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Introduction

 29 à 45 % des NN prématurés  (Louis, Delfosse, Colletto)

 Difficultés de langage et ventilation / 

alimentation assistée (Bauquien, Epitalon)

 PREVENIR c’est :  identifier,

prendre en charge,

informer.

 Aider à trouver ou redonner un plaisir oral.
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Les dysoralités sensorielles :   
qui est concerné ?

 Alimentation orale ou mixte à la naissance 

prématurité, 

malformations ORL goût, odeur, toucher préservés

hypotonie, …

 Alimentation entérale 

grande prématurité,

malformations digestives, privation sensorielle
malformations cardiaques sévères,…

L’ assistance respiratoire

« La durée d’intubation a une influence directe sur le devenir alimentaire » (A. 
Samson2009)
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Troubles de la succion

 Durée de la tétée > 15 min jusqu’à 1 h

 Endormissement ou pause pendant les 4 

premières minutes

 Lait coule par les commissures des lèvres

 Biberon jamais terminé
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Geste d’aide à la succion (C. SENEZ)

 Position assise

 Tête en flexion

 Pression sous le menton

 Réduction des fuites d’air

 Augmentation de la pression de l’orbiculaire 

 Dépression intra buccale

 Choix de la tétine : caoutchouc

 Odorants (M. Haddad)
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Alimentation à la tasse (S. LANG)

 Odeur, température

 Lapage

 En attente de la maturation 

des schémas moteurs de la 

succion

 Jamais de forçage
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Dispositif d’Aide à l’Allaitement

 « le bébé apprend à téter au 

sein en tétant au sein et la 

maman apprend à allaiter 

en allaitant » (Newman 2003)

 En attendant la maturation de la succion

 Apports complémentaires
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Alimentation artificielle

 Intolérance aux débits rapides 

- augmenter très progressivement le débit pour

passer à des bolus respectant le rythme 

physiologique de l’alimentation

- stimuler le réflexe de déglutition et permettre un 
apport oral croissant

 Refus de l’oralité
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Préserver et stimuler

 Limiter les stimulations nociceptives : 

pas d’intrusion dans la bouche sauf urgence

 Proposer des stimulations oro-faciales =

apporter des expériences positives

amener le NN à se nourrir

qualité = mieux que quantité
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Conclusion

 Préserver l’oralité c’est impliquer tout un service

 La prise en charge est multidisciplinaire : infirmière-
puéricultrice, orthophoniste, médecins, psychologue 
ou pédopsychiatre

« Les troubles de l’oralité sont une réalité,

La prévention est essentielle

La prise en charge indispensable. » ( A. Beissel)
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