnant l’autonomie alimentaire

d’autonomie alimentaire à la sortie (presc –

sortie car il a bu l’ensemble de la ration qui 

l’autonomie alimentaire à la sortie de l’hôpital. 

), la durée d’intubation (en jour

nombre d’entretiens, l’HAD (oui/non).
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Pour l’ensemble des h l’effet de l’accompagnement renforcé grâce au livret 

n’a pas pu être évalué vu le faible échantillon de notre étude. 

un impact positif d’un accompa

(passage d’une alimentation 

groupe ayant bénéficié d’un

à l’aide du livret soient significativement inférieures à celles mesurées chez le groupe ayant 

un impact positif d’un 

tal renforcé sur le degré d’autonomie alimentaire à la sortie de 

l’hôpital (prescription médicale –

dont les parents ont bénéficié d’un accompagnem un 

degré d’autonomie alimentaire 

bébés ayant bénéficié d’un «

». 

bénéficié d’un accompagnement renforcé et individualisé seraient plus satisfaits et moins 

. e satisfaction et d’anxiété n’ont pas 

analysé l’évolution du degré d’anxiété et de satisfaction en comparant les réponses données 

ifférents. L’analyse a été faite grâce au test de 

.

ou

des grilles d’observation.

l’ensemble du 

. 

l’HAD modifie les variables liées à la transition alimentaire. 
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4

4.1

D’

4.1.1 riables concernant l’autonomie alimentaire

6 Description des échantillons appariés en fonction de l’accompagnement 

2019,

u

de Mann Whitney ne permettent pas d’objectiver de diffé . Mais 

l’analyse descriptive montre d’intubation médiane 

38

2 alors qu’elle est de 62 jours (valeurs ext 26

d’hospitalisation 

74). La durée de transition s’
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qui concerne le degré d’autonomie alimentaire à la sortie, il est plus important pour les bébés 

55

. 

4.1.2 ntale en fonction du moment d’évaluation au cours de 

l’hospitalisation

’anxiété et

4.1.2.1

,

pouvions pas comparer les scores d’anxiété entre la phase 1 et la phase 2.  

t le niveau d’anxiété aux ,

x montrent qu’au temps 1 

d’anxiété très faible 

.

Niveau d’anxiété parentale du groupe 2018 2019 –

’anxiété parentale du 2019 –

Valeurs 

Niveau d’anxiété 
34 27,25 38

Valeurs 

Niveau d’anxiété 
29 29 38 0
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4.1.2.2 S

4.1.2.2.1 Satisfaction de l’accompagnement parental

Tout comme pour le degré d’anxiété,

phase 2 (N=3). 

de satisfaction de l’accompagnement parental selon 

’item du questionnaire au deux temps (N=8)

Sur l’ensemble de l’éc 2019

l’accompagnement. 

n’a été retrouvée entre les deux temps de remise de questionnaires.

se sentent à l’aise ou plutôt à l’aise

s se sentent à l’aise pour

l’aise pour

sont plutôt à l’aise pour observer et comprendre les réactio

, ou

de l’alimentation de leur 

de l’accompagnement qui leur a été proposé

Satisfaction de 

l’accompagnement

0 0 4 4

0 0

0 0 0

0 0

0 0 

0 0

0 0

0 0

0

0 0 0

: Satisfaction 0 0

0 0
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4.1.2.2.2 

En ce qui concerne la satisfaction parentale ciblée sur l’utilisation du livret 

1

. 

8. un

d’appropriation n’a été rapport

aidés à s’impliquer

,

observés lors d’un même temps ’est pourquoi la 

somme des pourcentages n’ . Une synthèse de l’ensemble 

,

les SOF au temps 1 qu’au temps 2. Pour la phase 2,

, quel que soit le moment d’observation. Mais, elles n’ont jamais été proposées 

rtie est davantage développée par Noémie André dont l’objectif était 

de voir si l’accompagnement renforcé aux parents d’être plus 

.

