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- Aigus (< 3 mois) ou chronique (> 3 mois)

- Prises alimentaires innappropriés / âge, durant plus de 2 semaines et associées à un ou plus des 

contextes suivants : 

- Dysfonctionnement médical (ex inhalation) 

- Difficultés nutritionnelles (malnutrition, carence, NE) 

- Difficultés alimentaires (adaptation texture, consistance, positionnement, stratégies spé) 

- Dysfonctionnement psycho social de l’enfant ou du parents, perturbation repas ou la relation 

parent – enfant)

- Absence de trouble neuro-développemental
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TROUBLE ALIMENTAIRE PÉDIATRIQUE 

• Abs de croissance et de développement harmonieux 

• Concerne QUANTITE et QUALITE 

• Isolé / associé 

• Bilans et PEC spécifiques 

• Fonctionnelles (35% des NN sains, 40-70% des NN prématurés ou avec maladie chronique), Sévère (1 

à 2% des moins de un an)

• Evaluer retentissement nutritionnel et CSP
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FACTEURS INFLUENÇANT L’ÉVOLUTION 

DU COMPORTEMENT ALIMENTAIRE 
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1000 PREMIERS JOURS 

• Opportunités / grande vulnérabilité

• Système immunitaire et microbiote intestinal 

• Préférences alimentaires (5-7 mois ++)

• Importance des 5 sens (texture, odorat, 

aspect, audition)
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EVOLUTION DE 

LA PRISE 

ALIMENTAIRE



1. PREMIERE PHASE : 0-6 M

• AM / AA 

• Frein restrictif  de langue / difficultés de succion

• Pathologie organique (cardio, pnuemo, ORL)

• RGO / oesophagite : = compliqué d’une œsophagite peptique

• EPAISSIR ++, fractionner, limiter +/- IPP (1mg/kg/J 1 mois)

• APLV = RGO pathologique + terrain personnel ou familial atopique

• Lait sans PLV (hydrolysat, Mélange d’AA ou Lait de riz)
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2. DIVERSIFICATION 

• Dès 4 mois : céréales ++

• Conserver 500mL de L2A jusqu’à 12 mois 

• Lisse -> morceaux 

• DME : solides dès 6 mois (développement PM, satiété). 

• Risque de FR, carence, croissance 
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3. DEUXIEME PHASE : 6  - 12 MOIS

• RGO pathologique 

• APLV 

• Troubles de la déglutition

• "Troubles de l'oralité"

• Maladie coeliaque

• Pathologie organique 

• Pathologie oncologique
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SIGNAUX D’ALERTE : 

• ATCD familiaux de TCA, 

• RCIU, prématurité, NE prolongée ou non 

• Dysphagie, FR, inhalation 

• RGO pathologique, douleurs abdo, vomissements 

• Retard ND

• Pathologies organiques associées

• Retard CSP, signes dénutrition

• Sélectivité 
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INSUFFISANCE PONDÉRALE 

• « Petit mangeur » 

• Pas de retentissement sur la CSP 

• Pas de retentissement sur le ND 

• Apports corrects

• Morphologie des parents 

• Enrichir ++ : 

• Lait adapté pour l’âge ou lait entier 

• Huile / beurre / fromage / crème, tout en même temps ! 

• Yaourts infantiles / grecs / fromage blanc entier 

• Céréales, DM

• Pas de régime restrictif, jus de soja, amande etc...
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SYNDROME DYSORALITÉ
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CONSEILS : 

• Ecouter, empathie 

• Evaluer état nutritionnel et retentissement 

• Rassurer ++ 

• Proposer un cadre de repas, impliquer les parents, travail sur l’anxiété

• Ne pas forcer, ne pas punir, ne pas distraire

• Présenter l’alimentation à chaque repas

• Pas d’objectif  de poids 

• Orienter pour bilan +/- ré-éducation vers orthophoniste RAPIDEMENT 
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EN ATTENDANT LE BILAN...

• Pas de mélange de texture 

• Explorer les 5 sens 

• Cuillère adaptée texture adaptée

• Explorer la sphère oro-faciale

• Ne jamais forcer 

• Association ADPO09 et autre documentation

09adpo@gmail.com
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION 
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