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l. Introduction

L'acte alimentaire représente une activité complexe acquise au cours d’'un apprentissage reposant
sur I'expérience répétée. Elle peut impliquer une étape de mastication lors du passage de la nourriture en
bouche, ce qui permet la fragmentation et la cohésion des morceaux. Ces derniers s’assemblent alors afin
de constituer un bol alimentaire typiquement sécuritaire pour I'étape de déglutition qui suit.

Cependant, au-dela de ce caractére typique, la mastication s’avére parfois difficile, voire troublée,
lors de son acquisition. Cela peut avoir des effets délétéres pour la population pédiatrique, notamment pour
le développement global et également loco-régional de la sphére oro-bucco-faciale. Ainsi, plusieurs
disciplines, dont I'orthophonie, peuvent intervenir face a ces troubles qui s’insérent plus largement dans les
Troubles Alimentaires Pédiatriques (TAP) (Goday et al., 2019).

L’accompagnement de ces enfants en orthophonie nécessite en amont une évaluation clinique fine
permettant d’établir un profil de compétences alimentaires. Pour évaluer la typicité du profil par rapport a
'age chronologique, il est nécessaire de considérer les étapes de développement des compétences
oro-motrices et, ainsi, de déduire un dge développemental pour I'enfant. Cela permet d’identifier d'éventuels
décalages par rapport a la norme, ce qui peut nécessiter une intervention spécifique et adaptée.

Ce mémoire repose sur ce principe de norme, laquelle est déterminée a partir d’'une procédure dite
d’étalonnage. Plus spécifiquement, la présente étude s'intéresse a I'étalonnage d’une grille d’évaluation de
la mastication pédiatrique congue dans le cadre du mémoire de fin d’études en orthophonie d’Alice Muller
(2021). Cette grille est apparue afin de compléter, par la précision de ses items, les outils d’évaluation
subjectifs et objectifs déja présents pour les orthophonistes. Les items de la grille permettent ainsi de
dresser un profil masticatoire de I'enfant.

En vue d’affiner ce profil masticatoire, Romane Lebreton a consacré son mémoire de fin d’études en
orthophonie sur I'étalonnage de la grille. Ainsi, les compétences masticatoires d’enfants agés de 24 a 32
mois ont été observées puis évaluées a partir de la grille d’évaluation de la mastication sur une texture dite
évolutive. Les résultats obtenus, ainsi que l'analyse effectuée, ont permis de décrire les compétences
oro-motrices alimentaires de ces enfants, et en particulier de distinguer les compétences a 24-28 mois et a
28-32 mois. Toutefois, bien qu’une différence ait été constatée entre les deux groupes sur certains critéres
de la mastication, des limites ont été relevées concernant la procédure d’étalonnage. De plus, suite a
'analyse des résultats, I'influence de la texture évolutive sur certaines compétences oro-motrices observées
a été questionnée.

De fait, cette étude vise a évaluer la pertinence d’'un étalonnage de la grille d’évaluation de la
mastication pédiatrique, d’abord sous deux textures (évolutive et dure) pour déterminer la présence
éventuelle d'un effet de la texture, puis de nouveau entre deux groupes d’age (24-28 mois et 28-32 mois)
pour déterminer cette fois-ci un potentiel effet de I'age.

Aprés une premiére partie théorique dans laquelle la mastication et son évaluation seront détaillées,
une deuxiéme partie sera consacrée a la présentation de la méthodologie d’étalonnage. Enfin, les résultats
obtenus seront présentés puis discutés au regard des observations, des données scientifiques et cliniques

rassemblées.
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Il. Partie théorique

L'acte alimentaire représente une activité complexe et globale qui se maitrise par I'apprentissage.
D’aprés Bruns et Thompson (cité par Grevesse et Hermans, 2017), il repose sur trois aspects : la
fonctionnalité et la sensorialité orales et le comportement alimentaire. La fonctionnalité orale fait référence
aux compétences oro-motrices développées a partir des structures anatomiques. Parmi ces compétences se

trouve la mastication, dont les caractéristiques et le rle seront approfondis dans cette partie théorique.

1.  Anatomo-physiologie de la mastication
1.1. Acte masticatoire

La mastication correspond a la deuxiéme étape d'un ensemble de fonctions antérieures a la
digestion, qui constituent la manducation. Ces fonctions sont la préhension, la mastication, la sécrétion
salivaire, ainsi que la déglutition (Courtois, 1972).

L'acte masticatoire se caractérise par la production de mouvements mandibulaires rythmiques dans
les trois plans de I'espace, associés a une action coordonnée et fonctionnelle des muscles de la langue, des
Iévres et des joues. Cela permet la fragmentation et 'écrasement de I'aliment entre les arcades dentaires, de
maniére a obtenir un bol alimentaire qui puisse étre avalé en sécurité (Boileau et al., 2006). Ce bol
sécuritaire correspond a un mélange cohésif, visqueux et glissant dont les particules constitutives adhérent
entre elles mais non aux muqueuses buccales (Peyron et Woda, 2006). La salive joue un roéle important
dans la cohésion, humidifiant notamment les particules grace a l'eau qu’elle contient et les liant par
l'intermédiaire de ses protéines (Van Der Bilt, 2011).

En complément de cet aspect sécuritaire, I'acte masticatoire permet également d’ajuster la
température du bol alimentaire en bouche a celle du corps, et occupe aussi un rble dans la digestion
(Bourne, 2004). Effectivement, la mastication d’un aliment favorise la sécrétion salivaire et les enzymes
contenus dans la salive débutent I'acte digestif (Pedersen et al., 2002). De plus, sachant que I'action
biochimique dans I'estomac se réalise a la surface des particules alimentaires, la mastication permet de
produire de nombreuses particules et d’avoir davantage de surface, ce qui facilite la digestion. La durée de
manipulation de l'aliment en bouche participe aussi au déclenchement de la satiété (Lacau et Réseau
Lucioles, 2015).

Ensuite, l'acte masticatoire favorise la libération des saveurs contenues dans les produits
alimentaires. Des récepteurs chimiques présents dans les zones buccale et nasale permettent d’accéder au
godt de l'aliment, voire a sa flaveur qui correspond a la sensation provoquée conjointement par I'odeur et le
godt. Inversement, des évaluations instrumentales ont permis de montrer que les informations sensorielles,
c’est-a-dire visuelles, olfactives, gustatives et proprioceptives, déterminent notamment la manipulation de

I'aliment et la force de I'acte masticatoire (Ruglio et Pénigault, 2015).

1.1.1. Controle nerveux de la mastication

La mastication est dépendante d’'un générateur central du programme masticateur (« masticatory

central pattern generator ») ou CPG, qui se situe dans la région sous-corticale, au sein de la formation
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réticulée du pont et du bulbe rachidien. Le CPG correspond a un réseau neuronal produisant des
mouvements masticatoires coordonnés (Yamada et al., 2005) dont les salves et autres rythmes sont générés
par des sous-unités (Nakamura et al., 2004). Ces mouvements non stéréotypés sont notamment modulés
par les influx nerveux provenant des récepteurs du systéme dentaire et des muscles masticateurs (Boileau
et al., 2006), mais également de ceux de la muqueuse orale et des articulations temporo-mandibulaires
(Fougeront et al., 2014). Enfin, l'aire corticale de la mastication/déglutition (« cortical masticatory area ») ou
CMA, produit aussi des influx nerveux qui interviennent dans la modulation du CPG (Yamada et al., 2005).
Lors de la séquence masticatrice, les mouvements sont ajustés aux caractéristiques de I'aliment
grace au contréle nerveux qui integre les informations provenant des structures centrales et périphériques,

en réponse aux stimuli extérieurs (Azerad, 1992; Boileau et al., 2006).

1.1.2. Séquence masticatrice

La séquence masticatrice représente 'ensemble des mouvements d’ingestion de I'aliment jusqu’a sa
déglutition compléte. Trois temps peuvent étre observés au sein de cette séquence (Boileau et al., 2006;
Schwartz et al., 1989) :

1/ La série de transport
Durant cette premiére étape de transport, la nourriture est rassemblée et fractionnée en morceaux

avec les molaires. Les morceaux sont propulsés vers les molaires postérieures (Yamada et al., 2005) grace
a une coordination efficace des mouvements linguaux et mandibulaires. Il y a alors un contact qui s’établit

entre la denture et le bolus.

2/ La série de réduction

La décomposition des aliments se réalise majoritairement durant cette série (Boileau et al., 2006),
qui est qualifiée de rythmique. L'ensemble des mouvements oro-moteurs sont découpés en cycles
masticatoires qui se répétent et permettent la formation du bol alimentaire a partir d’actions de broyage et de
ramollissement. A mesure que la granulométrie du bol diminue, I'amplitude et la durée des cycles

masticatoires diminuent également (Hiiemae, 2004).

3/ La série de pré-déglutit

Cette derniére étape marque le transport du bol alimentaire vers la région pharyngée afin qu’il soit
dégluti. Durant le transport, les derniers mouvements mandibulaires de la mastication sont irréguliers et de
faible amplitude afin de rassembler toutes les particules alimentaires (Boileau et al., 2006). lls sont
coordonnés a une activité jugale et linguale importantes qui favorise cette élimination vers la partie
postérieure buccale (Hiiemae et al., 1996). Cette derniére série marque la fin de la séquence masticatrice, et

des cycles masticatoires qui la composent.

1.1.3. Cycle masticatoire
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Une séquence masticatrice telle que décrite précédemment se compose de cycles qui se succédent
en continu jusqu’a ce que le bolus puisse étre dégluti. Le nombre de cycles pour un méme aliment peut
varier entre deux individus, mais ce nombre est constant chez un méme sujet (Van Der Bilt, 2011).

Le nombre total de cycles masticatoires par séquence est obtenu en comptabilisant le hombre de
coups de dents de la mise en bouche a la derniére déglutition du méme bolus (Poitau, 2015). Plus
spécifiquement, un cycle est le résultat de contractions successives des muscles abaisseurs et élévateurs
mandibulaires (Peyron et Woda, 2006). Une fois I'ouverture et la fermeture mandibulaires réalisées, le retour

a la position mandibulaire initiale marque la fin du cycle.

1.2 Structures anatomiques de la mastication

L'appareil manducateur se compose de trois systemes (Orthlieb, 1996), présentés ci-apres.

L efficacité de la mastication dépend notamment de I'intégrité et de la coordination de ces systémes.

1.21. Systéme ostéo-articulaire

Le systéme ostéo-articulaire comprend en particulier deux os : le maxillaire et la mandibule.
Tandis que le maxillaire correspond a la partie supérieure de la machoire et est immobile, la mandibule
représente la partie inférieure, mobile. Ce dernier os se rattache a I'os temporal du crane par le biais de
l'articulation temporo-mandibulaire.

La mandibule étant mobile, elle effectue des mouvements de propulsion ou rétropulsion sur le plan
sagittal ; de diduction sur le plan transversal ; d’abaissement et d’élévation sur le plan frontal (Delaney et
Arvedson, 2008). Sur ce dernier plan, elle emprunte une trajectoire ellipsoidale, ou plus simplement en

forme de « goutte d’eau » lorsque la mastication est mature (Wilson et Green, 2009).

