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Association pour L'oralité



Programme

1. Croque la vie !
2. Définition
. 3. Pathologies et sémiologie associées
aux TAP
4. Un trouble, plusieurs formes

5. Pour aller plus loin...
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Qui sommes-nous?

(8

Notre histoire

Deux mamans confrontées
aux troubles de l'oralité
alimentaire de leurs enfants.

Notre création

Association fondée en juin

2024
Par une dizaine de personnes.

© 2025 | Croque la vie !

Notre communauté

Parents, professionnels et
citoyens engagés autour d'une
cause méconnue.



la. wie!

Association pour Ll'oralité

Nos objectifs

Aucune famille ne devrait traverser les troubles de l'alimentation sans soutien!

p ~ s , , . h
Soutenir les familles Créer un réseau professionnel
o Offrir un espace d’écoute et de % Connecter familles et spécialistes
partage formés de leur région
/ \ J
4 ) 4 )
Fournir des outils concrets Libérer la parole
@ Proposer des solutions pratiques D Via des groupes d’échange, de
au quotidien partage et de soutien
- / - /
4 ) 4 )
m Ateliers cuisine 0.0 Journées des familles
- Co-animés avec une infirmiere ?9? Organisées pour favoriser les
spécialisée échanges informels
- / - /
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Association pour L'oralité

“lorsque manger est compliqué,

la famille est malmenée.”

Croque la vie | est une association suisse destinée aux familles
faisant face aux troubles de |'oralité alimentaire de I’enfant.

Notre engagement

Accompagner les enfants et leurs familles face a
ces défis, dans leur propre cheminement.

Nos actions

% Soutien entre pairs
% Conseils et outils pratiques
% Groupe de parole

% Liste de professionnels formés par région

ez Nous /
Q)QQ % asso.croquelavie@gmail.com Fc"e clon :
| Sandrine Blatter: 078 665 88 26

n [@ Croque la Vie |




2024-2025

Q Assemblée constitutive (Lausanne, 12 juin)

@ POdcaSt La CU|S|ne des petItS https://open.spotify.com/episode/14mXCKBul4fpZuVXrksOXX

Q Initiations sur les TAP et présentation de I’asso aux professionnel.les

Q) Jury d’un mémoire de fin d’étude psychomot (Geneve)

Q) Ateliers cuisines (Lausanne)

Q 4 dates avec un groupes de paroles (Lausanne)

Q) Journée des familles (Epalinges)

Q) Création du flyer — d’'une page Facebook et instagram — ouverture d’'un compte bancaire

Q) Webinaire a destination des professionnels sur les TAP
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https://open.spotify.com/episode/14mXCKBuI4fpZuVXrksOXX

Projets en cours

@ Finalisation et envoi d’'un dossier de sponsoring

O «Creches et écoles», prévention et repérage des TAP

Voo

Association pour L'oralité

Dossier Sponsoring

association a but non-lucratif

Ensemble,
Donnons aux enfants le goiit de vivre...
Et de croquer la vie a pleines dents!

2025
ﬁ © 2025 | Croque la vie !
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Asaoc-at-on pour L'oralité

“Llorsque manger est compliqué,

la famille est malmenée.”

Prendre le temps pour partager les défis en lien avec les
troubles de |"oralité alimentaire chez I'enfant.

Prochaines rencontres

% Mardi 26 aoit 2025
% Mardi 28 octobre 2025

Locaux d'AxelCare
19h30 - 21h30 Chemin d’Entre-Bois 29

1018 Lausanne (2éme étage)

Goduter de Noél des familles
/%.\ Mercredi 3 décembre 2025 (infos & suivre)
-

Parent, proche ou intéressé par la thématique 2 Participe
& ce groupe d'entraide autogéré |

oscﬂphon Fcllre un don :
C'D\} [“% asso.croquelavie@gmail.com S gs T
D Sandrine Blatter: 078 665 88 26

n r@ Croque la Vie ! ch

¥ %. Ateliers cuisine en groupe
¥ ’_-'.‘%f; et pique nique lug &
Pour enfants avec difficultés alimentaires

AVEC LA PRESENCE DE L'ASSOCIATION "CROQUE LA VIE"

ANIMES PAR C. JUNG,
INFIRMIERE SPECIALISEE EN TROUBLES ALIMENTAIRES

OBJECTIFS

Découvrir les aliments sous différentes formes :
textures, saveurs, odeurs...

