
 

LES TROUBLES ALIMENTAIRES DU NOURRISSON ET DU JEUNE ENFANT : DE LA 

THEORIE AU SOIN EN ORTHOPHONIE 

LESECQ-LAMBRE Emeline et LECOUFLE Audrey 

Orthophonistes 

11 et 12 décembre 2020 
 

Objectifs :  
 Identifier les différentes étapes du développement de l’oralité  

 Repérer les difficultés pouvant survenir au cours du développement de l’oralité 

 Différencier les techniques de nutrition artificielle 

 Distinguer les différentes investigations médicales proposées lors de difficultés alimentaires chez l’enfant 

 Décomposer les étapes du bilan des fonctions orales et sensorielles du nourrisson et du jeune enfant 

 Poser un diagnostic orthophonique adapté et spécifique 

 Elaborer un projet thérapeutique ciblé pour le patient et en adéquation avec le diagnostic orthophonique 

 Mettre en place un soin orthophonique adapté auprès de l’enfant  

 Identifier le rôle de l’orthophoniste en matière de prévention des TOA auprès des nourrissons et jeunes enfants, de leurs familles et des 

professionnels de santé 

 Définir les différentes modalités de prise en soin orthophonique 

 Découvrir le matériel, les livrets, les ouvrages et plaquettes à disposition 

 

 

 

Programme détaillée : 

 

Emploi du temps SUJETS TRAITES Séance plénière/atelier 

J3 MATIN 

 Accueil et retour sur la session précédente 15 min 

 Carte mentale bilan à construire avec stagiaires 15 min 

Rappel des notions vues en J2 

 La prise en soin orthophonique dans les troubles de l’oralité alimentaire du jeune enfant 3h 

Construire une prise en soin adaptée à partir des signes cliniques repérés au bilan 

APRES-MIDI 

 La prise en soin orthophonique dans les troubles de l’oralité alimentaire du jeune enfant 

(suite) 2h30 

 Les différentes modalités de prise en soin orthophonique et l’accompagnement parental 1h 

[Plénière/Atelier] 

 



J4 MATIN 

 La prévention en orthophonie  

- Prévention chez l’enfant porteur d’un syndrome génétique 1h30 

Travail du tonus – le bavage – les compétences socles 

- Prévention chez le nourrisson et le bébé prématuré 2h 

Soutien de la sphère orale – les gestes d’aide à la succion – travail orthophonique sensoriel et oro-

moteur chez le nourrisson 

APRES-MIDI 

 La prévention auprès des professionnels de santé 1h30 

Sensibiliser les prescripteurs et les professionnels de santé en région : tous acteurs ! 

 Cas cliniques des participants 1h30 

Analyse de 2 à 3 cas cliniques avec supports vidéo, et analyse selon une grille de compréhension 

du cas clinique proposée aux stagiaires. 

 Questions diverses 15 min 

 Evaluation de la formation 15 min 

[Plénière/Atelier] 

 

 

 

Moyens pédagogiques mis en œuvre : 

 Présentations orales sous forme de ppt illustrés par de nombreuses vidéos issues de nos pratiques cliniques en pédiatrie et en libéral. 

 Echanges cliniques avec les participants 

 Présentations de cas cliniques 

 Mises en situation pratiques 

 

Recommandations : 

 

C.V. du formateur : 

 

Document annexé 

 

Évaluation de la formation 

 
Questionnaire de connaissances et d'analyses des pratiques + questionnaire de satisfaction 

Documents annexés 

 



Moyens permettant de suivre l'exécution de la formation :  
Une liste d'émargement sera signée au début de chaque demi-journée.  
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