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Grille d’évaluation orthophonique des 

troubles de déglutition et d’alimentation d’origine neurologique

Données recueillies à partir de la « Grille d’évaluation orthophonique des 

troubles de déglutition et d’alimentation d’origine neurologique » de

.

Grille d’analyse des vidéos.

Lettre d’informations et 
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La prise en charge des troubles de l’oralité, qu’elle soit verbale ou alimentaire, a 

permis de considérer l’oralité dans sa globalité

d’orthophonistes cherchent à se former 

rapportent que les troubles de l’oralité 

jusqu’à 80% des personnes institutionnalisées souffrant de déficience intellectuelle.

L’acte de manger est un acte complexe 

permet d’apprécier la forme, la taille et la couleur d’un 

, l’olfaction qui permet de découvrir l’aliment avant l’entrée dans la bouche mais 

aussi un

permet d’apprécier la texture et la température, et l’ouïe, qui est le sens le moins utilisé lors 

de l’exploration de l’alime

.

Nous avons donc comme objectif pour ce mémoire d’étudier l’impact de la

d’ateliers multi sensoriels sur l’oralité alimentaire et verbale d’enfants de cinq à onze ans 

sensorialité et nous définirons les troubles de l’oralité tout en présentant
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1.

1.1 L’Oralité

«

l’ensemble des fonctions orales. L’être vivant se construit autour de cette oralité. C’est 

pourquoi Catherine Thibault dit d’elle qu’elle est « fondatrice de l’être

«

: l’oralité verbale et l’oralité alimentaire.

L’oralité verbale regroupe l’ensemble des activités de communication orale

babillages, sons, etc…

L’oralité alimentaire regroupe l’ensemble des activités liées à l’alimentation

c…

Ces deux oralités sont intimement liées et se construisent conjointement. Ainsi, d’a

l’« volution motrice et fonctionnelle pour l’alimentation, la 

Ceci s’explique, en partie, d’un point de vue anatomique

Il est classiquement admis que le développement de l’oralité s’effectue en deux étapes

l’oralité primaire et l’oralité secondaire.
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1.1.1 L’ora

L’oralité primaire débute in utero et se poursuit jusqu’au passage à la 

s’effectue entre quatre et sept mois chez l’enfant typique. Durant la période embryonnaire, 

s’effectue et le palais se forme. La main touche alors les lèvres, la bouche s’ouvre et la langue 

cesseront d’être expérimen

La succion s’effectue par protrusion de la langue et avancée des lèvres. Puis, la langue se 

e l’aspect nutritif, l’allaitement (au sein comme au biberon) favorise la création 

bébé, comme le décrit Bowlby (1978 et 1984), dans sa théorie de l’attachement, 

essivement, d’échanges » 

La bouche est aussi un lieu d’expression. Celle

ement par d’autres émissions vocales
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La relation entre l’oralité primaire et l’oralité secondaire va être d’autant plus prégnante 

lors du passage à l’oralité secondaire, avec l’introduction de l’alimentation à la cuillère, la 

mise en place de la mastication et le babillage qui l’accompagne. 

1.1.2 L’oralité secondaire

L’oralité secondaire débute lors du passage à la cuillère qui s’effectue entre cinq et six

(Guillerme, 2014). L’oralité primaire et secondaire, c’est

faisant office de période de transition. Catherine Thibault (2015) l’appelle la ph

«

« » est possible, qui consiste à passer d’une alimentation 

exclusivement lactée à d’autres aliments, donnés au biberon ou à la cuillère (

Le passage à l’alimentation solide (appelé «

s structures, l’alimentation, auparavant simplement réflexe, 

devient volontaire (Senez, 2002). L’allongement du cou et la descente du larynx permettent 

la croissance de la cavité buccale qui laisse davantage d’espace à la langue. L’enfant 

) ne sera totale qu’à l’âge de trois

se poursuivra jusqu’à l’âge de 

rudimentaire correspond à des jeux vocaux de l’enfant, qui cherche à imiter la mélodie ou 

les sons émis par l’adulte. Les premières combin

consonnes/voyelles (pa/pa/pa, par exemple). Le babillage mixte correspond à l’apparition de 

mots à l’intérieur du babillage. C’es
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L’apparition des premiers mots s’effectuera conjointement avec l’apprentissage de 

1.1.3 L’oralité tertiaire

» chez l’enfant, qui 

». D’après elle, « ce ne sont plus seulement sa sensorialité […] 

ou ses compétences motrices qui vont l’orienter vers le plaisir ou le déplaisir, mais aussi la 

représentation qu’il va avoir construite de l’alimentation

toutes les expériences positives ou négatives vécues par l’enfant avec un aliment mais aussi 

de l’étayage offert par les parents autour de cet aliment.