Figure 1 : Schéma représentant les mouvements de mastication sur le plan frontal,
chez l'adulte et I'enfant (Proffit et al., 2019)

1.2.2. Systéme neuromusculaires

La mastication peut étre considérée comme une activité physique (Weijenberg et al., 2011) reposant

sur un systéme neuromusculaire complexe.
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Les muscles qui s’activent sont similaires a ceux utilisés dans la succion (Pires et al., 2012), ce qui
implique une stimulation dés les premiers mois de vie. Lors de la mastication, ils sont activés aux étapes de
préhension de l'aliment, de formation puis de transport du bolus en bouche (Yamada et al., 2005). Leur

action varie selon les caractéristiques de 'aliment en bouche et selon I'individu (Woda et al., 2006).

Parmi les muscles oraux et péri-oraux protagonistes de la mastication se trouvent :

% Les muscles mandibulaires
Certains permettent 'élévation de la mandibule pour la fermeture de la méchoire (le masséter, le
temporal, le ptérygoidien médial), d’autres I'abaissement mandibulaire pour I'ouverture de la cavité buccale
(le digastrique, le mylohyoidien, le génio-hyoidien, les ptérygoidiens latéraux) (Vacher, 2016). lls sont tous

innervés par le trijumeau (nerf V), sauf pour le génio-hyoidien qui est innervé par I’hypoglosse (nerf XII).

% Les muscles linguaux
La langue, aidée par les lévres et les joues, est impliquée dans le maintien des particules
alimentaires entre les arcades dentaires afin d’assurer un broyage efficace. La coordination des muscles
linguaux et mandibulaires soutient également ce fractionnement (Boileau et al., 2006).
Parmi les muscles linguaux, un en particulier reste le principal protracteur de la langue (le
génio-glosse). Les autres permettent plutét la rétraction linguale (le styloglosse, le hyoglosse et les muscles

élévateurs). Ces muscles sont innervés par I'hypoglosse (nerf XII).

% Des muscles faciaux
Les muscles buccinateurs et orbiculaires des Iévres sont également actifs dans la mastication, en
particulier pour le contréle et le placement du bol alimentaire dans la cavité buccale (Azerad, 1992). lls sont

innervés par le facial (nerf VII).

La coordination des muscles est indispensable afin que les structures osseuses et dentaires

appliquent une force adaptée et suffisante pour le broyage des aliments (Le Révérend et al., 2013).

1.2.3. Systéme dentaire

Le systéme dentaire mature et sain se compose de 32 dents, ancrées sur le maxillaire et la
mandibule, pour lesquels les dents constituent une source de stabilité biomécanique (Orthlieb, 1996). Elles
apparaissent selon une chronologie définie et précise (Raab, 2021), avec une denture permanente qui se
substitue a la denture temporaire dés I'dge de 5 ans environ. Il n’est pas forcément nécessaire d’avoir des
dents pour débuter la diversification alimentaire, les gencives pouvant suffire au départ pour la gestion de
solides mous et de petits morceaux. Toutefois, I'éruption dentaire devient indispensable pour mastiquer des

aliments plus gros ou avec une texture plus dure (Van Der Bilt, 2011).

L’éruption dentaire augmente la surface de contact entre les arcades dentaires et les aliments, et
permet ainsi d’améliorer I'efficacité masticatoire. La cavité buccale d'un sujet sain est constituée de 12 unités

d’'occlusion (Van Der Bilt, 2011) qui représentent l'imbrication fonctionnelle des dents supérieures et
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inférieures impliquées dans la mastication. Des mécanorécepteurs, situés dans le ligament parodontal,
permettent notamment de détecter et d’envoyer des signaux nerveux concernant les propriétés des aliments

auxquelles s’ajustent ensuite les mouvements de la mandibule (Almotairy et al., 2018).

2. Développement des compétences oro-motrices alimentaires

Le développement des compétences alimentaires se réalise de la vie in utero a I'age adulte. I
évolue en fonction de la maturation neurologique (Bruns et Thompson, 2010) et morpho-physiologique
(dentaire, digestive, salivaire, immunitaire), des modifications anatomiques de la téte et du cou (Delaney et
Arvedson, 2008; Linas et al., 2019), de la motricité globale et orale, du comportement, et des capacités de
communication (Grevesse et al., 2020).

Ces modifications se produisent parallelement a I'observation des partenaires lors des repas, aux
propositions alimentaires diversifiées (Chevalier, 2019; Lefton-Greif et Arvedson, 2016), et particuliérement a
la répétition de I'expérience oro-motrice alimentaire. En effet, chaque expérience alimentaire renforce
l'intégration sensori-motrice mémorisée, ce qui permet a I'enfant de développer et parfaire ses compétences
oro-motrices (Linas et al., 2019). Voici les étapes de développement de la mastication, de la naissance a

'age adulte :

* Dés la naissance, le nouveau-né est capable de se nourrir grace a la séquence de
succion-déglutition réflexe (le suckling). Cette séquence implique une coordination des mouvements

linguaux et mandibulaires antéro-postérieurs.

% Entre 4 et 6 mois, les compétences linguales et mandibulaires s’affinent, ce qui permet la succion
volontaire (le sucking) puis la diversification alimentaire. Il s’agit alors de mouvements verticaux
mandibulaires avec un pattern de croqué-relaché rythmant l'ouverture et la fermeture de la

mandibule (Morris et al., 2000). Ces mouvements correspondent a la pression alternative.

* Ces mouvements de pression alternative se retrouvent par la suite dans la compétence de
pré-mastication ou malaxage (munching) qui apparait entre 6 et 9 mois. Ainsi, les aliments mixés,
hachés, sont écrasés entre la langue et le palais (Chevalier, 2019; Courrier et al., 2018; G. Gisel,
1991). Le malaxage peut se caractériser par des mouvements mandibulaires verticaux stéréotypés,
avec une ouverture et une fermeture mandibulaires rythmées et coordonnées a la pression
alternative, ou elle peut se caractérisée par des mouvements non stéréotypés. Dans ce dernier cas,
'amplitude et le rythme de l'ouverture mandibulaire sont variables (Morris et al., 2000). Aux
mouvements verticaux s’ajoutent & mesure des mouvements linguaux puis mandibulaires latéraux
(Wilson et Green, 2009).

% Le malaxage s’estompe pour cohabiter avec un début de mastication (le chewing) entre 9 et 12
mois, marqué par le début de la dissociation des mouvements linguaux et mandibulaires, ainsi que
I'apparition des prémolaires et molaires. L'introduction des aliments solides est conseillé durant cette

tranche d’age, aux alentours de 10 mois (Fewtrell et al., 2017).
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% Entre 12 et 24 mois, I'organisation générale de la mastication est établie (Wilson et al., 2012).
L'efficacité masticatoire augmente aux alentours de 16 mois avec la possibilit¢é de mouvements
mandibulaires antéro-postérieurs, de mouvements linguaux dans tous les plans de I'espace (Coquet,
2017; Thibault, 2015), ainsi qu’avec la dissociation compléte de la langue et de la machoire. Des
mouvements de rotation mandibulaire apparaissent entre 20 et 24 mois (Le Révérend et al., 2013).
La mastication comprend également des mouvements en diagonale, qui peuvent étre observés
lorsque la langue pousse les aliments sur les cétés et depuis les cotés vers le milieu de la cavité
buccale. Enfin, elle implique des mouvements circulaires lorsque la langue bouge latéralement d’'un
c6té a l'autre, en passant par le milieu. Ces mouvements circulaires apparaissent avec des aliments

plus durs ou craquants (Morris et al., 2000).

% Entre 24 et 36 mois, la mastication se caractérise par une plus grande stabilité en diduction, ainsi
que par une coordination musculaire plus spécifique (Simione et al., 2018). Aux alentours de 24 mois
peut apparaitre une période de néophobie alimentaire durant laquelle I'enfant a peur des aliments

apparaissant comme nouveaux (Chevalier, 2019).

% Au-dela de 36 mois, la force de morsure augmente et le pattern de mastication adulte s’installe pour
arriver a maturité autour de 6 ans (Le Révérend et al., 2013). Les mouvements mandibulaires sont
alors rythmiques et découlent d’'une contraction harmonieuse, alternée et réciproque des muscles de
I'appareil manducateur (Moore et al., 1988). La mastication adulte se trouve étre physiologiquement

bilatérale alternée entre les deux cotés de la bouche (Maniere-Ezvan et al., 2016).

Un tableau (Annexe 1) reprend les différentes étapes de développement des compétences

oro-motrices alimentaires, ainsi que I'évolution paralléle des textures alimentaires.

3. Facteurs de variation de la mastication

La fonction masticatrice et son efficacité peuvent varier selon divers facteurs déja reconnus (Van Der
Bilt, 2011). Dans cette partie seront abordés les facteurs propres a I'enfant, étant donné qu'il s’agit de la
population d’intérét pour cette étude. Ainsi, la mastication pédiatrique dépend notamment d’éléments

inhérents a I'enfant, dont son age, et selon des facteurs externes, dont les propriétés physiques de I'aliment.

3.1. Eléments inhérents a I’enfant

D’apreés Carlsson (cité par Le Révérend et al., 2013), I'efficacité de la fonction masticatrice est
influencée par des facteurs propres a I'enfant, parmi lesquels se trouvent le nombre de dents et l'aire de
contact d’occlusion dentaire. L’évolution dentaire améliore le contrle du bol alimentaire en bouche et réduit
le temps de mastication ainsi que I'amplitude des mouvements mandibulaires (Wilson et Green, 2009). Le
nombre de cycles masticatoires diminue également avec I'age pour un méme morceau alimentaire, passant
de 30 a 15 cycles entre 6 mois et 2 ans, ce qui témoigne d’une efficacité renforcée (Le Révérend et al.,

2013). Une diminution se poursuit jusqu’a la maturation de la fonction masticatrice (Gisel, 1988).
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La force de mastication et la capacité de contrdle des muscles et tissus mous impliqués dans la
mastication sont également des paramétres influengant I'efficacité d’aprés Carlsson (cité par Le Révérend et
al., 2013). La pression labiale, qui dépend notamment de ces muscles et tissus mous, augmente
régulierement de 5 mois a 3 ans, puis légérement de 3 & 5 ans (Chigira et al., 1994). Elle permet en
particulier la continence labiale afin de conserver les aliments et liquides en bouche.

Ces compétences oro-motrices de mastication varient selon 'age de I'individu mais aussi selon les
propriétés physiques des aliments déja testés (Gisel, 1988). L'exposition a une diversité d’aliments permet
ainsi d’intégrer de nombreuses expériences sensori-motrices et d’affiner la fonction masticatrice par

rétro-controble.

3.2, Propriétés physiques de I’aliment

Les aliments peuvent étre variés en termes de structure, composition, forme, apparence, volume,
taille, texture (Van der Bilt et Abbink, 2017). Les fonctions orales s’adaptent ainsi aux aliments en bouche,
c’est pourquoi la mastication n’intervient parfois pas, notamment lors de lingestion des liquides. Or,
lorsqu’elle intervient, la mastication s’adapte aux propriétés mécaniques des aliments (Gongalves et al.,

2021; Peyron et Woda, 2006), notamment a la taille et a la texture.