Mais

x ,

.

plus de 80% des parents ont utilisé le motherese pour s’adresser à leur enfant. Lors de la 

, tous les parents l’ont utilisé.  Moins de la moitié des parents commentent les actions 



27

,

L’ensemble des parents regard

Présence des comportements parentaux observés lors de l’interaction 

bébé au moment d’un repas (N=11)

10

0 0

0 0

0

0 0 0 0

0 0

4.2

L’échantillon utilis

accompagnés lors de la phase 1 durant l’année 2018

9

e de l’hôpital avaient
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27,43

2 1450

1700). La durée médiane d’intubation était similaire pour les deux groupes. La durée 

HAD. Le nombre d’entretiens était de 4 

non Le degré d’autonomie alimentaire à la sortie était d’une valeur médiane de 255 

, il est plus élevé pour les bébés n’allant pas en HAD (médian

.

7 2,13 p
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3 degré d’autonomie alimentaire

p = 0,064) entre le degré d’autonomie alimentaire à la sortie et la 

Les autres variables dépendantes comparées n’apparaissent pas significativement différen
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5

L’objectif de ce mémoire était d’informer et d’impliquer les parents de manière active 

dans les soins alimentaires et l’oralité du nouveau

es effets d’un accompagnement parental individualisé et renforcé par un livret sur 

d’autonomie alimentaire à la sortie, le ratio de prise alimentaire par rapport 

sortie) mais également sur le degré de satisfaction et d’anxiété parentale,

des interactions parent/bébé lors d’un repas. Ce travail s’inscrit dans la continuité de celui 

. L’impact positif du livret sur la 

re n’avait pas pu être prouvé étant donné

Cependant, une différence de médiane de 4 jours concernant la durée d’hospitalisation avait 

l’étude et accompagnés.

1. VARIABLES LIEES A L’AUTONOMIE ALIMENTAIRE

énéficié d’un accompagnement parental 

individualisé et renforcé grâce au livret. Nous avons formulé l’hypothèse secondaire que les 

nés dont les parents ont bénéficié d’un accompagnement renforcé auraient un 

meilleur degré d’autonomie alimentaire à 

par rapport au poids à la sortie que les bébés ayant bénéficié d’un accompagnement de 

« »

n’a été retrouvée

la faiblesse statistique de l’échantillon apparié, les tests U de Mann Whitney n’ont pas 

permis d’objectiver une différence significative. Néanmoins, on observe des différences de 

d’hospitalisation, degré d’autonomie a

ltats car il n’y avait 

que 3 sujets dans chaque groupe. Les enfants ont été appariés selon l’âge gestationnel, le 

sexe mais la parité utérine n’
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.

qu’ils plus de temps à acquérir l’autonomie 

,

variables liées à l’autonomie alimentaire. 

l’accompagnement parental renforcé par l’utilisation du livret. 

ts après l’accord des puériculteurs. En 

puissions intervenir. Cela nous permettait également d’avoir 

était d’essayer d’impliquer 

pour qu’ils soient acteurs de l’alimentation de leur enfant (Olry, 2017).

, nous montrions les SOF qu’une seule fois aux parents,

pour qu’ils puissent s’en saisir pleinement. La phase 2 nous a permis d’accompagner les 

,

, le nombre d’entretiens était beaucoup plus important 

qu’en phase 1

et celui du bébé. Les SOF étaient appréhendées de manière beaucoup moins figée qu’

,

en proposant uniquement quelques gestes dans un premier temps. J’ai senti un 

également me solliciter lorsqu’ils avaient besoin de renseign ou d’être rassurés sur 

e au bébé d’entraîner sa 

. ,

évidence un effet significatif de l’offre de lai lus l’offr

, ,
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L’âge gestatio

l’âge 

semaines d’AC –

5 jours

constate que l’âge gestationnel de naissance et l’âge corrigé

proposition de lait par la bouche sont très proches, avec des valeurs extrêmes d’une 

transition alimentaire. Elles sont une première sollicitation à l’o

motrices précoces en terme d’odeurs, de 

, On peut faire l’hypothèse que les soignants sont 

relativement à l’aise pour proposer des gouttes de lait de manière précoce. Il faut que cette 

démarche soit soutenue et que cette offre de lait soit régulière jusqu’à l’autonomie 

e degré d’autonomie alimentaire à la sortie était meilleur pour les 

ignifient qu’une sortie de l’hôpital est 

possible bien que l’autonomie alimentaire ne soit pas acquise 

’hospitalisation à domicile des nouveau

prématurés n’ayant pas atteint l’autonomie alimentaire 

donc une sortie plus précoce de l’hôpital 

l’autonomie aliment L’ouverture d’un service de HAD au CHU

de pair avec le changement des pratiques et la mise en place des soins centrés sur l’enfant et 