1.2 : rappels théoriques et lien avec l’oralité

Les cinq sens humains sont le fruit d’

1.2.1

C’est le premier sens à se développer in utero (Bou

le liquide amniotique, il ressent des effleurements, des caresses… 

permet à l’enfant d’explorer le monde qui l’entoure, notamment grâce à la somesthésie 

: l’enfant porte un objet à la bouche pour en explorer les propriétés.

issance d’un objet touché.

Toucher un aliment permet d’en apprécier la texture. Celle

par la cavité buccale, une fois l’aliment en bouche. Le simple contact renseigne sur ses 

on permet d’affiner le type de texture allant 

: le friable, le granuleux, l’élastique, le croquant, le croustillant, etc… (Rigal, 
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2000). La texture d’un aliment peut avoir un impact important sur le refus ou l’acceptation 

fleur lorsqu’il est préparé en béchamel, contre seulement 34% lorsqu’il est préparé en 

1.2.2 L’olfaction

Le sens de l’odorat commence également à se développer dès la vie utérine. E

mois de grossesse, le fœtus 

sent l’odeur du liquide amniotique et peut le garder en mémoire, mais c’est à la 25

nnaître l’odeur de sa mère. Les odeurs permettent, 

d’ailleurs, au bébé de se sentir contenu (Bullinger, 2006).

Les sensations olfactives se développent avant et pendant la dégustation d’un aliment. 

r pour éviter d’ingérer des aliments 

périmés, ou rechercher du plaisir en éveillant l’appétit. L’odeur d’un aliment senti de 

l’extérieur peut ne pas correspondre à celle qui s’en dég . Cela s’explique 

par le fait que, lorsque l’on met un a

ce qui modifie la proportion des constituants d’une odeur, et donc sa perception finale (Rigal, 

2000). L’odeur d’un aliment peut donc également être perçue une fois dans la bouche, grâce 

1.2.3

place. Le fœtus déglutit jusqu’à trois

: le sucré, le salé, l’amer et l’acide (

différents laits, puis lorsqu’il passera à l’alimentation solide. 

séparation des saveurs en quatre catégories n’est, dans les faits, pas aussi stricte. Chaque 
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aliment se trouve, en réalité, à l’intersection de plusieurs saveurs. Plusieurs sav

d’ailleurs, difficiles voire impossibles à nommer, comme celle de la réglisse par exemple. 

: l’umami. Celle

ré, le salé et l’acide. 

l’existence d’un « », c’est dire un goût commun à une majorité d’enfants et 

d’adolescent

des (bifteck, poulet) et laitage. Ces aliments ont tous en commun d’être 

1.2.4 L’ouïe

comme les battements de son cœur, mais aussi de l’environnement extérieur (

capable de distinguer la voix de sa mère parmi d’autres (Boudou, & Lecoufle, 2015). Il peut 

rassurent (l’eau qui coule avant le bain par exempl

Lorsqu’un aliment est présenté, l’ouïe participe à sa découverte avant qu’il n’entre en 

bouche et une fois en bouche. A l’intérieur de la bouche, les bruits de l’aliment participent à 

la perception de sa texture, lorsqu’il est mastiqué. L’ouïe reste ma

1.2.5

C’est le dernier sens à se mettre en place. Les paupières du bébé s’ouvrent et ses yeux 

. A la naissance, sa vision n’est pas tout à fait mature car elle n’a pas été très 

,

Même si la vision est le dernier sens à se développer, c’est le premier qui participe à 

l’approche d’un aliment L’aliment se consomme tout d’abord avec les yeux

2000). Il permet d’en apprécier l’aspect, l’état (solide ou liquide), la couleur ou la forme. 
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D’ailleurs, un aliment est facilement descriptible visuellement par un enfant, ce qui n’est pas 

: la couleur ou la forme d’un aliment ne permet pas de 

prédire son goût. Pourtant, c’est en se basant sur l’aspect visuel que l’enfant va décider ou 

non de goûter l’aliment présenté. Soigner la présentation d’un

chez les enfants souffrant de troubles de l’oralité

Par ailleurs, l’appareil vestibulaire (et la sensibilité vestibulaire) joue également un rôle 

important dans l’appréhension et la compréhension de l’environnement puisqu’il renseigne 

sur l’orientation spatial du corps (Boudou, & Lecoufle, 2015).