* Taille
Quelques études seulement semblent porter sur I'adaptation de la mastication a la taille de I'aliment
chez la population pédiatrique. Parmi elles, une étude de I'équipe d’'Utsumi et al. (2015) a été réalisée sur 54
sujets agés entre 1 et 5 ans. lls ont présenté aux sujets deux biscuits, I'un (B) étant moins large de 10 mm
par rapport a l'autre (A). lls reportent pour chaque groupe d’age une longueur moyenne des morsures
significativement plus grande pour le B. Cependant, les auteurs soulignent que la forme du biscuit A a pu

empécher les enfants de le mettre au fond de la cavité buccale, comme ils ont pu le faire avec le B.

* Texture

La texture est une notion complexe définie par Szczesniak (2002) comme « la manifestation
sensible et fonctionnelle des propriétés structurales, mécaniques et de surface des aliments détectées par
les sens de la vision, l'ouie, ainsi que le toucher et les perceptions kinesthésiques ». Ainsi, sa perception
dépend des propriétés de l'aliment méme (flaveur, température, taille, forme...), des caractéristiques
extra-orales (aspect visuel, manipulation) et intra-orales (sensibilit¢é buccale, dentition, mouvements
linguaux...), des variables environnementales (contexte, ambiance), corticales (intégration) et
socio-culturelles (attentes, culture, vécu) (El Ghezal et Merji, 2014).

La différence de texture entre aliments entraine des modifications de certains paramétres
masticatoires chez les enfants. Les résultats des études menées par A. Schwaab et al. (1986), B. Schwartz
et al. (1984), C. Gisel (1988), ont été reportés par I'équipe d’Almotairy et al. (2078). Ces résultats, présentés
dans la Figure 2, témoignent d’un temps de mastication (1) et d’'un nombre de cycles (2) plus réduits lorsqu’il
s’agit d’'un aliment avec une texture liquide (compote, en gris moyen) ou visqueuse (raisins secs, en gris

clair), en comparaison d’une texture solide (biscuits, en noir). Et ce, quel que soit le groupe d’age considéré.
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Figure 2 : Histogramme tiré d’Almotairy et al. (2018) présentant le temps de mastication et le

nombre de cycles masticatoires selon I'age et la texture

Cette différence de temps de mastication est confirmée dans une étude de Wilson et al. (2072)
portant sur des enfants agés entre 9 et 30 mois.

Une autre idée appuie la dissemblance des comportements masticatoires selon les textures, il s’agit
de I'age de maturité. Effectivement, la mastication de textures molles peut étre considérée comme mature a
'age de 6-8 mois (Linas et al., 2019), tandis que I'age de maturité de la mastication de textures dures reste
flou. Ce dernier dépend notamment du type d’évaluation et du critére de mesure sélectionné (E. G. Gisel,
1988, Green et al., 1997; Wilson et Green, 2009).

4, Evaluation de la mastication chez I’enfant
Les compétences masticatrices typiques et leur développement ont été présentés précédemment.
Néanmoins, la mastication est un processus acquis par I'apprentissage et I'expérimentation qui n’est pas

identique entre tous les enfants et qui peut parfois étre troublé. Ainsi, I'évaluation de cette fonction est

importante a des fins informatives et diagnostiques.
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41. Trouble de la mastication

4.1.1. Définition

La mastication s’inscrit dans le cadre plus large de I'acte alimentaire, c’est pourquoi les difficultés
masticatoires sont englobées dans les troubles de l'alimentation en pédiatrie. Ces derniers sont reconnus
par le DSM V (Diagnostic and Statistical Manual), TASHA (American Speech Language Hearing Association)
ainsi que par la CIM 11 (Classification Internationale des Maladies), sans qu’une définition consensuelle en
anglais ne soit pour autant retenue.

Une équipe d’experts a proposé le terme de « Pediatric Feeding Disorder » (Goday et al., 2019), qui
peut étre traduit par Troubles Alimentaires Pédiatriques (TAP) en frangais. Afin de les définir, ils se sont
appuyés sur la trame de la CIF (Classification Internationale du Fonctionnement) élaborée par I'OMS
(Organisation Mondiale de la Santé). Les TAP peuvent étre définis comme « une perturbation de la prise
orale des aliments conforme a ce qui est attendu pour I'dge de I'enfant, persistant au moins 2 semaines »
(Grevesse et al., 2020).

Peu de données récentes indiquent I'incidence de ces troubles alimentaires. Celle-ci a été estimée
entre 25 et 45 % chez les enfants avec un développement typique et jusqu’a 80 % chez les enfants
présentant des troubles du développement (Manikam et Perman, 2000). De méme, I'incidence des troubles

de la mastication dans la population pédiatrique n’est pas disponible dans la littérature (Remijn et al., 2014).

4.1.2. Causes

Plusieurs causes peuvent étre évoquées concernant les difficultés et troubles de la mastication chez
'enfant. D’une part, des facteurs oro-moteurs peuvent étre constatés, avec une altération des compétences
orales qui interviennent dans I'alimentation. La déficience affectant la machoire, les lévres, la langue et/ou
les joues, ainsi que leur coordination, peuvent perturber la phase orale et la réduction des aliments (Matsuo
et Palmer, 2008).

D’autre part, la mastication nécessite une répétition des expériences alimentaires afin de permettre
le traitement cognitif et I'intégration sensori-motrice de cette compétence (Chevalier, 2019; Linas et al.,
2019). Ainsi, certains enfants peuvent présenter un retard d’acquisition des praxies masticatoires par
manque d’expérience.

La multiplication de ces expériences repose notamment sur I'age d’introduction des textures a
mastiquer, cependant, les pédiatres semblent moins prodiguer de conseils sur ce point que sur la
diversification alimentaire (Marduel Boulanger et Vernet, 2018). Certains parents peuvent étre ainsi réticents
a lintroduction de textures solides précocement, par peur que I'enfant ne s’étouffe et par manque de
conseils. Ainsi, 'expérimentation et I'exposition aux textures peuvent étre retardées si les recommandations
nationales et internationales ne sont pas consultées par les parents et les professionnels (ANSES, 2019;
Fewtrell et al., 2017). Or, I'introduction tardive de textures solides pourrait avoir une influence négative sur le
développement des compétences alimentaires (Lemarchand, 2019).

Lintroduction de morceaux et la méthode associée dépend également du mode de garde. Les
structures collectives telles que les créches ont en particulier des recommandations propres au principe de

précaution. Notamment, le Comité de nutrition de la Société Frangaise de Pédiatrie considérait en 2022 que
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la pratique de Diversification Menée par I'Enfant (DME) devait étre découragée dans les collectivités de
jeunes enfants, du fait du nombre de personnes a surveiller (Bocquet, 2022).

Ensuite, dans le cas de la prématurité, les compétences de succion-déglutition ne sont pas
forcément matures lors de la naissance de I'enfant (Abadie, 2004). Peut alors s’observer un décalage
temporel dans l'intégration sensori-motrice des processus oro-moteurs alimentaires.

En outre, toute altération de I'état bucco-dentaire qui peut concerner le nombre, la structure ou la
position des dents peut perturber I'acte masticatoire (Lacau et Réseau Lucioles, 2015).

Enfin, certains troubles de la mastication apparaissent dans le cadre de troubles sensoriels, lorsque
'enfant présente un profil sensoriel hyper ou hypo-réactif (Goday et al., 2019). Cela peut avoir des
conséquences sur I'acceptation et la préférence des textures (Grevesse et al., 2020), et sur 'adaptation du

comportement oro-moteur aux caractéristiques du bol alimentaire.

4.1.3. Conséquences

Plusieurs conséquences sont a noter dans le cadre d’une fonction masticatrice dysfonctionnelle.

Tout d’abord, la croissance chez I'enfant repose sur une diversification alimentaire permettant de
répondre a de nouveaux besoins nutritionnels et caloriques. Or, cette diversification est notamment possible
par le développement des compétences oro et sensori-motrices qui, si elles ne sont pas maitrisées, peuvent
entrainer un retard de croissance chez I'enfant (Estrem et al., 2016).

Ensuite, une mastication pathologique peut étre caractérisée comme unilatérale stricte avec peu de
mouvements latéraux. Or, cela peut entrainer une croissance insuffisante de I'appareil masticateur,
notamment d’un c6té de la bouche. La mandibule peut alors dévier d’un c6té afin d’assurer une mastication
fonctionnelle, ce qui peut perturber le développement de la face (Broutin, 2021).

De plus, la fonction masticatrice consiste a 'homogénéisation du bol alimentaire et a la perception
de ses caractéristiques pour sécuriser la déglutition. Ainsi, une mastication dysfonctionnelle peut entraver
cet équilibre et causer chez I'enfant des fausses routes, de par une perception réduite de la texture, du
volume, des flaveurs et de la température des aliments (Lacau et Réseau Lucioles, 2015).

La mastication posséde également un réle dans la digestion (Bourne, 2004), donc son caractére
dysfonctionnel peut avoir des conséquences sur le processus digestif (Lianne Remijn et al., 2014). De
méme, si elle est dysfonctionnelle, le signal de satiété qu’elle déclenche peut s’avérer tardif, ce qui entraine
a terme une potentielle prise de poids (Lacau et Réseau Lucioles, 2015).

Enfin, il est a noter que I'acte d’alimentation se situe au coeur d’un systéme culino-culturel (Coquet,
2017), et qu'il est chargé affectivement. Ainsi, lorsqu’il est perturbé, notamment dans le cadre des TAP, cela
peut générer de 'anxiété, de la souffrance, voire de la culpabilité chez les parents d’aprés Cascales (cité par
Grevesse et al., 2020).

4.2. Evaluation des troubles

La prise en charge précoce des TAP est indispensable pour limiter leurs conséquences et leur
installation chez I'enfant (Yang, 2017), ce qui vaut également pour les troubles de la mastication.
Pour cela, une évaluation clinique fine et précise, en complément d’'une anamnése minutieuse,

permet d’observer la présence de difficultés et de préciser la sémiologie d’'un potentiel trouble. Cette
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évaluation permet ensuite d’identifier des objectifs dans I'intervention et de suivre les changements parmi les
signes du trouble (L. Remijn et al., 2013). L'évaluation et la prise en charge d’'un TAP nécessite un regard
coordonné entre plusieurs disciplines d’aprés Manikan (cité par Grevesse et al., 2020), dont I'orthophonie.
Ainsi, I'orthophoniste est habilité a réaliser un bilan et une rééducation des TAP, reconnus respectivement
dans la NGAP (Nomenclature Générale des Actes Professionnels) en tant que AMO 34 et AMO 13,5 depuis
'avenant 16 en 2017.

L’évaluation spécifique de la mastication au sein des TAP peut s’effectuer par des moyens objectifs
(tests cliniques) ou subjectifs (questionnaires) (Van der Bilt, 1994, cité dans Almotairy et al., 2018). Ces
derniers ne nécessitent pas de matériel spécifique, ce qui améliore I'accessibilité de I'évaluation aux
professionnels sur le terrain. Les moyens subjectifs permettent d’apprécier d’autres aspects autour de I'acte
masticatoire, notamment les critéres psychologiques et adaptatifs propres aux prises alimentaires (Van Der
Bilt, 2011). Plusieurs outils pédiatriques, subjectifs et objectifs, ont déja été développés (Muller, 2021), mais
I'évaluation des composantes de la mastication reste souvent large. Ainsi, cela peut manquer de précision
pour refléter le niveau de compétence masticatoire (Serel Arslan et al., 2016). De fait, un instrument frangais
d’évaluation de la mastication pédiatrique a été développé en 2021 (Muller, 2021) afin de répondre a des
criteres supplémentaires : population, précision de cotation, validation statistique, évaluation détaillée des

compétences oro-motrices, versant sensoriel et fatigabilité musculaire. Cet outil est présenté ci-dessous.

