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L'accompagnement infirmier adapté pendant et aprés I'hospitalisation en néonatologie permet d'éviter que des troubles alimentaires s'installent.

Nouveau-nés hospitalisés

Prévenir les troubles
alimentaires pédiatriques
des la néonatologie

Les priorités médicales sont
vitales et incontournables en
néonatologie, ou les expé-
riences orales désagréables
et envahissantes peuvent
engendrer des répercussions
durables sur la relation a
I'alimentation. L'attention fine
des infirmier-éres prévient
ces troubles pendant et apreés
I'hospitalisation. Elle est por-
tée a l'oralité au quotidien,
bien au-dela du seul apport
nutritionnel, dans un objectif
de rééquilibrage sensoriel.
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anger engage le corps, les
sens, la relation et les pre-
mieres expériences de plai-

sir. La bouche est une zone intime et
sensible; on dit que 'enfant découvre
le monde gréce a elle. En néonatolo-
gie, les priorités médicales sont vi-
tales et incontournables. Pourtant,
les expériences orales précoces vé-
cues durant I’hospitalisation peuvent
avoir des répercussions durables sur
la construction de l'oralité et la rela-
tion a I'alimentation. Les troubles ali-
mentaires pédiatriques (TAP), tels
que définis par Goday et al. (2019),

correspondent a une altération per-
sistante de l'alimentation orale, ina-
daptée al’age, associée a des dysfonc-
tionnements nutritionnels, médicaux,
des compétences alimentaires ou
psychosociaux. La néonatologie
constitue une période particuliére-
ment a risque dans leur genese.

Une oralité fragilisée dés les
premiers jours

A la naissance, la premiére stimula-
tion orale physiologique du nou-
veau-né est la prise du sein de sa meére.



Cette expérience fondatrice est une
source de plaisir qui stimule simulta-
nément 'ensemble de ses sens: le tac-
tile par le contact de la bouche et du
visage, l'odorat par l'odeur mater-
nelle, le goiit par le lait, I'audition par
la voix et la proprioception par les
mouvements coordonnés de la suc-
cion et du corps a corps. Elle participe
alasécurité et ala constructiond’'une
oralité associée au bien-étre.

En néonatologie, cette trajectoire
physiologique est souvent interrom-
pue. Le nouveau-né hospitalisé, plus
encore s’il est prématuré, est exposé
précocement a de nombreuses stimu-
lations orales et péri-orales désa-
gréables et envahissantes: sondes
gastriques, dispositifs médicaux,
soins répétés autour de la bouche et
du visage. Ces stimulations, bien
qu’indispensables sur le plan médical,
sont subies par 'enfant, rarement an-
ticipées et peu associées a des expé-
riences positives.

Lorsque le nourrisson est hospitalisé
des la naissance, il n’a parfois connu
aucune expérience orale agréable
avant les soins péribuccaux. Or, la
bouche, particulierement a cette pé-
riode de vie, devrait étre un lieu exclu-
sivement associé au plaisir. Dans ce
contexte, certains nourrissons déve-
loppent des stratégies de protection:
ils se «coupent» des sensations dans
cette zone ou interpretent toute sti-
mulation orale comme potentielle-
ment désagréable. IIs peuvent alors
adopter des comportements de dé-
fense, voire ne plus manifester de ré-
actions.

Conséquences possibles,
parfois différées

Cette désorganisation sensorielle
précoce peut marquer durablement
la construction de l'oralité. Elle peut
se manifester précocement par un
refus de boire, au sein ou au biberon,
ou apparaitre plus tard, lors de la di-
versification alimentaire. La consé-
quence la plus marquante reste 'ab-
sence de plaisir a manger. L'enfant
cherche alors a avaler les aliments le
plus rapidement possible, avec le
moins de sensations en bouche pos-
sible. Il privilégie des textures peu
stimulantes sur le plan sensoriel et a
un panel alimentaire tres restreint.

Ce fonctionnement n’est pas un choix,
mais une adaptation a un vécu corpo-
rel précoce inconfortable.

On observe notamment des nourris-
sons qui ne portent ni leurs doigts ni
les objets a la bouche, présentent un
réflexe nauséeux a l'introduction de
petits morceaux ou refusent de tou-
cher certaines textures. Ces manifes-
tations traduisent une mémoire sen-
sorielle orale encore active. Elles ne
disparaissent pas spontanément avec
le temps et nécessitent un accompa-
gnement adapté.

Prévenir dés la néonatologie:

chaque geste compte

La prévention des TAP repose sur une
attention fine portée a l'oralité au
quotidien, bien au-dela du seul apport
nutritionnel. Préserver la bouche
comme zone de plaisir implique de
limiter autant que possible les stimu-
lations orales non indispensables,
d’adapter les soins invasifs et de soi-
gner le contexte dans lequel ils sont
réalisés. Associer des expériences
positives, peau a peau, voix parentale,
massages ou caresses du visage et des
lévres, permet de rééquilibrer le vécu
sensoriel du nourrisson. Lorsque l'ali-
mentation se fait par sonde, stimuler
positivement l'oralité est essentiel:
déposer du lait sur les lévres, propo-
ser une succion non nutritive, ou
adapter les horaires d’alimentation
aux états d’éveil lorsque cela est pos-
sible.

L’allaitement maternel, et en particu-
lier les tétées au sein, joue ici un réle
fondamental. La succion au sein mo-
bilise l'’ensemble des structures
oro-faciales, favorise 'autorégulation
etrespecte le rythme du bébé. Le sein
devient un repére sensoriel et rela-
tionnel sécurisant, méme lorsque les
apports nutritionnels principaux sont
assurés autrement. Observer les si-
gnaux du nourrisson et renoncer a
une performance alimentaire immeé-
diate constituent des actes de préven-
tion majeurs.

A la sortie: un accompagne-
ment indispensable

Le départ de la néonatologie repré-
sente une période de vulnérabilité.
Les parents se retrouvent souvent

seuls face a des difficultés alimen-
taires parfois discrétes mais bien pré-
sentes. Sans accompagnement spéci-
fique, ces fragilités peuvent s’installer
durablement. Un suivi adapté repose
sur une transmission claire des obser-
vations concernant l'oralité, une in-
formation des parents sur les signaux
d’alerte et la valorisation de leurs
compétences. Une orientation pré-
coce vers des professionnelles
formé-es aux TAP (logopédistes,
ergothérapeutes ou infirmier-éres
spécialisé-es) permet d’éviter que des
difficultés précoces ne deviennent
des troubles chroniques.

Conclusion

En néonatologie, les infirmier-eres
occupent une place centrale dans la
prévention des troubles alimentaires
pédiatriques. Par leurs gestes, leurs
observations et leur capacité a consi-
dérer l'oralité comme un soin a part
entiere, ils/elles influencent durable-
ment le développement du nourris-
son. La prise de conscience de I'im-
pact des expériences orales précoces,
le soutien a l'allaitement maternel et
I'accompagnement des familles au-
dela de I'hospitalisation permettent
d’offrir aux enfants la possibilité, en
grandissant, de découvrir le plaisir de
manger et de partager un repas.
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