2.

2.1 Les troubles de l’oralité ou « »

l’ensemble des difficultés de 

l’alimentation par voie orale. Il peut s’agir de troubles par absence de comportement 

spontané d’alimentation, ou par refus d’alimentation, et de troubles qui affectent l’ensemble 

’évolution psychomotrice, langagière et affective de l’enfant ».

» (TCA). Voici ceux qu’elle distingue

En plus de ces pathologies et anomalies d’origine organique, certains troubles du 

types d’anorexie chez l’enfant

traumatiques, qui peuvent être la conséquence d’un manque 

d’expérimentation orale, d’un investissement négati
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o

Lorsque l’alimentation de l’enfant est perturbée, sa cr

par l’inquiétude 

grandissante des parents. De par la multitude d’étiologies présentées, le diagnostic et le 

l’enfant relève d’une « » 

les dysoralités ne sont pas toujours la conséquence d’un trouble organique.

de l’oralité alimentaire.

Lorsqu’il s’agit uniquement d’un trouble d’origine sensorielle, celui

2.2

C’est Catherine Senez qui

» (tirée de l’anglais

«

que le SDS touche environ 25% des enfants à développement normal, et jusqu’à 80% des 

Les critères principaux d’un
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Lenteur pour s’alimenter

là, s’ajoutent des critères secondaires, qui peuvent être inconstants ou variables 

difficultés d’ou , n

, v

, n .

nouveau […] et par une tendance à le trouver mauvais, dès lors que l’on accepte d’y goûter ». 

est universelle et d’autant plus remarquable entre l’âge de deux 

de l’enfant 

l’oralité ali

systématiquement dans certaines pathologies. C’est le cas de l . 

troubles de l’oralité alimentaire. Dans ce cas, les troubles ne sont pas seulement liés à des 
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2.3 de l’oralité

Le type de prise en charge dépend principalement de l’origine du trouble (sensoriel, 

.

l’installation de l’enfant, l’environnement pendant le repas, les attitudes à éviter (le força

dirigeant vers l’autonomie

troubles de l’oralité d’origine sensorielle peut également s’effectuer 

stimulation de l’ensemble des sens

n 

Guillerme (2014) l’orthophoniste doit amener l’enfant à toucher différentes textures, et ceci 

etc…). Elsa

es) sont proposées à l’enfant, qui 

». 

souffrant de troubles de l’oralité

«
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Dans son mémoire d’orthop

» auprès de deux enfants présentant des troubles de l’oralité. Ces ateliers 

» 

. Ils s’achevaient 

par un temps de découverte alimentaire où chaque enfant pouvait se servir s’il le souhaitait. 

»

e sens du toucher et du goût puisqu’il est souvent question d’exploration tactile des matières 

d’exploration gustative des aliments.

Peu d’études laissent place à l’exploration des textures et des aliments par les cinq 

« L’action de manger implique la 

d

troubles de l’oralité alimentaire et verbale constatés chez ces enfants.

avec la découverte et l’exploration de différentes 

à l’aide des cinq sens (la vue, l’ouïe, le 

r, l’odorat, et le goût)

l’oralité .
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Diminuer les troubles de l’oralité alimentaire aurait un impact positif sur les troubles 

de l’oralité verbale, sous forme de diminution égale

groupe serait bénéfique pour chaque enfant, grâce à l’imitation 

L’objectif sera d’ob
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1.

choisis car ils présentent tous les trois des troubles de l’oralité importants, tant sur le plan 

à temps plein à l’I

Les critères d’inclusion 

Présenter des troubles de l’oralité alimentaire et verbale

Avoi

o
1

(langage, motricité, propreté, etc…).

o
1

ne pathologie n’a été diagnostiquée mais elle présente un retard global de 

développement. Elle est arrivée à l’IME en juin 2018, et avait 

. 

C’est une petite fille souriante, qui s’intéresse aux activités qui lui sont proposées.

o
1

1 Pour garantir l’anonymat, les prénoms des enfants ont été modifiés.
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opérée, mais il n’a pas bénéficié d’un suivi orthophonique. Il présente un retard global (de 

croissance, psychomoteur…) et une déficience intellectuelle. On note également une 

par des infections de la sphère ORL (otites, rhumes, troubles respiratoires…).