4.3.  Grille d’évaluation de la mastication pédiatrique (Muller, 2021)

La grile d'évaluation de la mastication pédiatrique a été développée en 2021 pour les
orthophonistes. Cet outil a été congu pour évaluer des enfants agés entre 1 et 5 ans, pour lesquels les
compétences masticatrices sont en cours d’acquisition selon la temporalité du développement. L’évaluation
de la composante fonctionnelle de la mastication a partir de cette grille vient compléter I'analyse de la
composante structurelle de I'appareil manducateur par le professionnel.

Il reste important que les professionnels aient accés a un outil structuré, adapté a I'enfant et facile a
appliquer (Lianne Remijn et al., 2014), ce qui a notamment guidé la construction de cette grille. Son contenu
a été validé auprés d’orthophonistes experts, et la faisabilité a été testée par la mise a I'essai de I'outil
aupres d’'un échantillon de patients. Enfin, la fidélité intra-juges a été analysée et déterminée comme bonne,

a contrario de la fidélité inter-juges, considérée comme insuffisante (Muller, 2021).

La grille a été déclinée en 3 versions, dont 2 concernent des essais alimentaires, sur une texture
évolutive (la Cracotte®) et sur des morceaux mous (la madeleine), afin de comparer les compétences. La
troisiéme version concerne I'observation de la mastication sur le temps de repas, qui reste indispensable
pour observer les compétences oro-motrices, sensorielles, mais aussi lattrait pour les aliments et
I'appétence (Borowitz et Borowitz, 2018). Alors que le contexte plus écologique du repas permet d’identifier
la compétence masticatoire, donc ce que fait I'enfant, I'essai alimentaire, avec une prise alimentaire

restreinte et contrélée, permet de décrire ce que I'enfant est capable de faire (Van Der Bilt, 2011).
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% L’essai alimentaire permet d’évaluer les compétences a partir d’items visant plusieurs structures
anatomiques impliqués dans la mastication :

La langue

La mandibule

Les lévres

> w0 Db~

Les joues
La durée d’'une séquence masticatrice, ainsi que le nettoyage en bouche spontané apres la
séquence sont aussi évalués. Enfin, la grille comporte une partie pour noter les adaptations ou
compensations relevées chez le sujet durant I'essai.

Concernant la cotation des items, 3 choix sont possibles pour chacun : compétences
dysfonctionnelles, déficitaires ou typiques. Les compétences associées a ces possibilités sont
expliquées dans la grille. Le caractére dysfonctionnel a typique correspond a ce que la littérature a pu

décrire comme compétences attendues.

% L’observation sur le temps de repas permet d’évaluer :
1. Lefficacité de la mastication
2. Le versant sensoriel de la mastication
La cotation de I'efficacité est semblable a celle de I'essai alimentaire présentée précédemment. Le
versant sensoriel s’évalue selon 3 possibilités : signes d’hyperréactivité sensorielle, d’hyporéactivité

sensorielle ou compétences typiques.

4.4. Pertinence d’un étalonnage de la grille

La majorité des tests utilisés en orthophonie possédent un étalonnage. Etalonner un test consiste a
le calibrer en l'appliquant a des échantillons de sujets représentant la population cible afin d’établir des
normes d’age, de sexe ou d’'autres criteres (Rondal, 2003). Du calibrage résulte la création de classes ou
catégories ordonnées de référence. Cela permet ensuite de classer, d’aprés Piéron (cité par Roulin, 2018),
une valeur individuelle par rapport a celle du groupe de référence.

Lors de la création de I'étalonnage, la standardisation est essentielle a respecter, c'est-a-dire que les
conditions de passation soient identiques afin de rendre les résultats et la comparaison valables. Le respect
de ce critére valide le fait que les scores observés ne sont pas la conséquence de variations du contexte ou
de I'environnement de passation. Ainsi, les conditions de passation et les cotations doivent étre identiques

entre I'échantillon et le groupe de référence, et entre les divers examinateurs (Roulin, 2018).

Concernant la grille d’évaluation de la mastication pédiatrique, parmi les 7 orthophonistes experts
qui ont participé a valider le contenu de la grille (Muller, 2021), 2 ont souligné le soutien que représenterait
des repéres d’age. Il s’agirait ainsi d’identifier les compétences oro-motrices alimentaires des différents ages
durant le développement typique, puis de constituer une norme. Cette norme s’élaborerait a partir de
I'évaluation d’enfants tout-venant, répartis en classes d’age décidées d’aprés la littérature. A partir de cette
norme, les professionnels utilisateurs de cette grille seraient en mesure de déterminer si les compétences
observées chez les enfants correspondent ou non a celles attendues a leur age. De plus, ils auraient la

possibilité de situer plus finement les enfants dans le développement des compétences oro-motrices
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alimentaires et de définir les étapes et compétences oro-motrices a stimuler si besoin. L'évaluation du stade
développemental est indispensable car 'oralité secondaire reste un apprentissage, qui dépend donc de 'age
développemental et non de 'age réel (Abadie, 2004).

Enfin, 'analyse fine du sujet et de ses compétences reste nécessaire pour I'orthophonie. En effet, la
discipline orthophonique est tenue d’apporter des preuves de l'efficacité et de la pertinence de son action
concernant I'évaluation et la prise en charge des enfants avec des troubles de la déglutition et de
l'alimentation (Lefton-Greif et Arvedson, 2016). Ainsi, I'étalonnage d’épreuves de bilans constitue un point

capital pour une évaluation précise et comparable inter et intra-évaluateurs.

4.5, Retour sur I’étalonnage précédemment effectué (Lebreton, 2022)

L’année derniére, dans le cadre de son mémoire de fin d’études en orthophonie, Romane Lebreton a
débuté l'étalonnage de l'essai alimentaire sous la Cracotte®, présent dans la grille d’évaluation de la
mastication pédiatrique (Muller, 2021). Cela a été réalisé auprés d’enfants tout-venant agés de 24 & 32 mois.

Cette limite de 24 mois a été décidée car les enfants de cet 4ge possédent une certaine autonomie
motrice et comportementale, ainsi qu'une coordination plus fine des structures orales (Thibault, 2017). De
plus, I'éruption des deuxiémes molaires permet le développement des stratégies masticatoires. Enfin,
d’aprés Carraretto et Koke (cité par Lebreton, 2022) le développement neurologique et psychomoteur est
normalement atteint vers 24 mois, ce qui permet de repérer plus facilement des écarts de compétences.

Pour I'analyse, les enfants ont été divisés en deux groupes a comparer : 24-28 mois et 28-32 mois,
afin de définir plus finement le développement des compétences masticatoires et les potentielles différences.
En outre, I'étude de Tournier et al. (2021) sur des enfants frangais agés de 4 a 36 mois montraient une
différence d’acceptation des textures entre un groupe de 25-29 mois et de 30-36 mois. Cela pourrait donc
avoir un impact sur les compétences oro-motrices retrouvées entre ces classes d’'age.

Comme précisé précédemment, cet étalonnage a été effectué sur un aliment de texture évolutive, la
Cracotte®. Cet aliment posséde initialement une texture solide ferme qui se transforme ensuite avec
I'humidité salivaire en bouche (Cichero et al., 2017a), c’est pourquoi sa texture est dite « évolutive ».

Les prises alimentaires sous la Cracotte® ont donc été cotées a partir de la grille, et 'analyse des
cotations a permis de décrire des tendances en termes de compétences oro-motrices, pour chaque groupe

d’age. Toutefois, certaines limites de I'étude ont pu étre exposées (Lebreton, 2022) :

Points discutés lors du

précédent mémoire Précision des limites

Faible échantillon de sujets (11 et 13 enfants)

L'échantillonnage
Présence d’'un enfant avec des difficultés alimentaires

Vidéos de durée différente entre les enfants

Passations peu dirigées aupres des professionnels

Les modalités de passation
et la grille Taille du morceau non constant intra et inter sujets

Enfants impressionnés par I'outil servant a filmer
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Cotation de certains items difficile a posteriori, notamment « nettoyage en
bouche »

. Nécessité d’'une certaine expertise pour la cotation
La cotation

inter-évaluateurs

Possible différence du croc évalué entre les juges

L’étalonnage sur deux Questionnement de I'effet de la texture sur les résultats, notamment sur le
classes d’age « schéma moteur utilisé »

Tableau 1 : Points et limites évoquées lors de I'étalonnage du précédent mémoire (Lebreton, 2022)

De fait, la mention de ces limites permet d’anticiper les écueils lors de I'établissement d’un tel

étalonnage et témoignent des améliorations possibles pour le préciser.

lll. Problématiques et hypothéses

1. Problématiques

La mastication est une compétence qui peut étre troublée chez I'enfant, et, dans ce cas, impacter
notamment le développement local oro-moteur et global. Ainsi, I'évaluation précoce pédiatrique est
nécessaire. La grille présentée a été congue pour permettre cette analyse clinique par les professionnels.

Toujours dans cette optique, la pertinence d’'un étalonnage a été testée I'année derniére auprés
d’'une population pédiatrique de 24 a 32 mois, sur la texture évolutive (Lebreton, 2022). L'’hypothése d'une
difference de compétences oro-motrices entre des tranches d’age a été partiellement validée sous la
Cracotte®, qui a une texture évolutive. De plus, I'effet de la texture a été questionné pour certains résultats,
notamment pour le « schéma moteur utilisé ». En effet, les aliments ayant cette texture « ne nécessitent que
peu de mastication » d’aprés I'IDDSI (International Dysphagia Diet Standardisation Initiative) (Cichero et al.,
2017a), ce qui peut limiter 'usage de mouvements masticateurs. Cela interroge sur la possible différence de
compétences oro-motrices observées entre cette texture et une autre, en particulier une texture dure qui
nécessite d’aprés I'IDDSI « de bonnes capacités de mastication ».

De ce fait, est-ce qu’un effet de la texture sur les compétences observées est objectivable ?
Est-il pertinent d’effectuer un étalonnage de la grille chez des enfants tout-venant de 24 a 32 mois
sous deux textures (évolutive et dure) ?

De plus, des différences ont été constatées entre les groupes de 24-28 mois et 28-32 mois lors du
précédent étalonnage en termes de compétences masticatoires.

Ainsi, est-ce qu’un effet de I’age est objectivable ? Est-il pertinent d’effectuer un étalonnage

de la grille chez deux groupes d’age (24-28 mois et 28-32 mois) sous les deux textures ?

2. Hypothéses

2 hypothéses ont été décrites a partir des problématiques précédentes :
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Hypothése n°1 - Le critére de la texture influence les compétences oro-motrices évaluées a partir de
la grille chez des enfants tout-venant dgés de 24 a 32 mois.

— a = Les compétences masticatoires des enfants tout-venant agés de 24 a 32 mois se différencient entre
une texture évolutive et dure pour tous les items de la grille.