Oser toucher des aliments nouveaux, tout en étant
soutenu et encouragé par d'autres enfants rencontrant
les mémes défis.

Prendre conscience qu'il existe d'autres enfants vivant
les mémes expeériences.

Pour les parents, échanger sur les difficultés
rencontrées et sur les trucs et astuces pour les

dépasser!
QUAND ? UNIQUEMENT ou ?
X SUR
Cabinet ErgoLausanne
8 mars de 10h30-12h INSCRIPTION 8
Ch. de Béréde 4C
o PN 1004 Lausanne
5 avril de 10h30-12h CHRISTELLE@CALMANDCARE.CH
# Pris en charge par la LaMal
Craque la uie! comme une consultation

sur prescription médicale



Définition
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Trouble Alimentaire Péediatrique

«Alteration de I'absorption orale alimentaire qui n’est pas appropriée a
I'age et qui est associé a des problemes médicaux, nutritionnels, des
compétences alimentaires et/ou un dysfonctionnement psychosocial»

Goday, 2019

Statut
médical

~ Trouble
Statut alimentaire Statut

psycho-sodial pédiatrique nutritionnel

Compétences
alimentaires

Figure I : Modéle conceptuel du TAP selon Goday et al. (2019)
schématisé par Grevesse P.

© 2025 | Croque la vie !



[ TAP aigu ]

Apparition des

difficultés
alimentaires

O\

2

Critéeres d’exclusion :

[ TAP chronique ]

Altération pendant moins de 2 semaines consécutives

Incapacité a prendre des médicaments ou des aliments atypiques et peu appétissants
Distorsion de I'image corporelle (diagnostic différentiel avec Trouble du Comportement

Alimentaire (TCA))

Pica ou rumination, isolé (mais possible association a un TAP)

N'est pas d( a un manque de nourriture ni conforme aux normes culturelles.

© 2025 | Croque la vie !



Prévalence

* 25-50% des enfants touchés
temporairement

* 3-10% : trouble durable

=»Jusqu'a 17 000 enfants suisses de moins
de 5 ans concernés

* 80% chez les enfants avec trouble du
neurodéveloppement (ex. TSA).

* Min. 40% des enfants prématurés
connaitront des TAP

© 2025 | Croque la vie !




IAssociation pour loralité

Pathologies et
sémiologie associéees
aux TAP

®© e
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Pathologies associées a un TAP

Pathologies

. Pathologi 3néti :
: : anatomiques/structurels : 9tNOIOEIES BENELGHES
TCC, encéphalopathie, retard o : Chromosomiques (T21),
développemental, paralysie Atrésie de I'cesophage, fente syndromique (Pierre Robin,

o latine, laryngomalaci : : .
cérébrales ELEME IEIS T IEIE S maladies métaboliques)
paralysie cordale

Pathologies neurologiques:

_ Probleme psychosocial et
Problemes secondaires a comportemental :

une maladie systémique :

Privation orale, maladies
Respiratoire, gastro-intestinale, iatrogenes, secondaire a une

anomalies cardiaques condition médicale résolue ou
non résolue

(Tiré Tableau 1 p.3, Arvedson, J.C. et Lefton-Greif M.A., 2020)

Et les prématurés ? Une association des différentes difficultés
&‘ Troubles neurodéveloppementales (TSA)

© 2025 | Croque la vie !




Sémiologie : sighes associés aux TAP

Plan moteur
Troubles de la déglutition
Hypotonie
Plan médical Absence fermeture labiale

Cassure courbe poids/croissance Ventilation buccale/mixte
Infections pulmonaires et ORL Bavage
Difficulté a réaliser praxies BLF
Stases pharyngées audibles

Développement alimentaire Déroulement des repas
Prise du biberon/sein difficile Refus de manger
Diversification alimentaire

Plan sensoriel

Repas longs
difficile oo 0 Sélectivité alimentaire
Passage aux solides difficile om0 Absence de plaisir

Défenses sensorielles i,
Brossage des dents difficile

© 2025 | Croque la vie !