� non v

signes (qu’il connaît très bien), les photos et les pictogrammes.

ulièrement l’interaction avec 

pointage, etc…

ntre lors d’émotions vives (joie, peur, etc…).

facilement vers les adultes, même ceux qu’il ne connaît pas. Il recherche beaucoup le contact 

avec l’adulte et peut

Il peut utiliser les mimiques, les gestes (de la tête, par exemple), les signes (qu’il a très bien 

Néanmoins, il reste difficile d’évaluer précisément le stock de signes que possède Carl.
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�

« », « »

, « », « non », « »…) et produit quelques syllabes, surtout des 

ant qu’un mot soit oralisé, Tom passe par plusieurs étapes : d’abord, il ébauche le 

plusieurs mois chacune. L’intensité de sa voix pour les mots sonorisés est très faible. 

L’oralisa .

« », « », 

« », « »…). Elle ne

», «

.

�

et les pictogrammes. Il a cependant besoin d’une consigne à la fois pour mieux comprendre, 

Elle comprend les signes et les pictogrammes qu’elle connaît ; elle s’en est d’ailleurs saisie 

.
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antérieures et garde les morceaux à l’avant de la bouche. rsqu’il 

cœur qui peut aller jusqu’à le faire régurgiter. Durant le bilan, il a 

tout de même pu avaler des morceaux d’om

Il sélectionne beaucoup les aliments, il les sent avant de les mettre à la bouche mais n’aime 

.

beaucoup d’efforts. Elle semble avoir des difficultés à propulser le bol alim

qu’elle prend plaisir à manger, elle demande à goûter les aliments. Elle pointe le pichet d’eau 

et les plats lorsqu’elle veut qu’on la resserve.

mange en texture mixée enrichie depuis 2013, auparavant il ne buvait qu’au biberon. 

Il peut également manger des gâteaux écrasés mais, hormis cela, il recrache dès lors qu’il 

sent un morceau. A l’IME, il dispose de deux cuillère

d’un verre à deux anses. Il n’est pas autonome à table : l’adulte doit accompagner son 

souffre d’allergies alimentaires : 

poisson, œuf, moutarde, chocolat et fru

aliment s’il sait qu’il contient ces aliments allergènes. On observe peu de mouvements 
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bavage dû à la protrusion linguale et à l’absence de fermeture labiale. 

Une partie de la cuillère mise en bouche n’est donc pas récupérée. 

de nombreuses sollicitations de la part de l’adulte, et le

C’est pourquoi, des compléments alimentaires lui sont donnés.

nt des scores très faibles. L’item « Sensibilité au 

n’est pas à l’aise dans les activités où il doit se retrouver la 

tête en bas ou en hauteur. On retrouve également un score faible à l’item « Sensibilité 

d’autres parti

semble ne pas toujours entendre ce qu’on lui dit (comme s’il ne voulait pas ent

mal à fixer son attention sur une activité, et il n’aime pas avoir les mains sales. Il est 

postures particulières comme dormir les fesses en l’air. 

.

. En effet, le score chuté à l’item « Manque d’énergie

logique à l’item « Sensibilité visuell

est très sensible aux bruits et à la lumière : elle a peur des bruits forts, sursaute, et n’aime 
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Hormis ces scores, d’autres particu

s de l’adulte et être contenue. Elle a un comportement anxieux face à l’eau froide. De 

Au niveau tactile, elle aime jouer avec l’herbe, la terre ou le sable, elle e

. L’item « Sensibilité au goût/à l’odorat 

sélectivité au niveau des goûts et des textures. L’item « Sensibilité au 

n’aime pas se retrouver la tête en bas. L’item « Filtrage auditif » montre une atten

lorsqu’il y a du bruit. Carl a besoin d’étayages constants 

de l’adulte pour accomplir une activité. L’item « Manque d’énergie » met en avant une 

quand il est assis) et une fatigabilité. Enfin, l’item « Sensibilité visuel

est très sensible à la lumière du soleil. Il a d’ailleurs été diagnostiqué « 

photosensible » et n’a pu être confronté à l umière du soleil qu’à l’âge de trois

On relève d’au

lorsqu’il est statique, il agrippe le bras de l’adulte pour l’interpeller, il ne supporte pas d’avoir 

Il panique lorsqu’il perd l’équilibre et, lorsqu’il tombe, il est raide.