— b = La variable de la texture influence les compétences oro-motrices, ce qui justifie la normalisation de la

grille sous ces deux textures.

Hypothése n°2 - Le critére de I’adge influence les compétences oro-motrices observées a partir de la
grille chez deux groupes d’age (24-28 mois et de 28-32 mois) sous deux textures.

— a = Les compétences masticatoires sous la texture évolutive se différencient entre les enfants tout-venant
agés de 24-28 mois et ceux agés de 28-32 mois pour tous les items de la grille.

— b = Les compétences masticatoires sous la texture dure se différencient entre les enfants tout-venant
agés de 24-28 mois et ceux agés de 28-32 mois pour tous les items de la grille.

— ¢ = La variable de I'dge influence les compétences oro-motrices, ce qui justifie la normalisation de la grille

pour chaque groupe d’age (24-28 et 28-32 mois) sous une ou deux textures.

IV. Méthodologie
1. Population d’étude

La présente étude porte sur les enfants tout-venant agés de 24 a 32 mois. Plusieurs critéres
déterminants sont fixés pour la constitution de I'’échantillonnage :

Criteres d'inclusion :
- Age de I'enfant entre 24 et 31 mois et 29 jours
- Familiarité avec les morceaux

Critéres de non-inclusion :

- Présence d’'une sensibilité sensorielle
- Présence de difficultés alimentaires
- Présence d’un trouble alimentaire pédiatrique

- Prématurité (voir Causes)

2. Mode de passation

2.1 Recrutement de la population cible

Afin de constituer I'échantillon représentatif, une prospection téléphonique a été effectuée auprés de
creches multi-accueils de Toulouse et de Lyon afin de leur exposer le projet. Les créches volontaires a la
participation présentaient ensuite ce projet aux parents, notamment a travers la lettre d’'information fournie
(Annexe 2) par I'étudiante. Des familles ont ensuite donné leur accord pour la participation via le formulaire
de consentement, et les professionnels des créches ont pu sélectionner les enfants selon les critéres fixés

cités plus haut. Ces derniers étaient vérifiés avec un questionnaire (Annexe 3) rempli par les familles.

21



Les passations, qui se sont déroulées entre le mois de décembre 2022 et de février 2023, ont porté

sur 33 sujets recrutés, parmi 5 créches de Toulouse et de Lyon volontaires.
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Figure 3 : Histogramme représentant I'effectif d’enfants par &ge et par sexe

Ainsi, I'effectif de chaque groupe pour la répartition des 33 sujets est :
* 14 (5filles, 9 gargons) pour les 24-28 mois
* 19 (6 filles, 13 gargons) pour les 28-32 mois

2.2 Protocole de passation

Afin que la passation reste la plus identique possible entre les créches, et également entre les
enfants, un protocole a été rédigé en amont des passations. Il a notamment été élaboré au regard des
limites évoquées lors du précédent mémoire.

Ainsi, lors de la passation, il s’agissait de respecter au maximum les conditions indiquées dans le
protocole, tout en sachant que des ajustements allaient étre nécessaires par rapport a la logistique de
chaque créche. Ce protocole reste une base importante pour I'évaluation de la pertinence d’un étalonnage

sachant qu'’il permet d’améliorer le caractére comparable des données.

2.21 Choix des aliments présentés

La présente étude s’attache a décrire les compétences masticatoires chez une population
pédiatrique entre 24 et 32 mois, et ceci sous deux textures.

L'étalonnage précédent (Lebreton, 2022) portait sur la texture évolutive, représentée par la
Cracotte®. Ainsi, il s’agissait de conserver cet aliment sous lequel les compétences oro-motrices observées
ont été questionnées, afin de comparer avec les compétences sous une texture plus dure. Pour sélectionner

I'aliment adéquat, des critéres ont été établis :
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Critéres Justifications

Avec une

1 Voir Problématique et hypothéses
texture dure

Limite les risques de fausse route, chez les enfants tout-venant et chez ceux ayant

2 Sécuritai . e N e :
ecuritaire potentiellement des difficultés de mastication lors de I'utilisation future de cette grille.

3 Consfor (r:;(rjnab € Facilite la passation et évite les biais potentiels autour de la température/cuisson.

Déja proposé | Limite I'exposition inégale a I'aliment et la présence d’'une néophobie passagére qui
en créche peut arriver aux alentours de 24 mois (Chevalier, 2019).

5 | Neutre en goiit | Permet de plaire au plus grand nombre d’enfants.

Tableau 2 : Justification des critéres sélectionnés pour le choix de I'aliment en texture dure

Méthodologie :
% Etape 1: cibler les aliments répondant aux critéres 1, 2, 3

- Méthode : liste des aliments froids avec une texture « dure » / « hard » proposés dans les expérimentations

scientifiques auprés d’enfants de la tranche d’age cible (24-32 mois)

- Aliments retenus : le pain et les biscuits (Green et al., 1997; Marduel Boulanger et Vernet, 2018; Lianne

Remijn et al., 2014; Serel Arslan et al., 2016; Simione et al., 2018; Utsumi et al., 2015; Wilson et al., 2012),

le fromage a pate dure et les chips (Green et al., 1997)

% Etape 2 : cibler, parmi les aliments retenus, ceux répondant au critére 4
- Méthode : échanges téléphoniques avec des professionnels de 4 créches de Toulouse et Lyon pour
dresser une liste des aliments durs proposés en créche parmi ceux retenus lors de I'étape 1.

- Aliments retenus : le pain, certains fromages a pate dure (Emmental, Comté)

% Etape 3 : vérifier de nouveau le critére 2 pour les aliments retenus
- Méthode : vérification des recommandations scientifiques concernant les aliments retenus a I'étape 2
- Résultats :
1/ ANSES (Agence nationale de sécurité sanitaire, de I'alimentation, de I'environnement et du travail) :
conseil d’éviter le fromage au lait cru entre 0 et 5 ans, a I'exception de ceux a pate pressée cuite ; aucune
indication pour le pain (2019)
2/ IDDSI : pain souvent décrit comme une cause d’'étouffement alimentaire (Cichero et al., 2017b)

- Aliments retenus : les fromages a pate dure (Emmental, Comté)

% Etape 4 : cibler I'aliment répondant au critére 5
- Méthode : lecture du cahier des charges de 'lEmmental et du Comté pour la description de leurs golts
- Résultats :
1/ Comté : golt « complexe » composé de notes fruitées, lactiques et torréfiées, avec plus de « 90 nuances

» comprises dans 6 familles d’arémes (Ministere de I'agriculture, de I'agroalimentaire et de la forét, 2017).
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2/ Emmental : godt « franc et fruité » (Ministére de l'agriculture, de I'agroalimentaire et de la forét, 2019)

- Aliment retenu : TEmmental

La texture de 'Emmental peut notamment étre qualifiée de « a macher » (traduit librement de «
chewy »), « cohésive », puis « élastique » de par sa capacité a retrouver sa forme aprés compression
(Antoniou et al., 2000; Fiszman et Tarrega, 2018). L'IDDSI la décrit plus comme « caoutchouteuse »
(Cichero et al., 2017) que « dure ». Cependant, 'TEmmental remplit les critéres choisis et, contrairement a la

Cracotte® qui se ramollit au contact de la salive, 'TEmmental se maintient durant la séquence masticatrice.

2.2.2 Taille des morceaux présentés

Le mémoire de Romane Lebreton (2022) a mis en perspective la variabilité de la taille du bout
croqué par les enfants lors de [I'étalonnage, ce qui peut avoir une influence sur des paramétres
masticatoires, notamment mandibulaires. Cette variabilité lors de I'étalonnage repose en partie sur la
différence de taille des morceaux présentés aux enfants. Ainsi, la mesure des morceaux a présenter a été

déterminée en amont de la passation, dans le but de contréler a minima la taille du bout en bouche.

Pour cela, les recommandations nationales et internationales pédiatriques ont d’abord été
consultées. LESPGHAN (European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition)
conseille de donner des morceaux « de la taille d’'une bouchée » (« bite-sized pieces ») (Fewtrell et al.,
2017), tandis que I'DDSI préconise des morceaux « plus petits ou plus grands que 8 mm » (Cichero et al.,
2017). Etant donné le manque de précision, les recherches ont été étendues aux expérimentations
scientifiques.

Alors que certaines de ces études usent de termes qualitatifs comme « small » / « smaller » / « petit
» | « plus petit » ou « large » / « larger » / « gros » / « plus gros » (Da Costa et al., 2017; Marduel Boulanger
et Vernet, 2018; Nicklaus et Tournier, 2020), une étude a été retenue pour les mesures précises fournies.

Il s’agit de celle de I'équipe d’Utsumi et al. (2015) mesurant la prise alimentaire chez des enfants de
1 a 5 ans a partir de biscuits mesurant 20 mm x 70 mm x 10 mm. Cette mesure a été étudiée d’apres des
données pédiatriques sur la distance moyenne entre les coins de la bouche, I'ouverture maximale moyenne
buccale et, étant donné que le biscuit devait étre saisi par I'enfant, sur la largeur moyenne des paumes de
main. Ainsi, pour le présent mémoire, il a semblé pertinent de se rapprocher de cette taille. De plus,
proposer un morceau assez long aux sujets permet d’obtenir un vrai premier croc de leur part, alors qu’un
morceau court offre la possibilité de mettre directement le morceau sur la langue, sans le croquer.

Afin de se rapprocher au mieux de ces mesures, tout en considérant le caractére croustillant de la
Cracotte® qui complique la découpe, la décision a été prise de la diviser en quatre. Chaque quart mesure
ainsi environ 32 mm x 62 mm x 5 mm. Les morceaux d’Emmental sont découpés de telle sorte a respecter

ces mesures et de rendre la comparaison possible entre les textures évolutive et dure.
2.2.3 Ordre de présentation des morceaux

Toujours dans I'optique de protocoliser les passations, un ordre de présentation des morceaux a été

déterminé en amont. Etant donné la texture fondante en bouche de la Cracotte®, qui nécessite peu de
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mouvements de mastication d’aprés I'IDDSI (Cichero et al., 2017), cet aliment semble engendrer moins
d’efforts que 'Emmental, qui se maintient durant la mastication.
Ainsi, chaque passation commence par le morceau de Cracotte® puis se termine par celui

d’Emmental afin de limiter le colt énergétique et I'effort dés le premier morceau.

2.2.4 Zone buccale ou sont présentés les morceaux

Une des limites discutées lors du précédent étalonnage concernait la durée parfois longue des
passations. La volonté pour ce présent mémoire était donc de réduire le temps de passation afin d’impacter
au minimum l'organisation au sein des créches, la coopération et la qualité attentionnelle des enfants.

La grille d’évaluation de la mastication inclut initialement trois items autour de la latéralisation
linguale (Annexe 8), tirés du bilan masticatoire de Catherine Senez (2002). L'année derniere, les trois items
ont été considérés. Pour cette présente étude, sachant qu’un aliment supplémentaire était testé, il s'agissait

de limiter le temps de passation en réduisant ces modalités.

