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Annexe 1 : Plaquette informative du questionnaire

MEMOIRE D'ORTHOPHONIE

Les Troubles Alimentaires Pédiatriques (TAP) :
Etat des lieux des définitions et diagnostics différentiels
et des connaissances dans le domaine de la petite
enfance

Encadré par Madame Marie CRACCO (orthophoniste)

PARTICIPATION AU QUESTIONNAIRE

Objectif : Evaluation des connaissances des professionnels
et futurs professionnels de la petite enfance en ce qui
concerne les Troubles Alimentaires Pédiatriques (TAP).

POUR QUI ?

» Pros de la petite enfance : ASMAT, EJE, puériculteur.trice,
auxiliaire de puériculture, auxiliaire de créche.

» Futurs pros de la petite enfance en derniére année de
formation : agrément d'ASMAT, CAP AEPE, DEAP, DEP, DEEJE.

ey LIEN DU QUESTIONNAIRE :
https: tes.univ-
COMMENT ? ttps://enquetes.univ

* Questionnaire anonyme
¢ 32 questions
¢ Environ 10 minutes

Lucie DELAPLACE, étudiante en 5éme année d'orthophonie au CFUQ de Lille
lucie.delaplace.etuauniv-lille.fr
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Annexe 2 : Questionnaire diffusé aux professionnels et aux
etudiants du domaine de la petite enfance

Otimesurvey T

Bonjour, je suis Lucie Delaplace, étudiantie) en 5éme année d'orthophonie & Lille.
Dans le cadre de mon mémoire, je réalise un questionnaire sur les connaissances des
professionnels et futurs professionnels de la petite enfance au sujet des Troubles
Alimentaires Pédiatriques (TAP). Il s'agit d'une recherche scientifique ayant pour
but d'étudier les ressentis des participants quant & leur formation & ce sujet. Si vous
le souhaitez, je vous propose de participer i I'étude.

Pour y répondre, vous devez étre un professionnel de la petite enfance (assistant(e)
maternelle, auxiliaire de puériculiure, puériculteur(trice), éducateurtrice) de jeunes
enfants) ou futur professionnel en derniére année de formation.

Ce guestionnaire est facultatif, confidentiel et il ne vous prendra gu'une dizaine
minutes seulement !

Ce questionnaire n’étant pas identifiant, il ne sera donc pas possible d’exercer ses
droits d’accés aux données, droit de retrait ou de modification.

Pour assurer une sécurité optimale vos réponses ne seront pas conservées au-dela de
la soutenance du mémoire/thése.

Merci & vous !

Partie A: Votre profil

La premigre panie de ce guestionnaire est dédide au profil des répondants. Les informations recueillies dans cette section
permettront de dresser un portrait déeailld de la diversitd des participants en fonction de différents factears.

Al Quel fige avezr-vous ?
Cid st i Lente ol e fr etk

A2, Actuellement, Etes-vous en formation ou étes-vous déja diplémé ?

En formation D

D i dippldime D

A3



DELAPLACE, Lucie, 2024

A
Limesurvey i

A3, Quel diplime obtiendrez-vous i I'issue de votre formation ?

Agrément d'assistant{e) matermelbe

CAP AEFE - Accompagnement Educatif Petite Enfance
DEAF - Dipdme d'Erat d Auxiliaire de Puériculiure
DEP - Diphme d'Etat de Puéricubliure

DEEIE - Daplime dEiat d'Edwcateur de Jeunes Enfanis

A4, Quelle est la durée de votre formation ?
Enire 1200 hewres (13 jours) et 9 maois

Entre 9 mois et 1 an

Entre | an et 3 ans

OO0 O OF O O3 4O

Plus de 3 ans
A5, Votre formation actuelle se déroule-t-elle en présentiel on en
distanciel 7
En présentic]
En distanciel

Ab. Quel(s) diplime(s) avez-vous obtenu(s)

Agrément d'assistant{e) maternel

CAP AEPE (anciennement CAP Petite Enfance) - Accompagnement Educatif Petite Enfance
DEEIJE - Dapldme dEtat d'Edwcateur de Jeunes Enfanis

DEAFP - Diplime d'Brar o Auxiliaire de Puériculiune

DEP - Dipkdme d'Etat de Puéricubiure

Dipldme d’Eiat de Sage Femme

Dipkdme d'Erat d'Infirmder

goooododoo 04

Aucun de ces dipldmes
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e
(Limesurvey i imm

AT. En guelle année avez-vous obtenu votre dernier diplime dans le
domaine de la petite enfance 7