1 Grille d’évaluation orthophonique des 

e déglutition et d’alimentation d’origine neurologique , 

.

d’autonomie

1 1 1 0 1 4

1 0 1 1 1 4

0 0 0 0 0 0
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(insuffisante) à 1 (normale). Les capacités d’autonomie sont cotées de 0 (insuffisantes) à 1 

(normales). La mastication est cotée 0 lorsqu’elle n’est pas présente, 1 lorsqu’elle est 

présente mais faible, et 2 lorsqu’elle 

l’enfant mange uniquement en texture mixée, 1 lorsqu’il mange en majorité en texture mixée, 

2 lorsqu’il mange en majorité en texture solide, et 3 lorsqu’il mange en texture solide 

2.

Tout d’abord, nous avons réalisé une observation de cha

synthèse (à l’aide de la vidéo pour la deuxième évaluation) et nous remplissions

d’évaluation orthophonique des troubles de déglutition et d’alimentation 

d’origine neurologique » . Cette grille permettait d’objectiver et 

’alimentation

ciale, mastication, sélection, troubles associés, etc…

Ensuite, nous remplissions, avec l’édu

sensoriels ainsi que leurs impacts sur le quotidien de l’enfant.

Sensibilité au goût/à l’odorat

Manque d’énergie/Faible
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» (5 points). Moins l’enfant a de 

», c’est dire qu’il présente des troubles 

Enfin, nous établissions le profil langagier de l’enfant à l’aide d’une grille réalisée par 

l’orthophoniste de l’IME, et remis aux éducateurs référents à chaque nouvelle entrée.

L’écoute

3.

une lettre d’information présentant le protocole ainsi 

qu’un consentement éclairé de participation ont été remis aux parents de chaque enfant (cf 

7 Nous avons également présenté le projet à toute l’équipe afin que chacun 

n’a démarré que lorsque nous avions récupéré tous les consentements signés.

l’

rois 

Tout d’abord, nous allions chercher chaque enfant sur son «

du « 3

du « 5
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des petits massages sur tout le visage de l’enfant. La troisième était celle du «

Maison

», « », 

« », etc… Nous pouvions initier des jeux avec ces objets. Quand 

nous nous mettions autour d’une table et 

effet, nous avions fait le choix de ne pas introduire de couverts ni d’assiette, pour ne pas que 

même qu’avec les objets non alimentaires, nous incitions les enfants à explorer chaque 

nous initiions des jeux. L’objectif était également de favoriser 

l’imitation. Si l’enfant ne souhaitait pas mettre en bouche l’aliment, nous ne l’y forcions pas, 

4 , , 

Après chaque atelier, nous nous réunissions afin de remplir la grille d’analyse élaborée au 

2

chez chaque enfant pendant les séances. Elle nous a notamment permis d’effectuer des 

un ou non 

qu’ à l’enfant un objet et un aliment qu’il conna
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es de l’oralité

: d’abord les textures franches/sèches, puis les textures 

2

gommettes…
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17

attribuées à chaque texture. Or, le taux d’absentéisme des enfants lors de

L’ t plusieurs allergies alimentaires. Lorsqu’un aliment 

orme de synthèse écrite, ainsi qu’aux 
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4.

d’évaluer l’impact du protocole.

donc aux troubles de l’oralité des enfants, évalués 

On retrouvera une meilleure acceptation des morceaux ainsi qu’

.

.
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Grilles d’analyse des vidéos

6

�

d’utiliser les gestes, les mimiques, les signes, et parfois les photo

L’appétence à la communication est toujours présente chez Clémentine. Elle 

d’utiliser les mimiques et les signes pour communiquer, et, quelques fois, les photos et les 

e toujours le contact avec l’adulte et entre facilement en communication. 

Pour communiquer, il utilise toujours les mimiques, les gestes, les signes (qu’il continue 

�

Les mêmes mots qu’au bilan précédant sont oralisés par Tom. Il oralise la fin de 

certains mots, surtout ceux qu’il connaît bien («

les mêmes étapes avant d’oraliser les mots

sonorisation. Son éducatrice référente remarque qu’il essaye davantage d’oraliser, qu’il est 

plus sûr de lui. Elle relève, cependant, que lorsqu’un adulte ne le comprend pas, il peut lui 
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bilan précédant. Cependant, son éducatrice référente relève qu’elle produit davantage de 

» (un enfant de son groupe). Ces mots ou syllabes n’étaient pas produits 

auparavant. Durant les séances, nous l’avons entendu sonoriser «

«

interpeller l’adulte.