La littérature indique que, lors de la prise alimentaire, ce sont les incisives qui servent a couper les
morceaux dans un premier temps (Bourne, 2004; Le Révérend et al., 2013). Il s’agit d’'une morsure incisive
qui précéde I'acte masticatoire (Peyron et Woda, 2006). De plus, par expérimentation, il a été constaté que
les molaires peuvent étre difficiles a atteindre pour la personne qui nourrit, et la largeur des morceaux (32
mm) peut compliquer I'atteinte des molaires. Ainsi, ce sont parfois les canines qui sont les premiéres actrices
du croc. Il reste important que I'étalonnage s’applique a partir d’'une expérimentation réalisable par les
professionnels sur le terrain. Le choix a donc été fait de proposer les morceaux uniquement sur le devant de
la bouche, au niveau des incisives, pour tester la latéralisation linguale spontanée dans le but de revétir un
caractére plus écologique et de limiter les temps de passation.

Lors de la présente passation, les morceaux de Cracotte® et dEmmental sont donc présentés

devant la bouche de I'enfant afin d’étre mordus dans un premier temps par les incisives.

2.2.5 Nombre de crocs avec les incisives

Afin de préciser le protocole de passation, il s’agit de penser le nombre de morsures demandées
aux sujets lors de la prise du morceau en avant de la cavité buccale.

Pour la présente étude, le choix s’est porté sur une seule morsure par aliment pour chaque enfant,
afin d’assurer une passation rapide durant laquelle les sujets restent attentifs. De plus, d’aprés Van Der Bilt
(2011), le nombre de cycles pour un méme aliment peut varier entre deux individus, mais ce nombre est
constant chez un méme sujet pour un méme aliment. La multiplication des crocs n’est donc pas forcément

nécessaire. Chaque enfant mord une fois dans le morceau de Cracotte® et une fois dans celui ’Emmental.

2.2.6 Contexte de passation

L'étalonnage impose un contexte de passation le plus similaire possible entre les enfants, afin
d’éviter tout biais qui pourrait découler d’éléments extérieurs. De fait, le contexte a été défini en amont des
passations. Afin que l'analyse et la cotation gagnent en précision, les enfants sont filmés lors de leur

passage, ce qui permet d’évaluer leurs compétences oro-motrices ultérieurement. La prise vidéo est réalisée
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avec un appareil photo (Sony® Lens g 30x) disposé sur un trépied de 30cm sur la table, ce qui permet une
image stable. La prise de vue se fait sur la partie basse du visage et sur le cou de I'enfant, de maniére a
distinguer les mouvements oro-moteurs de la mastication, ainsi que la déglutition.

Concernant le lieu, il s’agit d’effectuer des passations dans une piéce avec un éclairage suffisant au
sein de chaque créche. Dans la piéce se trouvent uniquement un professionnel de la créche, I'enfant et
I'étudiante qui filme afin d’entendre correctement les bruits de mastication mais aussi d’éviter des sources de
distraction importantes pour le sujet. L'enfant s'assoit sur une chaise adaptée, avec les pieds au sol et le dos
maintenu. Il se trouve face a une table afin d’avoir accés aux morceaux posés dessus.

Pour la temporalité, la passation se déroule lors d'un moment proche d’'une heure de repas afin que
'enfant ressente la faim. Elle est précédée d’'un temps de présentation de I'étudiante et du matériel pour
mettre tous les enfants en confiance.

Concernant la prise alimentaire, le mémoire effectué 'année derniére a soutenu la nécessité de
distinguer les enfants autonomes, de ceux qui se font aider pour manger. Cela reste important a respecter
pour la coopération de I'enfant. Ainsi, le protocole de passation discerne ces deux possibilités. L'étudiante
demande avant la passation si I'enfant mange habituellement de maniére autonome ou si un professionnel
de la créche l'aide. Le déroulé propre aux 2 situations est décrit dans le protocole de passation (Annexe 4).

Entre les deux textures testées, qui sont la Cracotte® puis 'lEmmental, un verre d’eau est donné a
'enfant de maniére a éliminer les potentielles stases qui resteraient en bouche et qui pourraient fausser la
cotation du second aliment.

Des cas particuliers peuvent étre rencontrés avant, durant et aprés les passations, par exemple si
I'enfant hésite, ne souhaite finalement pas venir, ou bouge durant les passations. Ainsi, ces cas de figure,
inspirés des difficultés rencontrées lors du précédent étalonnage (Lebreton, 2022), sont mentionnés dans le

protocole, tout comme les moyens pour y faire face.

3. Procédure de cotation

3.1 Cotation globale

La cotation repose sur des items pour lesquels une valeur numérique continue est attendue, ainsi
que sur des items qui impliquent la sélection d’'une variable qualitative ordinale. Ces deux catégories seront
nommeées respectivement « items quantitatifs » et « items qualitatifs » pour cette étude. Cependant, tel qu’il
sera précisé plus loin, les items qualitatifs seront aussi cotés par une valeur numérique.

Ainsi, la présente étude sur un potentiel étalonnage porte sur la cotation de 2 items quantitatifs (**)

et de 8 items qualitatifs (*), dont les compétences sont décrites ci-dessous :

EFFECTEURS Items Compétences attendues
L'enfant mord dans le morceau et la langue guide ce dernier
LANGUE Laterahsa?on,lln?uale vers les molaires, d’'un c6té et de I'autre de la cavité buccale.
spontanée ] ]
Les mouvements linguaux sont complets et alternés.
Nombre de mouvements La séquence masticatrice est composée
mandibulaires ** ; ; ; :
MANDIBULE — d’'un nombre de mouvements mandibulaires adapté,
Qualité du nombre de c'est-a-dire permettant la réduction du morceau.
mouvements
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mandibulaires * L'enfant utilise un ou des schémas moteurs durant cette séquence,

Schéma moteur utilisé * adapté(s) a I'aliment et & ses compétences.

Mouvements La mandibule est stable, sans mouvements anormaux

mandibulaires anormaux * | compensatoires, et les mouvements mandibulaires sont complets,

Coordination, rythme et fluides et coordonnés afin d’obtenir une mastication efficace.
fluidité des mouvements *

R . . Lesj les levr rent un nne étanchéité I ité
LEVRES Continence labiale * es joues et les levres assurent une bonne étanchéité de la cavité

buccale, de maniére a ne pas avoir de pertes alimentaires durant le

JOUES Tonus jugal * traitement du morceau en bouche.

Temps de mastication **
Le temps de la séquence masticatrice est adapté a la texture et a la

Qualité du temps de taille de la bouchée prise.
mastication *

Tableau 3 : Items et compétences oro-motrices de la grille évalués dans cette étude

Il est préconisé pour I'utilisation de cette grille de suivre une formation initiale afin d’assurer une
cotation rigoureuse et correcte. Ainsi, pour cette étude, seule I'encadrante de ce mémoire cote les vidéos
des enfants a partir de la grille. Il s’agit d’'une orthophoniste experte dans les TAP, a 'origine de I'élaboration
de cette grille. Les résultats du précédent étalonnage (Lebrefon, 2022) s’appuyaient également sur ses
cotations.

Suite aux passations effectuées pour le présent mémoire, les vidéos ont été coupées pour faciliter et
préciser I'analyse puis ont regu un code d’anonymat. Enfin, I'évaluateur les a cotées en remplissant un

tableau sur papier a partir des compétences évoquées dans la grille (Annexe 7).

% Les 2 items quantitatifs et le score total
Aux 2 items quantitatifs s’ajoute le score total, obtenu par I'addition des scores de I'ensemble des

items qualitatifs. Autant le temps de mastication et le nombre de mouvements mandibulaires sont des
indices de [efficacité masticatoire, autant le score total indique I'état des compétences oro-motrices
globales. Toutefois, ce score doit étre complété par I'analyse de chaque item qualitatif afin de dresser un
profil masticatoire précis. L'interprétation du score total s sur 24 peut étre définie comme telle :

- Compétences dysfonctionnelles : 8 <s < 13,3

- Compétences déficitaires : 13,3 <s <21,6

- Compétences typiques : 21,6 <s <24

Afin de faciliter la présentation de I'analyse, le score total sera considéré également comme un item

quantitatif dans cette étude, bien qu’il corresponde seulement a une somme réalisée a partir de la cotation.

% Les 8 items qualitatifs
La procédure de cotation est similaire au précédent étalonnage. |l s’agit d’attribuer pour chaque
enfant un score de 1 pour les compétences dysfonctionnelles, de 2 pour celles déficitaires et de 3
pour les compétences typiques. L'analyse permet ainsi de définir I'état (déficitaire, dysfonctionnel, typique)

des compétences oro-motrices pour chaque item et pour les deux groupes d’age. Cela permet de considérer
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le profil dominant masticatoire des sujets évalués, mais aussi d’estimer la pertinence ou non de la

normalisation de deux grilles distinctes selon le critére age.

A partir des données de ces cotations, des analyses statistiques sont effectuées afin d’apporter une

réponse aux hypothéses formulées.

3.2 Analyse par hypothése

Pour rappel, les 33 sujets tendent a constituer un échantillon représentatif de la population cible de
cette étude : les enfants en France agés de 24 a 32 mois. Ainsi, l'outil statistique permet d’estimer les
valeurs des paramétres observés dans la population cible a partir des résultats observés dans I’échantillon.

Concernant 'analyse statistique de ces hypothéses, le taux d’erreur consenti pour cette étude reste
défini a 5 %. Donc la p-value, notée aussi p, vaut 0,05. Ainsi, si p < 0,05, la différence apparait comme

significative ; si p > 0,05, la différence est cette fois-ci non significative.

3.21 Hypothése n°1

Hypothése n°1a — Comparaison des compétences entre deux textures (évolutive et dure) chez les
enfants de 24 a 32 mois.

Les scores obtenus sous la texture évolutive (Cracotte®) sont comparés a ceux obtenus sous la
texture dure (Emmental), en réunissant les deux groupes d’'age, afin de mesurer I'effet de la texture sur les
compétences masticatoires. L'arbre décisionnel présenté ci-dessous permet de déterminer la méthode

statistique pour répondre a cette hypothése et comparer les scores de ces groupes appariés.
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Figure 4 : Arbre décisionnel pour I'analyse statistique de 'hypothése n°1a

Hypothése n°1b — Justification ou non d’un étalonnage de la grille sous les deux textures a partir
des constats réalisés a I’hypothése n°1a.
L'hypothése n°1b repose sur l'analyse effectuée dans I'hypothése n°1a et ne nécessite pas

d’exploration statistique. Ainsi, la présente hypothése sera traitée a partir de la discussion.

3.2.2 Hypothése n°2

Hypothése n°2a — Comparaison des compétences pour la texture évolutive (Cracotte®), entre les
deux groupes d’age.
Hypothése n°2b — Comparaison des compétences pour la texture dure (Emmental), entre les deux
groupes d’age.

Les scores obtenus lors de prise alimentaire de la Cracotte® ou de 'lEmmental sont séparés pour
différencier les deux groupes d’age des enfants (24-28 mois et 28-32 mois). La méthode d’exploration
statistique, qui dépend de la normalité et de 'homogénéité des échantillons non appariés, s’avére similaire

entre 'hypothése n°2a et 2b. Elle est présentée dans I'arbre décisionnel ci-dessous.

Figure 5 : Arbre décisionnel pour I'analyse statistique de I'hypothese n°2a et n°2b
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Hypothése n°2¢c — Justification ou non d’un étalonnage de la grille pour chaque groupe d’age (24-28

mois et 28-32 mois), sous une ou deux textures.

