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Le premier parcours de 2007

[ Suivi des malades chroniques ré-hospitalisés
régulierement

A Discussions régulieres de cas cliniques complexes par
les psychologues

[ Recherches bibliographiques, déplacements a des
collogues pour une meilleure identification des
dysoralités consécutives a une nutrition artificielle chez
les bébés



Les b ébés et enfants a risque

 Les grands prématurés

O Les enfants a pathologies multiples ayant des troubles
associés du comportement alimentaire

d Le point commun entre eux :

» l'instauration d'une nutrition artificielle au cours de
I'apprentissage de l'alimentation dans la premiere année
et surtout le 18" semestre



Les risques a long terme

A La persistance de troubles de l'oralité tres au-dela de la
période aigue de la prise en charge

 EX: suivis psychologiques au long cours au CAMSP pour
des troubles alimentaires difficilement réductibles a la
suite d’'une nutrition artificielle



2008
Mise en place d 'un projet polaire

O Présentation du projet au conseil de pdle de pédiatrie
suivie de la création du groupe oralité qui associe :

» des praticiens du CHU
» des partenaires extérieurs

 Les participants ont une approche pluridisciplinaire au
rythme d’une réunion par mois



Définition d 'un double projet
clinique et institutionnel

Q Mieux prevenir, identifier et traiter les dysoralités
des nourrissons associees a une nutrition artificielle

Q Améliorer la prise en charge de lI'immaturité orale
des bebes prematures

[ Sensibiliser les soignants, internes...



Les r éférents du groupe -oralit é

Q 2 psychologues et un cadre de santé du CHU

d 1 pédiatre et une orthophoniste de CAMPS qui
Interviennent dans le cadre d'une convention entre les 2
Institutions

Q 1 ergothérapeute libérale co-intervenante a la
consultation oralité de I'hdpital R. Debré



Assist és de collaborateurs actifs

Q Psychologues, pédiatres , psychomotricienne,
IPDE

» du CHU et de la consultation de suivi des
« enfants vulnérables » de la région Bourgogne

» du réseau peérinatal



Les actions cliniques mises en place

d Convention CHU / CAMSP-ADPEP 21 avec création
d'une vacation hebdomadaire d’'orthophoniste

O Evaluations orthophoniques précoces en cours de
Séjour, puis orientations en ambulatoire

Q Suivis psychologiques intensifiés dans les services
pourvus en psychologues sensibilisés aux troubles de
I'oralité



Actions de soutien a l'oralit & des
bébés
O Actions aupres des préematures
» soutien a l'allaitement

» don direct de lait de la mere a son bébé

» livret-oralité concgu par I'équipe et destiné a suivre le
patient dans son parcours hospitalier

d Consultation-oralité mensuelle dans le cadre du réseau
périnatal du CHU (pédiatre, orthophoniste, psychologue,
psychomotricienne)
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Formations

J Sensibilisation des internes en début de semestre

O Formation des soignants aux conduites de prévention
des dysoralités sensorielles pour eviter des traitements
longs une fois celles-ci installées
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Informations

O CR de réunions du groupe adressés au responsable de
plle, chefs de service et collaborateurs intéressés

d Communications a des colloques

Q Articles (Ex: dans la revue Spirale n°51 consacre au
bébé a I'hopital)
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Difficult és a résoudre

O Non faisabilité d'une DEPP* polaire:

» Par quelles passerelles constituer un savoir et un savoir-
faire aupres de tous les acteurs-clé d’'un service?

» Comment articuler cette spécificité clinique aux suivis
pédiatriques a I'extérieur de I'hdpital?

« DEPP: démarche d’évaluation des pratiques professionnelles
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Conclusion

O De nombreuses actions préventives contribuent a une
amelioration des pratiques au bénéfice des patients

A Il reste a créer un cadre institutionnel officiel afin de
poursuivre et garantir au mieux ces missions
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