�

est toujours bonne, mais il a toujours besoin d’une 

: Elle comprend toujours les phrases simples et les mots en contexte. Elle n’est 

pas toujours capable de déterminer si l’on s’adresse à elle, ou non.

rapporte qu’

son bol de nourriture mixée. Une assiette de nourriture solide lui était d’ailleurs 

’assiette avec la nourriture solide en premier lieu. Si la texture est trop dure (comme 

lui écrase les aliments lorsqu’ils ne sont pas assez tendres. Il réclame 

ce qu’il ne faisait pas avant. Les aliments qu’il accepte sont diversifiés

salade, crudités, frites, fromages, bonbons mous, poisson, viande molle, légumes, etc… La 

Lors de l’observation au repas, il parvient à mâcher 

tous les aliments qu’on lui propose (il goûte à tout
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refuse, d’emblée, son bol d’entrée en texture mixée en faisant une mimique de dégoût et en 

non

cœur.

Sa mère rapporte qu’il boit toujours un biberon de lait le matin. El

Au niveau de l’autonomie, Tom ne bénéficie de presque aucune aide ni adaptation à table, 

hormis le fait que l’adulte lui coupe certains aliments en petits morceaux, et qu’il a besoin

d’

faim. Elle demande beaucoup à boire, ce qu’elle ne faisait pas avant.

rapporte qu’elle a davantage envie de goûter et qu’il peut lui arriver de mettre des gros 

cependant, d’ingérer de petites quantités. 

fruits secs, falafels, etc…

l’autonomie à table

sans que l’adulte accompagne son geste. 
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Dans l’ensemble, on retrouve les mêmes particularités sensorielles qu’au premier bilan. 

ésormais qu’on lui brosse 

les dents du fond, ce qu’il refusait auparavant. Pour cela, on utilise une chanson qui détourne 

son attention. Le recul du réflexe nauséeux permet l’introduction plus profonde de la brosse 

notamment les cheveux. Elle manque toujours de force et n’appuie pas beaucoup sur ses 

L’éducatrice référente note tout de même une moindre réticence à toucher certaines tex

3 Grille d’évaluation orthophonique des 

troubles de déglutition et d’alimentation d’origine neurologique

.

d’autonomie

1 1 1 2 2 7

1 0 1 2 2 6

0 0 1 0 0 1

le). Les capacités d’autonomie sont cotées de 0 (insuffisantes) à 1 

(normales). La mastication est cotée 0 lorsqu’elle n’est pas présente, 1 lorsqu’elle est 

présente mais faible, et 2 lorsqu’elle

l’enfant mange uniquement en texture mixée, 1 lorsqu’il mange en majorité en texture mixée, 
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2 lorsqu’il mange en majorité en texture solide, et 3 lorsqu’il mange en texture solide 
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1.

conscients qu’il existe une subjectivité dans l’interprétation des résultats. Cependant, 

rappelons qu’il n’existe pas, à l’heure actuelle, de bilan évaluant les troubles de l’oralité qui 

. 

D’un point de vue qualitatif, on observe que Tom et Clémentine sont désormais 

passés d’une alimentation principalement mixée à une alimentation principalement solide. 

, ce qui n’était pas le

ateliers. Cela montre que l’introduction de l’alimentation en morceaux a permis de 

d’

s les capacités d’autonomie

sensibilité des enfants avec la découverte et l’exploration de différentes textures alimentaires 

et non alimentaires à l’aide des cinq sens (la vue, l’ouïe, le toucher, l’odorat, et le goût) aurait 

alimentaires, et donc de diminuer les troubles de l’oralité » n’est donc que partiellement 

irment ceux de mémoires d’orthophonie antérieurs

de Maëva Larreguy (2011) ou d’Hélène Maubant (2016). Après avoir mis en place des 

iantes avaient fait une synthèse de l’évolution des troubles de l’oralité 

régression des troubles de l’oralité alimentaire, qui se traduisait sous forme d’une moins 

d’un d’ .
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Si on s’intéresse à l’oralité verbale de ces enfants, on remarque que Tom et 

. L’éducatrice de 

relève même des sons qui n’étaient pas du tout produits avant les ateliers. En 

d’évolution à ce niveau chez Carl. Notre hypothèse qui était que 

« diminuer les troubles de l’oralité alimentaire aurait un impact positif sur les troub

l’oralité verbale, sou » n’est donc que partiellement validée.

sont étroitement liées et s’influencent mutuellement.

es ateliers, les enfants ont pu s’imiter les uns les autres, tenter de nouvelles 

reprises, accepté de toucher un aliment parce qu’il avait vu un autre enfant le faire d

lui. Le groupe a été l’occasion de faire des jeux collectifs. Certains initiaient des jeux que 

d’autres reprenaient.