Avant 1980
Entre 1981 et 1990
Entree 1991 et 2000
Entre 2001 et 2010
Entre 2011 et 2017

Enire 2018 et mai 2023

HSESESEEESES N

Entre juin 2023 et aujourdhui

AR Votre dernitre formation s'est-elle déroulée en présentiel ou en
distanciel 7

En présentiz]
En distanciel
A9, Dans guel type de structure exercez-vous 7

Critche (collective. parentale, familiale. d'entreprise)
Micro-critche

MAM

Halte-garderie

Accuoeil en jardin d'enfans

Accueil & domicibe

OO0 Od

Partie B: Les apports de votre formation sur les enjeux de I'alimentation de
I'enfant

Nous reconnaissons Fimponance cruciale de vote rile dans le développement sain des jeunes enfanis, en particalier en ce qui
concerm: le développement de leur alimentation. Four mieux comprendre b qualied de vos compéiences dans ce domaine
spcifique. nows aimerions en savoir plus sur le contena dis formations que vous avez regues jusqu'h présent.

Bl Votre formation théorique comprend-elle/comprenait-elle un module
concernant I'alimentation de I'enfant ?

ou [ ]
Nea []
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A
(imesurvey [

B2 Quelles notions concernant I'alimentation de I'enfant sont/ont été
ahordées durant votre formation théorique ?

Les dapes du développement alimentaine

L'allaitement

La diversification alimentaire

L'installation et la posture di I'enfant

Les outils (ex @ types de cuilldres. de wérines, d'assienes etc.)

La préparation iechnique des repas (ex : quantitd. textures, cuisson, siérilisation)

Oodoood

Les difficulsts/roubles que peuvent présenter certains enfants au moments du repas

B3,  Ces termes ont-ils déja été évoqués an cours de votre formation
(formation initiale ou formations complémentaires*) ?

* Fpmniou complémeaaires | ensonble des fommatives aunguelle v aves parriape depeds vorre diplime, fisemdes par wis-midme o par L

e gul s el

“Trouble de I'oralid”

[

"Trouble di: I'oralitd alimenmaire”

"Trouble alimentaire pédiamrigue”

"Dysoralitd”

"Méophobie”

Aucun de ces bermes

00000

Je ne mee souviens pas

B4. Votre formation pratique (ex : stages, apprenfissage) vous a-t-elle
apporté, an sujet de 'alimentation de I'enfant, des notions non
abordées durant votre formation théorique ?

[+

B5.  Veoillez préciser avec des mots-clés les notions/savoirs concernant

l'alimentation de 'enfant apportéiels spécifiquement par voire
{ex : stages, apprenlissage).
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(FLimesurvey M

B6. Diepuis que vous exeroez, avez-vous participé i unefdes formation(s)
complémentaire(s) concernant I'alimentation de l'enfant 7

Oui |:|
Nn - []

B7. Estimez-vous que cette/oes formationis) vous afont apporté des
notions dont vous manguiez & la sortie de votre formation initale an
sujet de Palimentation du jeune enfant 7

O

Mon

{1

BS. En quelgues mots, vewillez préciser les principales notions an sujet de
I"alimentation de 'enfant que cette/ces formation(s) vous onl permis
de découvir/d approndondir

B9, Dans votre exercice professionnel, avez-vous déji é0é confronté & des
situations qui vous ont Fait ressentic la nécessité de vous former
davantage i la question de 'alimentation de I'enfant ?

Wonas pourirs pymeor des pedciaions i vl ripns.

Witz i ne s madigrarr of e s permmviont de v ddvntifier o Jadent e Fem des o fants que v accmilles. S orda, Pmorpmal de o
QUL S ST s T

ou []
o [
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(G Limesurvey I

Partie C: Vos connaissances au sujet des Troubles Alimentaires Pédiatriques
(TAP)

Cene section est dédide i Nivaluation des connadsances des professionbels di la perite enfance an sujer des Troubles
Alimeentazres, Pédiarrigques (TAP). Les questions qui suivent visent 3 idemifier le mvesu de famibarieé en de compréhension gue
vous aver des TAP. Vos réponses nous permeitron de misux comprendre kes domaines ol des infonmations supplémentines ou
des formations pourrxient &rve bénéligues, contribuan xinsi i améhorer la qualié des soins gue vous of frez anx enfans en i
lewrs Farmlles.