Mon enfant a un trouble
alimentaire pédiatrique

Dans la vie
quotidienne

Ne jamais de forcer 3 manger, éviter que les aliments se touchent, toujours lui
proposer de sentir, toucher, lécher, croquer et recracher pour lui permettre la
découverte des aliments, lautoriser & manger ses aliments copains préparés par les
parents pour que enfant puisse avoir quelque chose dans le ventre, car un enfant
qui n'a rien manger va

* AL Plaa Acvomnnienenent 1adivedae ) mettre et nlare avee be mddein snlsiee
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Association pour L'oralité

Un trouble,
Plusieurs formes
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Ayram — 3 mois
Né a terme + 13, 4550gr, bon développement sauf difficultés
alimentaires des la naissance.
Cassure de courbe de poids — investigations et mise sous SNG (4mois)

Diagnostic maladie mitochondriale (4 mois)
Sevrage de la sonde sur décision familiale avec Notube (7 mois)

45

12 15 18 91



Guilia-13 ans

Multiples bronchoaspirations -> SIPED

SNG a 15 jours

Diagnostic du syndrome de CHARGE (4 mois)
Gastrostomie et Nissen (6 mois)

Promesse d’une alimentation per os a 3 ans mais...
Consultations a Paris



Emilie -9 ans
* Emilie est une fille timide qui parle tres doucement, prend peu
d’initiatives dans la relation.

* Ne veut pas golter de nouvelles choses, car anticipe qu’elle ne va pas
aimer la texture ou le golt. Alimentation tres sélective.

* Ne supporte également pas les textures de certains vétements, les bruits
forts, p.ex.

* Famille en souffrance qui vit au rythme de 'alimentation d’Emilie




Messages O\Q

 Accompagnement lors de |la mise en place d’'une sonde

* Errance médicale

$ © 2025 | Croque la vie !
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Aspect sensoriel
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ﬁ(’/mapelauie!

I n fi rm ie r Association pour Ll'oralité

SpéCiaIiSé m

Ergothérapeute
Logopédiste

Psychologue Diététicien

© 2025 | Croque la vie !



Aspects sensoriels - manger

_ Tactile
Olfactif Texture
Od?ur _ Localisation de I'aliment en bouche
Golt précis Stimulation tactile de
l'environnement
Gustatif
Godt : amer, acide, Proprioceptif &
sucré, salé, umami O O Vestibulaire
Stabilité
. Equilibre
AUC_"t'f _ Tonicité
Bruits environnants Mouvement de
Nommer les aliments mastication
Bruit de I'aliment Consistance de
en bouche I'aliment
Coordination
V_isuel | Intéroceptif
Visuel de 'aliment Faim/soif/satiété
Présentation du plat Digestion
Emballages Elimination
Environnement visuel Emotions

© ZUZ5 | Lroquela vie'!

(C) MNHN



2

EN ATTENDANT MON RENDEZ-VOUS CHEZ UN PROFESSINNEL DE SANTE, JE PEUX DEJA AIDER MON ENFANT

|. PAS DE PRESSION | 5. ON SECLATE AVEC LES MAINS | & AVANT DE GOUTER UN ALIMENT
MON ENFANT DOTT LAPPRIVO1SER.

2. JE FAVORKE 0155
LA BONNE D 3% s ot b i

DE L'ALIMENTATION. J'EN PROFITE

AMBIANCE. 7o pisses ux vorew conimva

AVEC MON ENFANT SANS ECRAN |

9 JE PROPOSE s oo
POSELRS FOS 117,
LE MEME ALMENT |
3, JIMPLIQUE MON ENFANT g’ N\ AU SUIANT
DANS LA PREPARATION DES REPAS —

B J VERIE o omie moes,

A SA BONNE ot oo
N

|NSTA|.|.AT|0N E1{LES PIEDS POSES SUR UN SUPPORT]

1 JE LIMITE LE TEMPS DU REPAS.

b. JE DONNE  c'itcs upeues
N FONCTION DE MES CHOIX
".EXEMH'E gllMENIAI'R[SA JEE MEANGE DONC

[A MEME CHOSE QUE LUl

https://www.fimatho.fr/media/attachments/2024/04/10/flyer-conseils-oralit-10611.pdf
© 2025 | Croque la vie !




Stratégies
Méethode SOS

(Sequential Oral Sensory)
Objectifs :

* Réduire I'aversion alimentaire en limitant les situations de stress ou
d’échec.