’effet de groupe serait bénéfique pour chaque enfant, grâce à l’

»

2.

Tous ces résultats sont, bien évidemment, à lire avec toute la retenue qu’impose un 

De plus, il n’est pas aisé de déterminer ce qui relève de l’évolutio

l’enfant et ce qui est une conséquence directe de la mise en place des ateliers. L’introduction 

d’un groupe contrôle aurait sans doute pu, davantage, permettre cette distinction

dans la déficience intellectuelle, l’évolution de ch

l’année, Tom a changé d’éducateur référent. La per

n’était donc pas la même que lors du premier bilan

en fonction du jugement de l’éducateur, elles restent subjectives. Chacun a pu établir une 

comparaison entre ce qu’il a rem

l’
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3.

quelques limites, nous pensons qu’il 

: l’orthophoniste peut 

u lieu d’une seule.

intéressant. En effet, dans notre protocole, nous n’avons proposé que des aliments froids 

Rigal (2000) rappelle que le sens du toucher (l’un des 
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charge des troubles de l’oralité alimentaire et ve

troubles de l’oralité alimentaire, partant du postulat qu’en agissant sur l’oralité alimentaire, 

nous agissions également sur l’

Nous avons pu démontrer qu’au terme de la mise en place de ces ateliers, une 

oubles de l’oralité alimentaire et verbale a été observée chez deux enfants 

sur trois.

L’exploration sensorielle de différentes textures au long cours (environ six mois) 

aurait donc un impact positif sur les troubles de l’oralité. La progression 

,

collant, sont plus difficiles à accepter et ne peuvent être proposées d’emblée, au risque de 

créer des expériences négatives pour l’enfant.

o

recherchant des méthodes de prise en charge des troubles de l’oralité, qu’ils exercent en 

de l’oralité alimentaire comme symptôme.
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: Grille d’analyse des vidéos.

GRILLE ANALYSE VIDEO

Jour :

Séance :

Prénom de l’enfant :

RITUELS DE DEBUT/FIN :

OUI NON Observations qualitatives

Dit bonjour (LSF)

Ecoute la comptine

Regarde l’adulte

Fait les gestes de la comptine

Dit au revoir (LSF)

ACTIVITE AVEC OBJETS :

OUI NON Observations qualitatives

Participe à l’activité

Participe à l’activité en entier

Arrive à rester concentré sur l’activité, ne 

fait pas autre chose (ne se lève pas, ne 

remarque pas un autre jeu, etc…)

Comprend et respecte les consignes



Utilise au moins un objet présenté

Utilise l’objet de façon adéquate

Explore les propriétés sensorielles de 

l’objet

Inclut les autres camarades et/ou un 

adulte dans son jeu

Imite l’adulte et/ou un autre enfant

Reproduit au moins un geste LSF initié par 

l’adulte

ACTIVITE AVEC ALIMENTS :

OUI NON Observations qualitatives

Participe à l’activité

Participe à l’activité en entier

Arrive à rester concentré sur l’activité, ne 

fait pas autre chose (ne se lève pas, ne 

remarque pas un autre jeu, etc…)

Comprend et respecte les consignes

Sait le reconnaître visuellement

Ecoute le bruit de l’aliment

Sent l’aliment



Touche l’aliment

Goûte l’aliment

Imite l’adulte et/ou un camarade

Reproduit le geste LSF initié par l’adulte

Entre en interaction avec un camarade 

et/ou un adulte (jeu…)

COMPORTEMENT :

OUI NON Observations qualitatives

Exprime un dégoût lors de l’activité 

(grimace, pleure, refuse…)

Exprime un plaisir lors de l’activité (sourire, 

mots, rire…)

Communique pendant l’activité (bruits de 

bouche, sons, mots, phrases, 

communication non verbale…)

Remarques :



» .