. Ainsi, l’hospitalisation à domicile, dans un environnement plus naturel et 

réduire le temps de séparation entre les parents et l’enfant et 

l’intérêt de continuer un accompagnement orthophonique une fois le nouveau
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lors de l’HAD. Les 

où 

l’orthophoniste n’est pas présente. Or, pour les bébés n’étant pas encore autonomes sur le 

de l’hôpital, nous pensons que la poursuite d’un accompagnement 

prévenir le développement d’éventuels troubles de l’oralité.

auprès de l’équipe soignante,

SOF n’était ,

,

2018 et certains puériculteurs n’avaient pas 

eu l’occasion de 

l’on parlait maintenant ,

,

de l’oralité. Le protocole p s’arrêter à n’importe quel moment 

l’oralité du ’est une béquille qui soutient la succion

et l’oralité du nouveau né sera sur la voie de l’autonomie 

, Lors de ces réunions d’information,

comme un support qui n’allait

l’oralité. 

des soins et l’alimentation, les puéricultrices font des recommandations sur mesure pour 

rendu d’observation sont rangés dans les

être consultés par l’équipe soignante. 
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harmonisation car les soignants sont nombreux et ne s’occupent pas des mêmes bébés chaque 

2. ET D’ANXIETE

Les parents recrutés pour l’étude t d’un niveau d’anxiété très faible. 

l’analyse de ces 

Certains questionnaires ont été perdus lors du transfert d’unité. Par ailleurs, l

questionnaire d’anxiété

sont pas sentis à l’aise pour le remplir. Nous leur expliquions qu’il était important pour nous 

d’avoir ces informations pour savoir si nous intervenions au bon moment auprès d’eux et de 

, certains parents n’ont pas pu remplir ce questionnaire. 

, les scores obtenus au questionnaire d’anxiété sont très différents d’une famille à 

l’autre d’où l’importance de proposer un accompagnement individualisé et de s’

niveau d’ .

l’accompagnement qui leur a été proposé. La plupart ont pris plaisir à accompa

autour des soins alimentaires et se sont sentis à l’aise pour observer et comprendre les 

d’attachement (Olry, 2017).

3. TOUR DE LA GRILLE D’OBSERVATION

émis l’hypothèse que l’accompagnement parental renforcé permettrait une 

n’a été faite car le nombre d’observations réalisées en phase 2 ne

nthèse des comportements observés lors de l’interaction 5

différents items dans chaque catégorie. Lors d’une même interaction,
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retrouver des comportements adaptés comme l’utilisation du motherese par exemple et des 

biberon alors qu’il 

positivement au moins une fois au cours de l’interaction. 

ait s’expliquer par 

mouvements d’hyper ) qu’à travers leurs 

,

Il a été riche d’observer les comportements dans leur ordre d’apparition afin 

, l’analyse 

n’a pas été possible dans ces conditions d’observation. 

S’approprier la grille n’a pas imple dans la mesure où il n’était pas aisé d’observer et de 

noter en même temps. De plus, la situation d’observation n’était pas toujours évidente pour 

les parents car nous venions à deux pour observer leur bébé sur le temps d’

l’hôpital,

une situation naturelle d’interaction. Il était prévu que nous n’intervenions pas lors de ces 

observation aux parents. Procéder de la sorte n’a pas été 

pour les parents d’interagir également avec nous lors de ces 

« en tant qu’observateur a 

et l’a modifié .

de cette implication en tant qu’observateur car elle apporte d’éventuelles modifications dans 

. »
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6

Aucun effet de l’accompagnement renforcé grâce au livret n’a pu être mis en évidence 

l’accompagnement autour de l’oralité dans le servi

l’ensemble des soignants du service d’ici juin 2019 va permettre une meilleure appropriation 

de cet outil par le personnel. La création d’un outil et d’un langage commun autour de 

l’oralité continue de faire évoluer les pratiques. L’accompagnement grâce au livret 