* Introduire des textures ou aliments nouveaux a un rythme adapté.

]
—~ \$ Interagir
Sentir © @

Toucher

Regarder @

© 2025 | Croque la vie !



Nom/prénom :

Fleur des sens

LA FLEUR DES

SENS

Nealma gar e Groupe Orsios, CLAN de Necker en decembirs 2017

Necker .o ey
%"“‘“" PUBLIAC.IN&Q DE PARIS
© 2025 |

https://www.inforalite.fr/pros/billets-espace-pros/alimentation-du-jeune-enfant/fleur-des-sens




Meéthode d’incorporation graduelle

Introduire une tres petite quantité d’'un nouvel aliment dans
I'aliment accepté et augmenter de maniere progressive sa
guantité.

Aliment connu et accepté Nouvel aliment accepteé

Présentation de I'outil par Audrey Lecoufle (logopédiste) :
https://www.youtube.com/watch?v=fasémDtxoao

© 2025 | Croque la vie !



Stratégies

* Micro-graduation

Aliment
Aliment de Micro Micro Micro souhaité par
base accepté changement changement changement la famille ou

I'enfant

$ © 2025 | Croque la vie !




Stratégies

Habituation progressive aux morceaux

ﬁi © 2025 | Croque la vie !



Stratégies

* Parler des aliments -> familiarisation

* Exposition répétée

ET TOI,
QUEST-CE QUE
TU MANGES?

(R T
G Wy i Rl Wl

oo s Sl @)

Play Food ~ 7
Inciuded =
Apple

Tomato Pear
6*5.5*4.5cm / 2.36°2.16*1.77" 4.5%4.5%7.5cm / 1.77*1.77*2.95" 5.5%5.5%Scm / 2.17%2.17%1.97"
Lemon Strawberry Pumpkin
7°5%4.5¢m / 2.76°1.97°1.77" 4*4*6cm / 1.57°1.57°2.36" 6°5.5°5cm / 2.36°2.17*1.97"

Jag o lm

Steak Potato Cucumber

9.5%5.5%2cm / 3.74%2.1740.79" 6°4*4 cm/ 2.36%1.57°1.57" 2.6*2.6"11.5cm / 1.02°1.02%4.53"
Corn Drumstick Baguette
3.5%3.5%10.5cm / 1.38°1.38%4.13" 4.5*4.5%8.3cm / 1.77*1.77°3.27" 12.5*6*2.8cm / 4.92°2.36*1.1"

© 2025 | Croque la vie !

Calendrier des Fruits et Légumes de Saisons
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Stratégies

* La déclinaison alimentaire
juicy squishy

© 2025 | Croque la vie !



Stratégies

Franches
séches

Fluides

Mouillées

Collantes

Textures et matiéres

NON ALIMENTAIRES

Jouets de bébé en plastique,
balles plastiques dures, abeille
vibrante, brosse sensorielle,
cuillére et biberon dinette,

verre et cuilléere bébé en silicone,
chewy tube, brosses buccales
bébé, ...

Balle pompon, plumes, coton,
balle araignée, pack agglo-billes,
balle multicolore...

Peinture....

Pate a modeler, flocons mais
mouillés....

© 2025 | Croque la vie !

Textures et matieres
ALIMENTAIRES

Gateaux secs salés sucrés,
pates et gnocchis crus, fruits
secs, fruits et légumes crus
avec la peau, sucettes, carrés
de chocolat...

Pates étoiles crues, semoule;
riz cru, sucre, farine, sucre glace,
chocolat en poudre...

Ketchup, yaourt, compote,
mousse au chocolat, [égumes et
fruits crus épluchés...

Pates, riz et gnocchis cuits,
semoule cuite, fruits et légumes
cuits, miel...




Stratégies du point de vue de I’adulte

Manger = Objectif final

= changer notre regard, nos normes et nos
valeurs concernant le fait de manger:

* Ne joue pas avec la nourriture

* Tu dois gouter de tout

* Fini ton assiette

* Mange a table ! Avec les couverts |
* Tu dois manger avec les autres

ﬁ © 2025 | Croque la vie !