Cl. Savez-vous o¢ gquest un Trouble Alimentaire Pédiatrigue (TAP) T
Chai

[+ {

Mo

C2. Quels signes ou symplimes observables chez enfant pensez-vous étre
indicateurs d'un Trouble Alimentaire Pédiatrigue (TAFP) 7

Un enfant irés sélectfl (exmnmrmes, coubewrs des alimenis_..

Ve enfant gui a souvent des hout-le-cosur

Ui enfamt gqui refuse les morceaus

Un enfant qui ge réclame pas de manger

U enfam doat la courbe de poids stagne ou connail une cissure
Un enfant pour gui les repas sonl longs e difficiles

Un enfant qud refluse des aliments gu'il mangean jusgu'ici

Odoogoodd

Aucun de ces sagnes
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Gtimesurvey M

C3. Dans votre pratique professionnelle, & quelle fréquence rencontrez-
vous des enfants présentant des difficultés lors des repas ?

Jamaas

Rarement
Quelques fois
Souvent

Treés régubirement

Autre

oo aoad

Autre

C4. Au cours de votre formation pratique (stages, apprentissage), a quelle
fréquence rencontrez-vous des enfants présentant des difficultés lors

des repas ?

Jamaas
Rarement

Quelques fois

Souvent

HEESEEEEN

Trés régulidrement

C5. Vous sentez-vous aptes & repérer chez un enfant des signes d'alerte de
difficultés/d"un trouble au moment du repas ?

Oui

[}

Non

C6.  De quels types de formations ou ressources supplémentaires
souhaiteriez-vous bénéficier pour améliorer vos compétences au sujet
des Troubles Alimentaires Pédiatriques (TAP) ?

Formatioss peatiques avec des spécalstes
Modules de formation en ligne

Webinaires

ogooog

Accds A de la documentation écrite (articles, ouvrages, plaguettes)
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Gimesurvey T ERERTH T

Collaborations imerproflesionnelles lors de conférences ou de séminaires D
Séances de supervision individuelles ou en groupe D

Partscipation i des groupes de discussson en ligmne I:l

C7. En quelgues mots, quelles stratégiesfadaptations utilisez-vous dans
volre pratique professionnelle Face & un enfant qui présente des
difficuliés lors des repas ?

Wi vy el ales mali-fis

CH. Quels sont, selon vous, les principaux défis auxquels vous Eles
confronté dans I'accompagnement des enfants présentant des
dif ficuliés lors des repas 7

Dif ficuliés i comprendre les besoins alimentxires de 'enf ant
Deéfis dams la commumication avec les parenls ou les soigrants
Chessnionm dbes péactions dmotsonmelles de Penfamt pendant les repas

el Tisance de matériel adapié

Mlangue de coordinastion avec les auines professionnels de samé impliquss dans la pese en soin de ces
rpuables

Odoono

[ Vous avez repérdé des signes d'alerte d'un Trouble Alimentaire
Pédiatrigue (TAP) chez un enfant. Vers guel(s) professionnel(s)
l'orienteriez-vous, lui et ses parents 7

Un nulrilsonesle

Un deéréncmen

Un pédiaire

Li médiecm péndralisie

Un opo-rhimo-Eryngologue (ORL)
Un orthaoplsmsie

Un psychiolog e

Un psychistre

La PMIL

ODoodogognn
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(G Limesurvey LI

C10.  Estimez-vous avoir, en tant que professionnel de la petite enfance, un
rifle 4 jower dans I'accompagnement d un enfant présentant un
Trouble Alimentaire Pédiatrigue ?

Oui |:|
v []

C11. Estimez-vous avoir, en tant gque futur professionnel de la petite
enfance, un ride & jouer dans I'accompagnement d'un enfant
priésentant un Trouble Alimentaive Pédiatrigue 7

Oui |:|
Mo D
C12.  Augjourd'hui, vous sentez-vous légitime d orienter un enfant
présentant des signes d'alerte de Trouble Alimentaire Pédiatrique et
ses parents vers un professionnel spécialisé ?
ou [ ]
Mo D

Merci beauncoup pour votre participation !