Je m’ess

J’éteins la lumière,



.

p

Oui Oui Oui

Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui 

Oui Oui Oui Oui Oui 

Oui Oui Oui 

Oui Oui Oui 

Oui Oui Oui Oui 

Oui Oui Oui 

Oui Oui Oui Oui Oui 

Oui

Oui Oui Oui Oui

Oui Oui

Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui  

Oui Oui Oui 

Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui 

Oui Oui Oui Oui  

Oui Oui

Oui Oui 

Oui Oui Oui Oui n 

Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui 



Oui Oui Oui Oui Oui 

Oui Oui Oui 

Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui 

Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui 

Oui Oui Oui Oui Oui 

Oui

Oui Oui Oui

Oui Oui 

Oui Oui Oui Oui 

Oui Oui Oui 

Oui Oui Oui 

Oui Oui Oui Oui Oui 

Oui Oui Oui Oui 

Oui Oui

Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui 

Oui Oui Oui 

Oui Oui Oui Oui 

Oui Oui Oui Oui 

Oui Oui

Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui 

Oui

Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui 

Oui Oui

Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui 

Oui



: Lettre d’informations

Département d’orthophonie 

UFR Santé 

Pôle des Formations et de Recherche en Santé (PFRS)

2, rue des Rochambelles

F-14032 Caen Cedex CS 14032

Lettre	d’information	relative	à	la	recherche	intitulée :

« IMPACT D’UN ATELIER MULTI SENSORIEL SUR L’ORALITE D’ENFANTS

»

CHESNAIS qui m’encadre dans la réalisation de ce travail universitaire, par téléphone au ...

Pour toute question ou insatisfaction relative à cette recherche, vous pouvez contacter Marine 

justification, et ce à tout moment.

droit de refuser de participer à la recherche ou d’interrompre votre participation sans donner de 
prendre part à cette recherche et vous conserverez cette lettre d’information. Vous conservez le 
Si vous acceptez de participer à la recherche, vous signerez un consentement éclairé avant de 

faire référence à un enfant en particulier, ce ne sera qu’en utilisant des codes.

cours de cette recherche seront utilisées dans la plus stricte confidentialité. S’il est nécessaire de 
Les données recueillies dans cette recherche sont anonymes. Toutes les informations récoltées au 

d’établissement d’accueil.

projet d’accompagnement personnalisé et ces choix ont été établis en concertation avec l’équipe 
Les enfants participant à ce protocole de recherche ont été sélectionnés en fonction de leur

une potentielle évolution.

comportement. Deux évaluations réalisées avant et après le protocole, permettront d’objectiver 
enfants de 5 à 11 ans lors d’un atelier, de les inciter à utiliser leurs cinq sens, et d’observer leur 
Plus précisément, elle consiste à présenter des aliments et des objets non alimentaires à des 

chez des enfants souffrant de troubles de l’oralité verbale et alimentaire.

d’un atelier multi­sensoriel réalisé de façon hebdomadaire au sein de l’IME Elie de Beaumont, 
L’objectif de la recherche à laquelle nous vous proposons de participer est d’étudier les effets



Consentement	éclairé	de	participation	à	une	recherche

impliquant	des	sujets	humains

ITitre de la recherche mpact d’un atelier multi-sensoriel sur l’oralité d’enfants de 5 à 11 

ans institutionnalisés en IME

Responsable(s) Marine CHESNAIS

Adresse et numéro de 

téléphone de contact

Etudiant Méghane GUESNON

Je, soussigné(e) ……….…………………………………………….…………………… déclare :

- avoir reçu, lu et compris la présentation écrite de la recherche dont le titre et le responsable 

figurent ci­dessus ;

- avoir pu poser des questions sur cette recherche et reçu toutes les informations que je 

souhaitais.

Je sais que :

- je peux à tout moment mettre un terme à la participation de la personne dont je suis le 

représentant légal à cette recherche sans devoir motiver ma décision ni  subir aucun 

préjudice que ce soit ;

- je peux contacter le ou les responsable de la recherche pour toute question ou insatisfaction 

relative à ma participation ;

- les données recueillies seront strictement confidentielles et anonymes.

J’accepte le traitement informatisé des données personnelles qui seront anonymées.

Je donne mon consentement libre et éclairé pour que mon enfant (Nom, 

Prénom)…………………………..participe en tant que volontaire à cette recherche.

Date et signature du représentant légal Date et signature de l’enfant

02.31....

IME Apaei de Caen 



: Mise en place d’ateliers multi

l’oralité chez des enf

Peu de données sur la prise en charge des troubles de l’oralité existent actuellement

c’est un domaine inscrit dans la nomenclature orthophonique seulement depuis le mois 

d’avril 2018. Les deux oralités (alimentaire et verbale) s

l’oralité alimentaire est influencée par la sensorialité : en effet, manger implique l’ensemble 

sur la mise en place d’ateliers multi sensoriels au sein d’un 

act positif sur les troubles de l’oralité de ces enfants. Ces 

ateliers peuvent apporter des éléments de réponse dans la prise en charge de l’oralité.
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