PARENTALIM est à poursuivre afin d’en étudier les effets sur un échantillon plus 

sont sentis à l’aise po

en avant que l’implication des parents et leurs prises d’initiatives leur permet d’avoir un 

niveau d’anxiété plus bas, de valoriser les compétences de leur bébé et d’interagir avec 

Le travail grâce à la grille d’observation doit être soutenu car il ne peut 

onstat et valoriser l’implication des parents dans l’alimentation de leur 

bébé. L’accompagnement renforcé et individualisé a permis d’alle

de l’enfant, d’introduire les SOF progressivement et de leur laisser un temps d’appropriation 

u’il ne s’agit pas d’un protocole figé, qu’il est adaptable suivant l’âge 

et l’état du bébé. Les parents pourront ainsi être acteurs plus précocement et soutenir l’oralité 

es avec les puéricultrices NIDCAP nous ont permis de discuter d’éventuels 

autour de l’oralité 
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Questionnaire de satisfaction de l’accompagnement

Non
Plutôt

non

Plutôt

oui
Oui

1

Je suis à l’aise pour proposer les 

SOF à mon bébé. 

2

Je suis à l’aise pour proposer la 

tétine à mon bébé au moment du 

repas. 

3
J’arrive à observer et à comprendre 

les réactions de mon bébé. 

4

Je prends plaisir à accompagner 

mon bébé dans les soins 

alimentaires. 

5

Je suis stressé(e) au moment 

d’accompagner mon bébé dans les 

soins alimentaires. 

6

Je suis satisfait(e) de 

l’accompagnement proposé dans le 

service pour les soins alimentaires 

de mon bébé. 
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3

Non
Plutôt

non

Plutôt

oui
Oui

1

Je suis à l’aise pour proposer les SOF 

à mon bébé. 

2

Je suis à l’aise pour proposer la 

tétine à mon bébé au moment du 

repas. 

3
J’arrive à observer et à comprendre 

les réactions de mon bébé. 

4

Je prends plaisir à accompagner 

mon bébé dans les soins 

alimentaires. 

5

Je suis stressé(e) au moment 

d’accompagner mon bébé dans les 

soins alimentaires. 

6

Je suis satisfait(e) de 

l’accompagnement proposé dans le 

service pour les soins alimentaires 

de mon bébé. 

7
J’ai régulièrement consulté le livret

Parentalim.

8
Je n’arrive pas à m’approprier le 

livret Parentalim.

9

Le livret Parentalim a répondu à 

certaines questions que je me 

posais. 

10 Le livret Parentalim est clair.

11

Le livret Parentalim m’a aidé(e) à 

m’impliquer dans les soins 

alimentaires de mon bébé.

12
Je suis satisfait(e) du livret

Parentalim.
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: Questionnaire d’auto de l’anxiété E)

Non
Plutôt

non

Plutôt

oui
Oui

1
Je me sens calme.  

2 Je me sens en sécurité.  

3 Je suis tendu(e), crispé(e). 

4 Je me sens surmené(e). 

5 Je me sens tranquille, bien dans ma peau. 

6 Je me sens ému(e), bouleversé(e), contrarié(e).

7
L’idée de malheurs éventuels me tracasse en ce 

moment. 

8 Je me sens content(e).

9 Je me sens effrayé(e).

10 Je me sens à mon aise (je me sens bien).

11 Je sens que j’ai confiance en moi.

12 Je me sens nerveux (nerveuse), irritable.

13 J’ai la frousse, la trouille (j’ai peur).

14 Je me sens indécis(e).

15 Je suis décontracté(e), détendu(e).

16 Je suis satisfait(e).

17 Je suis inquiet, soucieux (inquiète ,soucieuse).

18
Je ne sais plus où j’en suis, je me sens 

déconcerté(e), dérouté(e).