L’hypothése n°2c sera abordée seulement dans la discussion, étant donné qu’elle s’appuie sur les

analyses de résultats des précédentes hypothéses.

4. Modifications apportées par rapport aux limites du précédent mémoire

Points discutés
lors du précédent
mémoire

Précision des limites

Modifications dans le mémoire actuel

L’échantillonnage

Faible échantillon de sujets (11 et 13
enfants)

Contact d’une vingtaine de créches pour
sélectionner 30 enfants par groupe

Présence d’'un enfant avec des difficultés
alimentaires

Critére de non-inclusion vérifié au
maximum aupres des professionnels de
la créche et des parents (questionnaire)

Les modalités de
passation et la

Vidéos de durée différente entre les
enfants

Un seul croc demandé

Passations peu dirigées auprés des
professionnels

Création d’'un protocole vidéo

Taille du morceau non constant intra et
inter sujets

Découpe préalable des morceaux

grille
Enfants impressionnes par I'outil servant Pas de modification
a filmer
Cotation de certains items difficile a
posteriori, notamment « nettoyage en Retrait de I'item “nettoyage en bouche”
bouche »
Nécessité d’une certaine expertise pour
. la cotation
La cotation

inter-évaluateurs

Possible différence du croc évalué entre
les juges

Un seul évaluateur expert

L’étalonnage sur
deux classes d’age

Questionnement de |'effet de la texture
sur les résultats, notamment du
« schéma moteur utilisé »

Comparaison avec une autre texture

Tableau 4 : Modifications (en vert) ou non (en rouge) entre le protocole du précédent

mémoire (Lebreton, 2022) et du présent mémoire
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V. Résultats

1. Hypothése n°1

1.1 Hypothése n°1a

Les données retenues pour répondre a I'hypothése n°1 sont les scores des 33 enfants 4gés de 24 a
32 mois mois (tableaux des scores en Annexe 5). Il s’agit d’analyser l'effet de la texture sur les
compétences masticatoires de ces enfants tout-venant. Les scores sont traités selon la nature des items,

qualitatifs ou quantitatifs, tout en tenant compte de I'appariement des groupes.

* Items quantitatifs

Texture évolutive (Cracotte®) Texture dure (Emmental)
Moyenne Médiane | min < x < max Moyenne Médiane | min < x < max
(x o) (* o)
Nombre de
mouvements 19,57 30,33
mandibulaires | (& 5,59) 19 M<x<36 | +1153 | 30 12 <x <56
(en mvts)
Temps de
™ 31,45 22,36
mastication (& 13,24) 28 15<x<60 (£ 15,82) 35 12<x<76
(en sec)
22,15 22,36
Score total (& 2,09) 23 17 <x<24 (*1,92) 23 18<x<24

Tableau 5 : Résultats des enfants de 24 a 32 mois aux items quantitatifs sous deux textures

Texture évolutive (Cracotte®) vs Texture dure (Emmental)
Shapiro-Wilk (p-value) Wilcoxon (p-value) Student (p-value)
Nombre de
mouvements 0,004 < 0,001 /
mandibulaires
Temps de 0,37 I 0,02
mastication
Score total < 0,001 0,38 /

Tableau 6 : Données statistiques des items quantitatifs chez les enfants de 24-32 mois, entre deux textures

La normalité et ’homogénéité de ces items ont été testées. Les résultats au test non paramétrique
de Wilcoxon indiquent une différence significative de rangs concernant le « nombre de mouvements
mandibulaires » entre les deux textures (p < 0,001) mais non pour le « score total » (p = 0,38).

Pour ce dernier item, la médiane est identique entre la texture évolutive et dure (Me = 23). La
moyenne s’avere plus basse pour la Cracotte® (M = 22,15 + 2,09) que pour 'Emmental (M = 22,36 £ 1,92),

mais pour les deux textures, les enfants ont en moyenne des compétences oro-motrices considérées
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comme typiques.

Concernant le « nombre de mouvements mandibulaires », la moyenne et la médiane restent
inférieures pour la texture évolutive (M = 19,57 £ 5,59 ; Me = 19) par rapport a la texture dure (M = 30,33 +
11,53 ; Me = 30). Néanmoins, cette derniére texture présente une étendue de valeurs plus importante.

Enfin, le test paramétrique de Student montre une différence significative de moyennes a l'item «
temps de mastication » entre les deux textures (p = 0,02). L'observation de la médiane permet de noter
qu’elle est supérieure sur cet item pour la texture dure (Me = 35 ms) par rapport a la texture évolutive (Me =
28 ms). A contrario, la moyenne de 'Emmental (M = 22,36 + 15,82) est inférieure a celle de la Cracotte® (M

= 31,45 + 13,24), avec des étendues importantes pour les deux textures.

Les graphiques présentés ci-dessous permettent d’observer les variations de distribution des

données entre les deux textures, chez les sujets de cette étude.

Figure 6 : Graphiques représentant la distribution des données, la médiane et I'écart interquartile pour les

items quantitatifs chez les sujets de 24-32 mois, sous deux textures
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*

Items qualitatifs

o Qualité du ; Coordination, "
Latéralisation Schéma | Mouvements th t . Qualité du
) nombre de . . rytnme e Continence | Tonus
linguale moteur | mandibulaires I . . temps de
X mouvements L fluidité des labiale jugal A
spontanée . . utilisé anormaux mastication
mandibulaires mouvements
Wilcoxon Absence
0,35 0,42 0,77 totale de 0,23 0,35 0,77 0,42
(p-value) eee
différence

Tableau 7 : Données statistiques des items qualitatifs chez les enfants de 24-32 mois, entre deux textures

Le test de Wilcoxon, appliqué aux items qualitatifs de la grille, montre une p-value supérieure a 0,05

pour les 8 items. Cela met en avant I'absence de différence significative des rangs entre les deux textures.

En outre, il est possible de noter 'absence totale de différence concernant les mouvements mandibulaires

anormaux entre les deux textures.

Les histogrammes ci-dessous présentent les variations concernant la répartition de sujets de cette

étude selon le niveau de compétences sous chaque texture. Aucune compétence dysfonctionnelle n’est

constatée chez ces enfants pour les items qualitatifs. Les compétences restent typiques pour une maijorité

des sujets, pour tous les items sauf pour le « schéma moteur utilisé ».
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Figure 7 : Répartition des sujets de 24 a 32 mois selon leur niveau de compétence aux items qualitatifs,

sous la texture évolutive (1er histogramme) et dure (2nd histogramme)

2, Hypothése n°2

21 Hypothése n°2a

Les données retenues pour répondre a I'’hypothése n°2a sont les scores obtenus sous la texture

évolutive (Cracotte®) chez les enfants agés de 24 a 28 mois et de 28 a 32 mois.

* Items quantitatifs

24-28 mois 28-32 mois
AT Médiane min < x < HOVEITS Médiane | min < x < max
(x o) max (x o)
Nombre de
mouvements 21,5 18,16
mandibulaires (& 5,61) 21,5 M<x<30 | (1527 17 T <x<36
(en mvts)
Temps de
LI 31,5 31,42
mastication (% 10,47) 30 15<x<57 (£ 15,25) 23 15<x<60
(en sec)
22,21 22,10
Score total & 1,71) 22,5 19<x<24 (% 2,38) 23 17<x<24

Tableau 8 : Résultats aux items quantitatifs sous la texture évolutive (Cracotte®) par groupe d’age
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24-28 mois vs 28-32 mois
Shapiro-Wilk Levene Mann-Whitney Student
(p-value) (p-value) (p-value) (p-value)
Nombre de
mouvements 0,13 0,53 / 0,12
mandibulaires
Lo e 0,002 0,16 0,31 /
mastication
Score total < 0,001 0,13 0,76 /

Tableau 9 : Données statistiques des items quantitatifs sous la texture évolutive, entre deux groupes d’age

Suite a la vérification de la normalité et de 'homogénéité de la distribution, le test de Mann-Whitney
est appliqué pour le « temps de mastication » (p = 0,31) et le « score total » (p = 0,76), et montre une
absence de différence significative entre les rangs des deux groupes d’age. Il en est de méme pour le «
nombre de mouvements mandibulaires » (p = 0,12), testé avec le test de Student.

Les scores totaux moyens et médians sont trés proches entre les enfants de 24-28 mois et de 28-32
mois. Le score moyen reste légérement inférieur pour les enfants les plus 4gés étant donné la présence de
scores plus bas. Concernant la médiane du « nombre de mouvements mandibulaires » et du « temps de
mastication », celles-ci sont plus élevées pour les deux items des 24-28 mois (Me = 21,5 mvts ; Me = 30
sec) par rapport au groupe des 28-32 mois (Me = 17 mvts ; Me = 23 sec). Toutefois, I'étendue des valeurs
pour le temps masticatoire est plus importante pour les enfants les plus agés, ainsi, la moyenne des deux

groupes pour cet item est trés proche.

Les graphiques présentés ci-dessous permettent d’observer les distributions de données propres a

chaque groupe d’age de cette étude pour les items quantitatifs.
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Figure 8 : Graphiques représentant la distribution des données, la médiane et I'écart interquartile pour les

items quantitatifs sous la texture évolutive, par groupe d’age

* Items qualitatifs

Qualité du Coordination,
Latéralisation Schéma | Mouvements . Qualité du
. nombre de o rythme et | Continence | Tonus
linguale moteur | mandibulaires N . : temps de
% mouvements o fluidité des labiale jugal Do
spontanée . . utilisé anormaux mastication
mandibulaires mouvements
Mann-
Whitney 0,13 0,13 0,52 0,43 0,22 0,19 0,20 0,77
(p-value)

Tableau 10 : Données statistiques des items qualitatifs sous la texture évolutive, entre deux groupes d’age

Le test de Mann-Whitney montre une p-value supérieure a 0,05 pour les 8 items qualitatifs. Cela

témoigne de I'absence de différence significative des rangs entre les deux groupes d’age sous cette texture.

Les histogrammes ci-dessous permettent de constater les différences de répartition des sujets de

cette étude selon le niveau de compétences aux items qualitatifs. De méme que pour I'hypothése n°1, l'item

du « schéma moteur utilisé » est le seul pour lequel davantage d’enfants présentent des compétences

déficitaires que typiques.
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Figure 9 : Répartition des sujets de 24 a 28 mois (1er histogramme) et de 28-32 mois (2nd histogramme),

selon leur niveau de compétence aux items qualitatifs, sous la texture dure

2.2 Hypothése n°2b

Les données retenues pour répondre a cette hypothése sont les scores obtenus sous la texture dure

(Emmental) chez les enfants agés de 24 a 28 mois et de 28 a 32 mois.
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% Items quantitatifs

24-28 mois 28-32 mois
Moyenne | ycdiane | Min<x< | Moyenne | wqiiane | min <x < max
(*x o) max (x o)
Nombre de
mouvements 30,86 29,95
mandibulaires | (£ 10,30) 31,5 17<x<51 | (412,63 26 12<x<46
(en mvts)
Temps de
co 37,29 36,47
mastication (% 16,14) 36 18 <x<72 (& 16,01) 35 12<x<76
(en sec)
21,71 22,84
Score total (& 2,20) 22,5 18<x<24 (& 1,57) 24 19<x<24

Tableau 11 : Résultats aux items quantitatifs sous la texture dure, par groupe d’age

24-28 mois vs 28-32 mois
Shapiro-Wilk Levene Mann-Whitney Student
(p-value) (p-value) (p-value) (p-value)
Nombre de
mouvements 0,08 0,50 / 0,83
mandibulaires
Ui 2 0,18 0,91 / 0,89
mastication
Score total 0,002 0,06 0,11 /

Tableau 12 : Données statistiques des items quantitatifs sous la texture dure, entre deux groupes d’age

L'hypothése d'une distribution normale et homogéne est rejetée seulement pour le « score total ».