Adulte

* Gouter %E manger
- Gouter £2 pas aimer
* 'enfant décide combien il golte

N V4

* 'enfant est autorisé a cracher ce gu’il a golté

* 'enfant est autorisé a boire apres avoir goUté

||» 'enfant est acteur de son alimentation !

$ © 2025 | Croque la vie !



Structures de garde

Vue:
Trop de monde
Lumieére trop vive
Trop de nourriture

Ouie
Bruit du voisin qui
mange
Bruits de la salle

© 2025 | Croque la vie !

Odorat
Mélange d’odeurs
Odeurs fortes
Odeur des autres
personnes

Toucher
Peur des contacts
Ne pas supporter
couverts en métal




Structure de garde

* Créer une routine

020,

Association endroit — activité
Méme installation

Déeroulement du repas: /& _B

* Avant, pendant, apres
Regles connues a I'avance

Méme assiette/couverts ﬂ%

A Anticiper les changements: décorations de |la piece, éducateur présent p.ex.

1 ~
| uE
(-] [-B -]

© 2025 | Croque la vie !
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Association pour L'oralité

Pour aller plus loin...

®© e
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AAxelCare

Webinaire 2 décembre ﬁwmm;

Assaciation pour Loralité

n [@ Croque la Vie ! WEBINAIRE
Initiation a la prise en
charge des Troubles
Alimentaires Pédiatriques

Mardi 2 décembre 2025
13h30 - 15h30

Avec Roseline Gertsch, logopédiste
et Christelle Jung, infirmiére

(Programme )

A l'intention des Professionnels socio-éducatifs, médicaux et

paramédicaux de I'enfance
- Identifier les signaux d’alerte des troubles de I'oralité
alimentaire chez l'enfant
- Comprendre les bonnes pratiques & adopter en

\_ attendant une consultation spécialisée )

\nscripﬁon grafuife

ﬁ“ © 202

axelcare. ::h,o"l:ormuhon,o"foa-] 225/




Formations

Haute école de santé Fribourg
Hochschule fir Gesundheit Freiburg

) Heds FR

nm——

FORMATION CONTINUE
7 ____\\INY)

CAS HES-SO
en Troubles alimentaires pédiatriques

.~

ety

Reconnaitre, prévenir et
accompagner les troubles
alimentaires pédiatriques :

un enjeu pour les professionnels
de la santé et les familles

10 crédits ECTS

heds-fr.ch Hes so

TROUBLES DE L'ORALITE

ALIMENTAIRE DE 'ENFANT

INFORMATIO
CALENDRIER

© 2025 | Croque la vie

OBJECTIFS
Ce DIU répand  fune des miss
nées par la Directian Général

s de formation
de I'Offre de Sows
santé dans le 3éme plan maladies
Foe
XCaux 3 mieux

er |

S sionnels de
denty

et prendre en
charge les maladies ares. Alnsi, |a filkdre FIMATHO
coardonne ce O ite  collaboration avec la

Gculté de médecine

pédiatre,
péntrale, de més
n ou de dipiémes dtranger.

physique

rofessonnels ttulsires d'un DESCde chirurge

PRE.INSCRIPTION

¢ Dates oo prédescription du  01/03/2025 au
30/04/2025

OV 3 jour + lettre de 1 ¢ 3 Madame

ouitard : katy b

ORGANISATION & EXAMEN

%"g 100 HEURES DE FORMATION
A wy héoriaue

Prise en charge
Tarf individuel emgpiayeur

500 € 1500 €

@
t I Ui

o
ufr3s ™ delih

Université de Montpellier
il Facuite
ig®| MEpECINE
Dipléme Universitaire 2023-2025 ol
Déglutition, tement alil ire de l'enfant et leurs troubles

Monipellser-Nimes

Responsables du diplbme : Dr. Catherine Blanchet [dép. &'ORL Chirurgie Cervico-Faciale) et Pr. Amaria Baghdadli
(dép. de Médecine psych de Fenfant et I
Co-responsables pédagogiques : Marie-Pierre Amanieu, Marine Lathuilligre, Dr Vincent Henry

Faciliter le repérage ot le des troubles et du p i chez I'enfant et
Fadolescent. Amélioration de I'orientation pour une prise en charge personnalisée en lien avec les différents plateaus

techniques multidisciplinaires et las réseaux professionnels et associatifs de prise en charge.