19 Je me sens solide, posé(e), pondéré(e), réfléchi(e).

20 Je me sens de bonne humeur, aimable.
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5 es d’observation des interactions parent /bébé lors d’un repas

oment d’un repas lors la phase 1

ou 

n’utilise 

1

2

11

1

2

13 

1

2
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16 1

2

19 

1

, 

�

2

22

1

2

23 
1

2

24, 25 1

2
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Tableau 5 : Interactions parents/bébé au moment d’un repas lors la phase 2

ou 

n’utilise 

30  1 pdt l’allaitement au 

2

31 1

2

33 1

2
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Note d’information et

» 

coordonnée par Mme Blaison, orthophoniste, et faisant l’objet d’un soutien du CHU. Elle 

consiste à valoriser l’implication parentale dans les soins alimentaires des bébés prématurés. 

otre enfant l’aideront à 

Elles permettront aussi un temps d’échanges entre vous et votre bébé, essentiels pour tisser 

des liens et pour l’aider à manger.

réaliser avant et pendant un moment de repas de votre enfant pour lui permettre de s’entraîner 

dans le recueil et l'analyse statistique des réponses. Les résultats de cette étude feront l’objet 

de la rédaction d’un mémoire d’orthophonie et de communications scientifiques.

Note d’information à destination des parents

« Comment aider mon enfant à téter ? » ­ Etude PARENTALIM.

Pôle Femme-enfant- Service néonatologie- FEH

Chef de service : Dr Trentesaux 
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Je soussigné(e)……………………………………………………………… père/mère/et/ou 

légal de l’enfant …………………………………………………………………… 

déclare avoir pris note et compris les informations sur l’étude PARENTALIM destinée à 

bébé à l’étude menée par Noémie ANDRE et Hélène DANIS sous la direction de Maryse 

Vous pouvez changer d’avis à tout moment en en informant les collaborateurs de cette 

à Caen, le …………………………  
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Note d’information et

» 

coordonnée par Mme Blaison, orthophoniste, et faisant l’objet d’un soutien du CHU. Elle 

consiste à valoriser l’implication parentale dans les soins alimentaires des bébés prématurés. 

accompagner votre enfant l’aideront à 

Elles permettront aussi un temps d’échanges entre vous et votre bébé, essentiels pour tisser 

des liens et pour l’aider à mange

réaliser avant et pendant un moment de repas de votre enfant pour lui permettre de s’entraîner 

dans le recueil et l'analyse statistique des réponses. Les résultats de cette étude feront l’objet 

ction d’un mémoire d’orthophonie et de communications scientifiques.

Note d’information à destination des parents

« Comment aider mon enfant à téter ? » ­ Etude PARENTALIM.

Pôle Femme-enfant- Service néonatologie- FEH

Chef de service : Dr Trentesaux 
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soussigné(e)…………………………………………………………………………………

……………………………………………père/mère/et/ou tuteur légal de l’enfant 

………………………………………………………………………………………………

… déclare avoir pris note et compris les informations sur l’étude PARENTALIM destinée à 

bébé à l’étude menée par Noémie ANDRE et Hélène DANIS sous la direction de Maryse

Vous pouvez changer d’avis à tout moment en en informant les collaborateurs de cette 

Fait à Caen, le …………………………  
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: T

lon l’item du 

x 

0 0

0 0

d’appropriation

2 0 0 0

2 0 0 0

0 0

0 0 0

0 0

0 0 0

l’implication dans 

0 0 1 50 50

0 0

: Satisfaction 0 0 0 2

0 0
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: Tableau descriptif de l’échantillon phase 1 en fonction de la 

1 3

31,29 29,79 32,39 27,43 33,14

32,07 30,25 32,71 29,86 32,71

1600 1141,25 1800 950 2300

1560 1512,5 1622,5 1450 1700

d’intubation 

0 0 0 0 8

0 0 0 0 0

12 4,5 26 0 63

15,5 11,75 23,75 8 26

d’entretiens

4 4 4 2 4

2,5 2 3,75 2 4

d’autonomie 

255 138,75 321,25 0 370

16,5 0 102 0 185

prises 

poids de sortie 

51,87 29,44 106,90 18,32 150,81

146,91 142,40 157,42 133,46

160,34
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on des troubles de l’oralité en 

Effets d’un accompagnemen

.

.

L’objectif du mémoire est d’évaluer l’effet d’un accompagnement parental renforcé, 

d’accompagnement illustré. Les

Les parents étaient à l’aise pour observer et comprendre les réactions de leur bébé et ont pris 

plaisir à l’a

meilleure implication des parents dans l’alimentation du bébé. La prévention des troubles de 

l’oralité, intégrée aux soins de développement, 

.


