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Le premier parcours de 2007

�� Suivi des malades chroniques rSuivi des malades chroniques réé--hospitalishospitaliséés s 
rrééguligulièèrementrement

�� Discussions rDiscussions rééguligulièères de cas cliniques complexes par res de cas cliniques complexes par 
les psychologuesles psychologues

�� Recherches bibliographiques, dRecherches bibliographiques, dééplacements placements àà des des 
colloques pour une meilleure identification des colloques pour une meilleure identification des 
dysoralitdysoralitééss consconséécutives cutives àà une nutrition artificielle chez une nutrition artificielle chez 
les bles béébbééss
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Les bLes b éébbéés et enfants s et enfants àà risquerisque

� Les grands prLes grands préématurmaturééss
�� Les enfants Les enfants àà pathologies multiples ayant des troubles pathologies multiples ayant des troubles 

associassociéés du  comportement alimentaires du  comportement alimentaire

�� Le point commun entre eux :Le point commun entre eux :
�� ll’’instauration dinstauration d’’une nutrition artificielle au cours de une nutrition artificielle au cours de 

ll’’apprentissage de lapprentissage de l’’alimentation dans la premialimentation dans la premièère annre annéée e 
et surtout le 1et surtout le 1erer semestresemestre
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�� La persistance de troubles de lLa persistance de troubles de l’’oralitoralitéé trtrèès aus au--deldelàà de la de la 
ppéériode aigue de la prise en chargeriode aigue de la prise en charge

�� Ex: suivis psychologiques au long cours au CAMSP pour Ex: suivis psychologiques au long cours au CAMSP pour 
des troubles alimentaires difficilement rdes troubles alimentaires difficilement rééductibles ductibles àà la la 
suite dsuite d’’une nutrition artificielleune nutrition artificielle

Les risques Les risques àà long termelong terme
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2008 2008 
Mise en place dMise en place d ’’un projet polaireun projet polaire

�� PrPréésentation du projet au conseil de pôle de psentation du projet au conseil de pôle de péédiatrie diatrie 
suivie de la crsuivie de la crééation du groupe oralitation du groupe oralitéé qui associe :qui associe :

�� des praticiens du CHUdes praticiens du CHU

�� des partenaires extdes partenaires extéérieursrieurs

�� Les participants ont une approche   pluridisciplinaire au Les participants ont une approche   pluridisciplinaire au 
rythme drythme d’’une rune rééunion par moisunion par mois
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DDééfinition dfinition d ’’un double projet  un double projet  
clinique et institutionnelclinique et institutionnel

�� Mieux prMieux préévenir, identifier et traitervenir, identifier et traiter les les dysoralitdysoralitééss
des nourrissons assocides nourrissons associéées es àà une nutrition artificielleune nutrition artificielle

�� AmAmééliorer la prise en charge de lliorer la prise en charge de l’’immaturitimmaturitéé orale orale 
des bdes béébbéés prs préématurmaturééss

�� Sensibiliser les soignants, internesSensibiliser les soignants, internes……
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Les rLes r ééfféérents du grouperents du groupe --oralitoralit éé

�� 2 psychologues et un cadre de sant2 psychologues et un cadre de santéé du CHUdu CHU
�� 1 p1 péédiatre et une orthophoniste de CAMPS qui diatre et une orthophoniste de CAMPS qui 

interviennent dans le cadre dinterviennent dans le cadre d’’une convention entre les 2 une convention entre les 2 
institutionsinstitutions

�� 1 ergoth1 ergothéérapeute librapeute libéérale rale coco--intervenante  intervenante  àà la la 
consultation oralitconsultation oralitéé de lde l’’hôpital R. Debrhôpital R. Debréé
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AssistAssist éés de collaborateurs actifss de collaborateurs actifs

�� Psychologues, pPsychologues, péédiatres , psychomotricienne,diatres , psychomotricienne,

IPDEIPDE

�� du CHU et de la consultation de suivi des du CHU et de la consultation de suivi des 
«« enfants vulnenfants vulnéérablesrables »» de la rde la réégion Bourgognegion Bourgogne

�� du rdu rééseau pseau péérinatalrinatal
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Les actions cliniques mises en placeLes actions cliniques mises en place

�� Convention CHU / CAMSPConvention CHU / CAMSP--ADPEP 21  avec crADPEP 21  avec crééation ation 
dd’’une vacation hebdomadaire dune vacation hebdomadaire d’’orthophonisteorthophoniste

�� Evaluations orthophoniques prEvaluations orthophoniques préécoces en cours de coces en cours de 
ssééjour, puis jour, puis orientationsorientations en ambulatoireen ambulatoire

�� Suivis psychologiques intensifiSuivis psychologiques intensifiéés dans les services s dans les services 
pourvus en psychologues sensibilispourvus en psychologues sensibiliséés aux troubles de s aux troubles de 
ll’’oralitoralitéé
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Actions de soutien Actions de soutien àà ll ’’oralitoralit éé des des 
bbéébbééss

�� Actions auprActions auprèès des prs des préématurmaturééss

�� soutien soutien àà ll’’allaitementallaitement

�� don direct de lait de la mdon direct de lait de la mèère re àà son bson béébbéé

�� livretlivret--oralitoralitéé conconççu par lu par l’é’équipe et destinquipe et destinéé àà suivre le suivre le 
patient dans son parcours hospitalierpatient dans son parcours hospitalier

�� ConsultationConsultation--oralitoralitéé mensuelle dans le cadre du rmensuelle dans le cadre du rééseau seau 
ppéérinatal du CHUrinatal du CHU (p(péédiatre, orthophoniste, psychologue, diatre, orthophoniste, psychologue, 
psychomotricienne)psychomotricienne)
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Formations 

�� Sensibilisation des internes en dSensibilisation des internes en déébut de semestre but de semestre 

�� Formation des soignants aux conduites de prFormation des soignants aux conduites de préévention vention 
des des dysoralitdysoralitééss sensorielles pour sensorielles pour ééviter des traitements viter des traitements 
longs une fois celleslongs une fois celles--ci  installci  installééeses
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InformationsInformations

�� CR de rCR de rééunions du groupe adressunions du groupe adresséés au responsable de s au responsable de 
pôle, chefs de service et collaborateurs intpôle, chefs de service et collaborateurs intééressressééss

�� Communications Communications àà des colloquesdes colloques

�� Articles (Ex: dans la revue Spirale nArticles (Ex: dans la revue Spirale n°°51 consacr51 consacréé au au 
bbéébbéé àà ll’’hôpital)hôpital)
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DifficultDifficult éés s àà rréésoudresoudre

�� Non faisabilitNon faisabilitéé dd’’une DEPP* polaire:une DEPP* polaire:
�� Par quelles passerelles constituer un savoir et un savoirPar quelles passerelles constituer un savoir et un savoir--

faire auprfaire auprèès de tous les acteurss de tous les acteurs--clcléé dd’’un service?un service?
�� Comment articuler cette spComment articuler cette spéécificitcificitéé clinique aux suivis clinique aux suivis 

ppéédiatriques diatriques àà ll’’extextéérieur de lrieur de l’’hôpital?hôpital?

• DEPP: démarche d’évaluation des pratiques professionnelles 
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ConclusionConclusion

�� De nombreuses actions prDe nombreuses actions prééventives contribuent ventives contribuent àà une une 
amaméélioration des pratiques au blioration des pratiques au béénnééfice des patientsfice des patients

�� Il reste Il reste àà crcrééer un cadre institutionnel officiel afin de er un cadre institutionnel officiel afin de 
poursuivre et garantir au mieux ces missionspoursuivre et garantir au mieux ces missions