Pour accéder aux résultats scientifiques de I'étude, vous pouvez me contacter a cette
adresse : lucie.delaplace.etu@univ-lille.f

A1l
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Annexe 3 : Présentations graphiques des résultats de la
premiere partie du questionnaire

Statut des répondants :

Diplomeés 85%

Diplomes prochainement obtenus par les étudiants en derniére année de formation :

DEAP - Diplome d'Etat
d'Auxiliaire de

Puériculture
32%

A12
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Diplémes obtenus par les professionnels :

Autres diplomes
1%

Diplome d’'Etat de Sage Femme g%

CAP AEPE
15%

Agrément d’assistant{e)
maternelie DEEJE
16% 18%

Nombr iplom ten r professionnel :

3 diplomes
3%

2 diplomes
26%

A 13
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Année d’obtention du dernier dipldme dans le domaine de la petite enfance :

Avant 1980

Entre 1981 et 1590

Entre 1951 et 2000

Entre 2001 et 2010

Entre 2011 et 2017

Entre 2018 et mai 2023

Entre juin 2023 et aujourd'hui

Modalités de formation des professionnels :

Distanciel
15%

Modalités de formation des étudiants :

Distanciel
21%




DELAPLACE, Lucie, 2024

Durée de la formation des étudiants :

Entre 120 heures (15 jours) et 9 mois

Entre S mois et 1 an

Entre 1 an et 3 ans

Plus de 3 ans

Lieu d’exercice :

Jardin d'enfants Halte-garderie 5%
3%

MAM Accueil a domicile
5% 26%

Creche (collective, parentale,
familiale, d'entreprise)
43%

A 15
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Annexe 4 : Présentations graphiques des résultats de la
deuxieme partie du questionnaire

Module de formation sur I’alimentation de I’enfant :

Oui
88%

Notions abordeées au cours de la formation théorique initiale :

Les étapes du développement alimentaire

98% L'allaitement
(+]

82% 82% La diversification alimentaire
75%
67% L'installation et la posture de I'enfant

429, 40% Les outils (ex : types de cuilleres, de tétines, d'assiettes

etc.)
La préparation technique des repas (ex : quantités,

textures, cuisson, stérilisation)
Les difficultés/troubles que peuvent présenter certains

enfants au moments du repas

A 16



DELAPLACE, Lucie, 2024

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Terminolodie emplovée dans la formation (initiale ou continue) :

50%
37%
28%
25%
I . 15% I :

A

m Trouble de l'oralité

® Trouble de I'oralité alimentaire

M Trouble alimentaire pédiatrique
Dysoralité

" Néophobie

= Aucun de ces termes

7 Je ne me souviens pas

orts de la formation pratigue au sujet de ’alimentation de ’enfant :

A1l7
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Apports de notions sur ’alimentation de I’enfant grace aux formations
complémentaires :

Oui
75%

Notions abordées au cours des formations complémentaires :

60%

52%
50%
40%
30% 24%

20%
20% 16%
12%
10% 8%
B =

0% [

"Troubles"  "Diversification" "Allaitement"  "Néophobie" "Allergies et "Fonctions" "Bilan

intolérances" orthophonigue”

Situations ayant fait ressentir le besoin de se former davantage :

Non
20%

A 18
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Annexe 5 : Présentations graphiques des résultats de la
troisieme partie du questionnaire

Connaissance des TAP :

Non
46%
Oui
54%

Connaissances des signes cliniques des TAP :

Aucun de cessignes | 1%

Refus d'aliments jusqu'ici
acceptés

I 35%

Enfant qui ne réclame pas de
manger

I 4%

Courbe de poids
stagnante/cassure

Repas sont longs et difficiles I T 68%

" se%

Enfant trés sélectif I —— 75%

Haut-le-cceur fréquents " 76%
Refus des morceaux I 7%

A 19
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Eréguence des enfants présentant des difficultés pendant les repas dans la pratigue

Jamais = 0%
Rarement 11%
Quelques fois 46%
Souvent 31%
Tres réguliérement 13%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Erequence des enfants présentant des difficultés pendant les repas dans la formation

Jamais | 0%
Rarement 37%
Quelques fois 32%
Souvent 21%
Trés réguligrement 11%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
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Aptitude a repérer des signes d’alerte :

Tvpe de ressources et supports de formation sur les TAP :

90%
79%
80%
70%
60%
50%
50%
43% 41%
40%
30% 27%
20%
° 14% 129
. . .
0%
Formations Documentation Conférencesou Formation en Webinaires Supervision Groupes de
pratigques avec écrite séminaires ligne individuelle / en  discussion en
spécialistes groupe ligne
Défis auxqguels font face les professionnels :
70%
62%
60%
50% 50%
50%
40%
’ 32%
30%
20% 18%
10%
0%
Gestion des réactions Communication avec les Mangque de Compréhension des  Insuffisance de matériel
émotionnelles de parents / soignants coordination avec besoins alimentaires adapté
I'enfant pendant les autres pros de santé
repas

A21



DELAPLACE, Lucie, 2024

Orientation vers d’autres professionnels :

