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LETUE, M., 2023

Annexe 1 : Echelle d'alimentation de 1'Hopital de Montréal
(Ramsay et al., 2011).
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Echelle d'alimentation-HME

(POUR LES ENFANTS 6 MOiS-6 ans)

Date : Nom de l'enfant :

ENCERCLEZ e chiffre le plus approprié. Veuillez bien lire chaque question puisque la signification des chiffres peut
varier d'une question & I'autre. Merci

1. Comment trouvez-vous les repas avec votre enfant? 1 2 3 4 5 [ 7
Trés difficles Facilles
2. Etes-vous inquiéte au sujet de |'alimentation de votre 1 2 3 4 5 6 T
enfant? Pas inguiste Trés inquiéfe
3. Dans quelle mesure votre enfant a4-il de I'appétit 1 2 3 4 5 6 T
(a-t4l faim)? Aucun appédit Bon appétit
4, Au cours des repas, a quel moment votre enfant 1 2 3 4 5 6 T
commence--il & refuser de manger 7 Au début Ala fin
5. Combien de temps, en minutes, dure un repas pour 1 2 3 4 5 6 T
votre enfant? =10 1120 2130 3140 4150 5160 > 60 Mins
6. Au cours des repas, comment votre enfant 1 2 3 4 5 6 T
s@ comporte-1-l; Se comporte bien Se comporke mal
oui fail des crises
7. Votre enfant a-t4l des haut-le-cosur, crache-t<l ou 1 2 3 4 5 6 T
vomit-il lorsqu'il mange certaines catégories d'aliments? Jamais La plupar du lemps
8. Votre enfant garde-t-il des aliments dans sa bouche 1 2 3 4 5 6 T
sans les avaler? La plupar du lemps Jamals
9.  Devez-vous suivre votre enfant ou le distraire 1 2 3 4 5 6 T
(par ex., jouets, télévision) pour le faire manger? Jamais La plupart du temps
10. Devez-vous forcer votre enfant pour le faire 1 2 3 4 5 6 T
manger ou boire? La plupar du lemps Jamais
11. Comment est la mastication (ou la succion) 1 2 3 4 5 6 T
de votre enfant? Bign Trés mal
12. Que pensez-vous de la croissance de votre enfant? 1 2 3 4 5 6 T
Croissance inappropribe Grandit bien
13. Comment lalimentation de votre enfant influence4-elle 1 2 3 4 5 6 T
la relation que vous avez avec elle/lui? De fagon trés négalive Pas du toul
14, Comment I'alimentation de votre enfant influence4-elle 1 2 3 4 5 6 T
las mlatinns familiales? Pasdi fendf e fapnn it ndgative
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L'Hipital de Montréal pour enfants - Programme pidiatrique d "alime nt ation

Echelle d'alimentation-HME

{POLR LES ENFANTS -6 M6 ANS)

Les numéros dans les boites indiguent les difficultés d'alimentation

Comment trouvez-vous les repas avec votre enfant? 1 2 3 4 5 6 7
Trés difficiles Faciles
Etes-vous inquiéte au sujet de lalimentation de votre 1 2 3 4 5 6 7
enfant? Pas inguigte Trés inguigle
Dans quelle mesure votre enfant a-t-i de I'appéit 1 2 3 4 5 6 7
(a-t-il faim)? Aucun appétt Bon appétit
Au cours des repas, a quel moment votre enfant 1 2 3 ] 5 6 7
commence-t-i & refuser de manger ? Au début Ala fin
Combien de temps, en minutes, dure un repas pour 1 2 3 4 5 6 7
votre enfant? 1-10 11-20 21-30 3140 41-50 51-60 > 60 Mins
Au cours des rzgas. comment votre enfant 1 2 3
se comporte--i'7 Se comporte bien mal
ou falf des cnses
Votre enfant a-t-il des haut-le-coeur, crache-t-l ou 1 2
vomit-il lorsqu'il mange certaines catégories d aliments? Jamais La plupart du temps
Votre enfant garde-t-i des aliments dans sa bouche 1 2 3 4 5 6 7
sans les avaler? La plupart du femps Jamais
Devez-vous suivre votre enfant ou le distraire 1 2 3 4 5 6 7
(par ex., jouets, télévision) pour le faire manger? Jamais La plupart du femps
Devez-vous forcer votre enfant pour le faire 1 2 3 4 5 6 7
manger ou boire? La plupart du temps Jamais
Comment est la mastication (ou la succion) 1 2 3 4 5 & 71
de votre enfant? Bien Trés mal
Que pensez-vous de la croissance de votre enfant? 1 2 3 4 5 6 7
Croissance inappropriée Grandit bien
Comment Talimentation de votre enfant influence-t-elie 1 2 3 4 5 6 7
la relation que vous avez avec elle/|ui? De fagon trés négative Pas du tout
Comment I'alimentation de votre enfantinfluence t-elle 1 2 3 4 5 & 7
les relations famiiales? Pas du tout De fagon trés négative
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L*Hipltal de Montréal pour enfants

v
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Grille de cotation de 'Echelle d'alimentation-HME

MNom de l'enfant;

Date complétée:

Pour obtenir le total des cotes
brutes :

1.
2

Inscrire les cotes des 7 items avec
un astérisque dans la 1¢ colonne.
Inverser les cotes des items de la 1¢
colonne avec un astérisque (1=>7,
26,325, 424,523,622,
7=>1) el inscrire les cotes inversées
dans la 2 colonne,

Inscrire les cotes des 7 items sans
astérisque dans la 2¢ colonne.
Additionner les cotes des 14 items
de la 2¢ colonne pour obtenir le total
des coles brutes.
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Total des cotes brutes:
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Date de naissance:

Age :

Cote normalisde

pour ke total des cotes brutes
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Difficultés sivires

A3




LETUE, M., 2023

Annexe 2 : Calendrier de suivi des enfants opérés d'une atrésie
de ’eesophage proposé par le CRACMO (PNDS atrésie de

I’cesophage, 2018).

Calendrier de suivi aprés la sortie de I'hpital dans le cadre d'une atrésie de |'cesophage

] ] o
c | 3 " S| 2| 8 [§ £o 3
c s
&8 | & 2|8 | % 3 g8 %
Age 2 ® o 2 2 5 o 2 'E § Remarques
= | = 1] [1] @ =] = E =
s & |* | &7 |8 | £ |E z8
=z o a o o o
1 mois X (%) (X)
Informations sur la
3 mois X X X X X diversification
alimentaire
6 mois (X) x (X) (X) (X)
Arrét du traitement
12 mois X X (X) X systématique anti-
RGO
18 mois X X X X
24 mois X (X) (X) (X) (X)
36 mois X i) X (X)
Mise au point de ['état
respiratoire avant
Gany = = = X X X l'entrée a l'école
primaire
Consultation
annuelle ou X X X X
tous les 2 ans
Parler de la
transition : assurer le
16/18 ans X X X X X transfert avec
meédecin adulte
Rythme des
Consultation endoscopies
tous les 5- 10 X digestives 4 adapter

ans

en fonction biopsies
cesophagiennes

{X) consultation faculfative

En bleu : consulfation multidisciplinaire
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