Acquisition de connaissances sur les troubles al et du comps I'enfant et I'adolescent
et du savoir-faire sur les principales méthodes de repérage, et th Acquisition de la capacité 3
organiser un réseau de prise en charge des troubles alimentaires et du compodrt t al B | du

savoir-étre devant des patients relevant de situations médicales complexes.
PROGRAMME DES COURS ET TRAVAUX DIRIGES
& modules de 2 jours sur 2 ans, stage d'une demi-journée dans un service habilité.

ORGANISATION ET CALENDRIER

Module 1 : Base du it normal de I"alimentation de I'enfant. Module 2 : Troubles &'alimentation liés & un
obstacle organigue. Module 3 : Troubles alimentaires et du compartement dans les anomalies du neuro-
développement et psychiatrigues de Penfant et de Fadolescent. Module 4 : Evaluation multidisciplinaire des troubles
alimentaires et du comportement alimentaire chez I"enfant. | pratique et utilisation d'outils d'é

Module 5 : Prévention et prise en charge. Module 6 : Prise en charge et accompagnement des familles.

L'enseignement & lieu : Nouvelle Faculté de Médecine, 641 Av. du Doyen Gaston Giraud, 34000 Montpellier

VALIDATION
Contréle continu : 18re année validation sur présence obligatoire.

2&me année awoir validé Fenseignement théorique et pratique (stage) et avolr obtenu au moins la moyenne 3
Fi ble des modalités de contréle. Epi rite de 1h30.

PERSONNES CONCERNEES

Internes dés la 3éme année en ORL/CMF, pédiatrie, psychiatrie, médecine générale, étudiants en dentaire 3 partir de
la 2*™= année, Etudiants en master 2 de psychologhe & partir de la 2&me année. Pédiatres (et toutes spécialités dérivdes,
gastro-pédiatre, endocrinologue pédiatre, ), ORL, pédopsychiatres, psychiatres, généralistes, médecins de PMI/IMES
CAMSP/ SESSAD et autres structures spéclalisées, dentistes, orthophonistes, psychomotriciens, psychologues,
digtéticiens, puéricultrices, stomathérapeutes, kingsithérapeutes, infirmigres.

INSCRIPTIONS
Capacité d’accueil : 35 Codt : 700€ par an, en formation médicale continue non financée, 1400€ par an, en formation
meédicale continue financée, (+ droits bibliothéque) & confirmer.
Toute candidature est sournise & "approbation de la Commission Pédagogique & partir d'une lettre de motivation et
d’un curriculum vitae & adresser & Fenseignant responsable du 00U, : Dr Catherine BLANCHET.
Renseignements: = 04.67.02.88.10 - Fax 04.99.58.16.50 -
E-mall : lapeyronic-seerctanatiwumontpellicr. fr

Pour toute i Site intemet https:/fdu-diu-facmedecing.L ier_fr/
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TROUBLES :
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80 neceltes, comaseils et astuces pour fes paremts

Mon enfanl ALIMENTAIRE B
NE MANGE PAS | H——

Ets'i na amuallpas e

Soléne Collin 2 Sophie Crameri
Dlététicienme pédiathique Créathice de recetten

| 5 N
L°ASBL « Un Ceeur Pour La Vie » vous présente : Flannarion g \
Dans le microcosme de la gastrostomie )
Quand ta vie est relite dun il E%&ue
Recettes
e /7 » ‘ R o -
Activites BF €y ,‘
POUR MIEUX L”AIDER AU QUOTIDIEN =
LAROUSSE "-x P @P %
Boite a outils {Q HISTOIRE
g D 'CRALITE
Auteure - Anne Becker cl

7
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pédiatriques:
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Il est temps de reconnaitre le
trouble alimentaire pédia-
trique comme une véritable
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accompagnement précoce et
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central en offrant une prise en
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Der Grosse Schnuppertag

Akupunktur, Ayarveda, Crario, Emahrung, Fussreflex, Kinesiologe, Med. Massage,
Naturheilkunde, Shistsu, EFA, eidg. Diplome, Bundesh ge, Var g
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FfAelCare

* Support nutritionnel (SNO, AS, NP)
* Consultation diététique pédiatrique

* Préparation nutritionnelle a une opération
* Expertise dans les soins infirmiers en nutrition

* Démarches administratives
* Espace pro
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