Psychiatre mm 4%
Diététicien = 6%
Nutritionniste = 15%
ORL mssssssmm 26%
Psychologue s 27%
Médecin généraliste T—————— 29%
PMI s 32%
Orthophoniste S . 66%

P& cli e . 87%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Role des professionnels et futurs de la petite enfance dans ’accompagnement des enfants
présentant un TAP :

Sentiment de Iégitimité dans ’orientation des enfants susceptibles de présenter un TAP :

A22
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Annexe 6 : Plaquette informative proposée par
I’association « Parlons-en ! », PURPS Orthophonie Hauts-
de-France et la filiere santé maladies rare Fimatho

A DESTINATION DES FAMILLES ET PROFESSIONNELS DE LA PETITE ENFANCE

es troubles de |'oralité

D alimentaire :
comprendre

et accompagner

au quotidien

1. UORALITE ALIMENTAIRE, C’EST... :

Communiquer
”“"‘*“"' | Serégaler
Regarder —_— N Part.ager
Découvrir Go“ter
Sent.ir ; wﬁ“"’

L'alimentation est un besoin vital, un acte social, un plaisir partagé
et un éveil de tous les sens.

FIMATHO
Fliere des rabdbes waves sbcdomine-hiacas
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Et si ¢’était un trouble
de l'oralité alimentaire?

Mon enfant 1l a réguliérement
ne mange pas ! 1l refuse des haut-le-cceur
N les morceaux... v
Il est trés sélectif N ...etnemange
(textures, aliments...) que du lisse
N v

Il nerécl Lesrepas
iRy i Il vomit sont longs

souvent

' A A N

Il n'sime pas toucher , g Il ne porte rien en bouche

certaines matiéres (sable, Hivasuctyigeiey (ses doigts, hochets ...)
herbe, pate & modeler...) amanger

A24
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2. COMPRENDRE AUTREMENT LES DIFFICULTES
ALIMENTAIRES DE L'ENFANT

Cequonpourraitpenser: Cequilenest:

Pas forcdment... Farfois ks difficultés olimentaires sont si importanies que

Il ne va pas se laisser i : ; 7 SR
e P I'enfont met sa santé en danger. Ce n'ast pas qu'il ne veut pas, mais qu'il ne paut
pas manger.
= g2 A dviter ! L= forcage ne fera que renforcer ks frouble. Ce que vous percevez

ifautis forcer ! comme un caprice avec vos yeux d'odulfe st sowvent |'expression des difficuliés
que votre enfant ne salf pas ou ne paut pas exprimer aulrement.

Oul, malis. .. Baoucoup d'enfants passeni par une période normale de sélectivité

Beaucoup d'enfants alimentaire alors qu'ils avaient une alimentation voriée auparavant. Cepandant,
refusent les légumes :il si les difficultés ont débuté précocement et/ou persistent dans le temps,
r'est pasle seul! accompagnées d'outres signes cliniques, Il convient de se poser la question

d'un treuble de l'ordlité climentaire,

3. ACCOMPAGNER LES DIFFICULTES ALIMENTAIRES DE L'ENFANT

Chez le nourrisson et le jeune enfant

Veiller o son insiallation globale [enroutement dans Encourager se= manipuations fodiles (peinture & doigts,
les bras, contact visvel avec l'adulle, position semirassse livres tactiles. . ) et alimentaires [découverte des aliments).
&t biberon proposé a I'harizonial). Poider & wwesti sa boucha de focar posive

Lui proposer d=s jousts & porter en bouche ds fextures [massages, caresses. .|

différenias {brosse @ dent en coouichouc, hochet de Privilégier |== j2ux de bouche ef comptines aufour
denfition...}. du visage..
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Chezl'enfant d'dge scolaire

Veiller & son instalation sur les femps de repas Limpliquer dans lo réalisafion da recelfes
|pieds au sdl, appui du dos, hauteur de jable adaptas). {lui faire sentir les aliments, les toucher...).
Encourager sans forcer kes manipulations factiles Favoriser |es moments de repas avec
[colloges, pate & modeler, gommettes...). d’outres enfants pour développer |imiation.

Si vous avez une inquiétude quant a I'alimentation de votre enfant,
rlez-en & votre médecin qui vous orientera si nécessaire vers
un professionnel (médecin spécialiste, orthophoniste, psychomoricien,
psychologue, diététicien...).

B o°. & |
e ¥ . Woonsmn) e

MIAVIAM 4 ‘ . ‘n
;%:g ContredesMardiorg 7 31 = 9:[22;@__ =

Lk
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