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Absence de conflit d’intérét

Impact de 'intubation sur la sphére orale du bébé, Anne-Charlotte CARIOU, Gaélle MALECOT-LE MEUR



Quel est notre propos ?

De qui parle-t-on ?
Enfant a terme et intubé pendant la premiere année de vie

Dans quel contexte ?
Ventilation prolongée > 48h (Robert, 2004)
Localisation de la sonde

Quels antécédents alimentaires ?
- Expériences alimentaires autonomes positives avant : oui ou non ?
—> Diversifié avant : oui ou non ?
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o\ Casaton 2022
Charte du nouveau-né hospitalisé

* Inaugurée en novembre 2021

Favoriser les liens parents enfants
. . . @
Recommandations des 1000 premiers jours &
Attachement = Neurodéveloppement

Qe

Compétences de succion précoces
Soutien et maintien de l'oralité

Adaptation de l'environnement :
Tous les sens !
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Anatomie

Marmousset et al.
2021 ; Sergueef 2007 ;
Renault F. 2011.
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Figure 9. Suckling, déglutition du nouveau-né. Mouvements de langue ?l:: e?';wf’mﬁ':tx: d("ul nou“' :lﬁ.on. M) ts:defangue
antéropostérieurs et absence de dissociation temps oral/temps pharyngé.
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Intubation et Impact sur la sphere orale
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Robert, 2004 ; Bruwier et al. 2014 ; Perkin et al., 1996

Impact de 'intubation sur la sphére orale du bébé, Anne-Charlotte CARIOU, Gaélle MALECOT-LE MEUR



Comment prévenir ces dystimulations ?

* Axes adaptés pendant intubation

Formation des équipes (Thibault, 2007)
Organisation des soins de fagon pluridisciplinaire
Vigilance sur environnement sensoriel (Bizier et al., 2017)

Etat de vigilance et stabilité hémo-dynamique

- : Aspects hédoniques (Goubet et al, 2003 ; Marlier et Schaal, 1997 ; Bullinger, 2004)
Reed ucatlon Posture de I'enfant

Alimentation basée sur les comportements (Bruwier et al., 2014 ; Pickler et al., 2015)

Expériences orales positives (Pinelli, cochrane review, 2005 ; Fucile et al., 2012),

Co-acteurs et co-régulateurs (Savaria et al., 2017)
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Et apres, en post-extubation ?

* Coordination succion-déglutition-respiration
* Oro-motrice

* Sensorielle

* Comportementale

En fonction des compétences de I’enfant, de son age développemental : \
* Stimulations précédentes
* Travail sensorimoteur
: * Adaptation
Prise en * Travail évolutif des textures
charge e Parents = Co-acteurs de |'alimentation de leur enfant
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Tableau I - Exemple d'interventions pouvant favoriser I'oralité (adapté de Fischer, Beissel et

Tolsa 2013 [13]).

Méta-analyse de 2013 sur les interventions pouvant favoriser l'oralité

sensori-motrices

Int - Descriptifi Bénéfi Niv:a;fxdcspt;mfcs
Réduction Limiter les soins Effet antalgique >50 ERC,
des stimuli oro-pharyngés du sucrose 2 méta-analyses [15-38]
nociceptifs intrusifs (aspirations, | en association
de la sphére orale | changements avec la SNN
de sondes, ventilation | Effet sur l'oralité
Associer a investiguer
a une antalgie
Succion Succion (tétine, sein | Réduction de la durée | > 15 ERC, plusicurs
non nutritive de contact, coton- d'hospitalisation méta-analyses [16-17]
tiges imprégnés (- 7.2 jours)
de lait, etc) Amélioration
Pendant et hors de la qualité
de l'alimentation par | de la succion
sonde Accélération de
la transition orale
Stimulation orale | Stimulation Amélioration > 10 études,
et péri-arale de zones orales et de la qualité 5 ERC, revues
péri-orales (massages, | de la succion systématiques |16-22, 37|
réflexes, cotons) Accélération
Avec/sans SNN de la transition orale
Positionnement | Nouveau-né Accélération Etudes observationnelles
et soutien en flexion et de la transition orale | et 1 ERC [17-20]
postural pendant | enroulement, Amélioration
la tétée maintien de la téte de la coordination
Stimulations Soutien des joues et | succion-déglutition
extra-orales du menton
Massage et
stimulations

Interventions Descriptifs Bénéfices N‘“;“"m““ F‘";""'“
Alimentation Respect de I'état Réduction de la durée | 8 ERC, 1 méta-analyse
ala demande ou | de veille-sommeil et | d'hospitalisation Faibles effectifs
semi-demande | de son organisation | (2-4 jours) Résultats parfois
Transitio Durée limitée des contradictoires [26-27]
individualisée | tétées (20 min)

Protocoles de
progression au sein
du service Accélération
Protocoles de la transition
de progression orale chez des bébés
individualisés fragilisés
Stimulations Exposition & Accélération 1 étude
l'odeur du lait de la transition non randomisée [23]
maternel pendant orale ?
I'alimentation par
sonde
Musique Berceuses Amélioration 1 ERC [24-25]
individualisées de la qualité
de la succion
Tétines Tétines de biberons | Amélioration 1 ERC (faible effectif)
spécialisées avec régulation de la prise alimentaire
de flux

ERC : étude randomisée controlée ; SNN :
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