Sous le test de Student, la différence de moyenne entre les deux groupes d'dge pour le « nombre de
mouvements mandibulaires » (p = 0,83) et le « temps de mastication » (p = 0,89) n'est pas significative.

Les médianes sont quasiment identiques pour le « temps de mastication » entre le groupe des 24-28
mois (Me = 36 sec) et celui des 28-32 mois (Me = 35 sec). Une légere différence se retrouve pour le nombre
médian de mouvements mandibulaires, étant plus élevé pour les 24-28 mois (Me = 31,5 mvts) que les 28-32

mois (Me = 26 mvts).

Pour le « score total », le test de Mann-Whitney n'a pas permis de conserver I'hypothése d'une
différence de rangs entre les deux groupes d'age, sous la texture dure. Le score total moyen est plus faible
chez les 24-28 mois (M = 21,71 = 2,20) que chez les 28-32 mois (M = 22,10 + 2,38), mais celui des deux

groupes correspond a des compétences oro-motrices typiques. Le score médian est également plus grand
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chez les 28-32 mois et signifie que plus de 50% des enfants de ce groupe ont obtenu le score maximum de

24 a partir de la grille. Les scores totaux des enfants les plus jeunes présentent une distribution plus

hétérogéne que ceux des enfants les plus agés.

De maniére similaire a I'hypothése n°2a, les résultats précédemment décrits ne sont pas significatifs.

Néanmoins, il peut étre intéressant de considérer les graphiques ci-dessous pour observer les différences a

I'échelle des enfants de cette étude.

Figure 10 : Graphiques représentant la distribution des données, la médiane et I'écart interquartile pour les

items quantitatifs sous la texture dure, par groupe d’age

* Items qualitatifs

Latéralisation Qualité du Schéma | Mouvements | Coordination, | Continence | Tonus | Qualité du
linguale nombre de moteur | mandibulaires rythme et labiale jugal temps de
spontanée mouvements utilisé anormaux fluidité des mastication
mandibulaires A G
Mann-
Whitney 0,42 0,27 0,10 0,42 0,64 0,18 0,01 0,20
(p-value)

Tableau 13 : Données statistiques des items qualitatifs sous la texture dure, entre deux groupes d’age

Le test non-paramétrique de Mann-Whitney indique une p-value supérieure a 0,05 pour 7 des items

qualitatifs. Ces résultats montrent I'absence de différence significative de rangs entre le groupe des 24-28
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mois et celui des 28-32 mois, sous la texture dure. L’hypothése nulle de différence entre les rangs des deux

groupes n’est cependant pas rejetée pour le « tonus jugal » (p = 0,01).

Les histogrammes présentés ci-dessous permettent de distinguer les différences de répartition entre

les deux groupes de cette étude pour les items qualitatifs sous la texture dure. Les compétences restent

typiques pour tous les items de la grille chez la majorité des enfants de 28-32 mois. Chez le groupe des

24-28 mois, autant d’enfants présentent des compétences déficitaires que typiques pour la « continence

labiale » et une majorité ont des compétences déficitaires pour le « schéma moteur utilisé ».
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Figure 11 : Répartition des sujets de 24 a 28 mois (1er histogramme) et de 28-32 mois (2nd histogramme),

selon leur niveau de compétence aux items qualitatifs, sous la texture dure
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VI. Discussion

1. Interprétation des résultats

2.1 Hypothése n°1

Pour rappel, I'hypothése n°1 concerne l'effet de la variable de la texture sur les compétences

masticatoires d’enfants de 24 a 28 mois, en différenciant la texture évolutive (Cracotte®) et dure (Emmental).

1.1.1 Hypothése n°1a

* Items quantitatifs

Le « nombre de mouvements mandibulaires » et le « temps de mastication » s’averent
significativement différents, avec des résultats plus élevés en texture dure. Ces deux items peuvent avoir un
effet mutuel étant donné que le temps masticatoire comprend essentiellement des mouvements
mandibulaires. Quoi qu’il en soit, la texture évolutive nécessite a priori une manipulation et un temps
en bouche moins importants pour les enfants de 24 a 32 mois, et c’est justement cette différence qui est
retrouvée dans les trois études citées par I'’équipe d’Almotairy et al. (2018). Ces deux items quantitatifs

seraient donc des parameétres plus sensibles a la texture lors de I'évaluation.

Ensuite, la distribution des valeurs du « nombre de mouvements mandibulaires » et du « temps de
mastication », suggére des variations plus importantes entre les sujets sous 'Emmental, avec des valeurs
plus hautes et basses que sous la Cracotte®. Cette hétérogénéité pourrait étre mise en lien avec une
différence de maitrise de la texture dure entre les sujets de 24 a 32 mois, sachant que I'’dge de maturité pour
les textures dures reste flou (E. G. Gisel, 1988; Green et al., 1997; Wilson et Green, 2009). Le nombre de
mouvements ainsi que le temps masticatoire requis pour obtenir un bolus prét a la déglutition

semblent donc moins variables entre les sujets sous la texture évolutive.

Concernant le « score total », qui reste un indice des compétences oro-motrices globales, il ne met
pas en avant de différence marquée entre les deux textures. En effet, les scores totaux médians et
moyens tournent autour de 23 pour les textures évolutive et dure, ce qui correspond a des compétences
oro-motrices typiques. L'étendue des scores reste plus importante sous 'Emmental, avec des valeurs plus
basses que sous la Cracotte®. Néanmoins, le « score total » n’est pas suffisant pour déterminer les

compétences réelles et doit étre complété par I'analyse des items qualitatifs.

* Items qualitatifs

Il s’avere que les enfants de 24 a 32 mois ne montrent pas de compétences significativement
différentes entre les deux textures pour I'’ensemble de ces items. L’'absence totale de différence
statistique est méme relevée pour les « mouvements mandibulaires anormaux ». En effet, seul un enfant a
présenté des propulsions et/ou déviations excessives en cours de mastication, et ce, sous les deux textures.

La mandibule a été considérée comme stable durant toute la prise alimentaire pour les autres sujets.
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Pour tous les items qualitatifs, sauf le « schéma moteur utilisé », la majorité des enfants révélent
sous les deux textures des compétences considérées comme typiques dans la grille, et aucun ne présente
de compétences dysfonctionnelles. Pour le « schéma moteur utilisé », d’aprés les cotations, I'utilisation du
malaxage est retrouvée chez un plus grand nombre d’enfants que la mastication, sous les deux textures.

Cependant, de nombreux sujets ont produit successivement pour un méme morceau des schémes
de malaxage et de mastication, sans ordre particulier. Une observation similaire avait été évoquée lors du
précédent étalonnage pour la Cracotte® (Lebreton, 2022). Dans le présent mémoire, les compétences de
ces enfants ont alors été considérées comme déficitaires étant donné que le malaxage est décrit comme un
schéma pré-masticatoire (Grevesse et al., 2020), qui survient avant le pattern oro-moteur masticatoire. De
plus, seul ce dernier est en général estimé dans la littérature lorsqu’il s’agit d’évaluer les compétences
oro-motrices typiques, des enfants et adultes (Frank et al., 2019; Tournier et al., 2019; Utsumi et al., 2015;
Van Der Bilt, 2011; Wilson et Green, 2009). Ainsi, dans cette étude, la présence de malaxage a été désignée
comme une compétence déficitaire. Il est néanmoins intéressant de noter que le malaxage exclusif reste
rare dans ce groupe d’enfants. L'utilisation de la mastication et de la double stratégie de malaxage et

mastication reste privilégiée sous les deux textures chez les enfants de cette étude (voir Annexe 6).

L’hypothése n°1a est ainsi partiellement validée au regard des différences objectivées sur
deux items de la grille d’évaluation de la mastication pédiatrique, entre la texture évolutive et dure, chez

des enfants de 24 a 32 mois.

1.1.2 Hypothése n°1b

Les différences citées a I'hypothése n°1a valident I'effet d’'une texture sur 2 compétences
oro-motrices évaluées a partir de la grille. L’hypothése n°1b est donc partiellement validée et peut

justifier la pertinence d’étalonner la grille sous deux textures chez les enfants de 24 a 32 mois.

1.2 Hypothése n°2

L'hypothése n°2 concerne I'effet de I'age sur les compétences masticatoires des enfants de 24 a 32
mois, en comparant un groupe agé de 24 a 28 mois et un autre de 28 a 32 mois. Cette hypothése est
déclinée en deux parties, étant d’abord testée sur un aliment en texture évolutive (la Cracotte®) puis sur un

en texture dure ('Emmental).

1.2.1 Hypothése n°2a

% Items quantitatifs

L’analyse des résultats a ces items ne met pas en avant de différence statistiquement
significative entre les deux groupes d’age lors de la mastication de la Cracotte®. Ainsi, aucune

différence n’est généralisable, mais certaines variations peuvent étre notées a I'échelle de cette étude.
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Pour le « nombre de mouvements mandibulaires » et le « temps de mastication », les moyennes et
médianes sont proches entre les groupes mais restent plus élevées chez le groupe le plus jeune. Ainsi, les
sujets de 24 a 28 mois pourraient avoir besoin de plus de temps et de mouvements mandibulaires
pour la gestion du morceau de Cracotte® en bouche. L’hypothése de mouvements mandibulaires moins
efficaces pourrait étre avancée. En effet, dans sa revue de littérature, Hollis (2018) précise que de faibles
différences interindividuelles sont en général retrouvées sur la taille des particules avant qu’elles ne soient
avalées. Ainsi, les divergences ne reposeraient pas sur la capacité a avaler de plus ou moins gros
morceaux, mais davantage sur I'efficacité de fragmentation. De fait, de bons masticateurs seraient identifiés
par des mouvements mandibulaires plus efficaces, ce qui permettrait de réduire le nombre de cycles. Cela

pourrait étre ainsi le cas pour les enfants de 28-32 mois de cette étude.

Ensuite, pour le « score total », le score moyen de chaque groupe indique des compétences
oro-motrices typiques, et assez similaires entre les deux groupes. Aucun effet de I’age n’est notable chez
ces enfants concernant le score total obtenu a la grille. Seuls certains sujets présentent des
compétences oro-motrices considérées comme déficitaires, il s’agit de 4 enfants chez les 24-28 mois et de 7

chez les 28-32 mois.

* Items qualitatifs

Les données statistiques obtenues pour ces items ne mettent pas en avant de différences

significatives entre les groupes d’age. Les variations a I'échelle de cette étude peuvent étre exposées.

Tous les items sauf le « schéma moteur utilisé » montrent qu'une majorité d’enfants de chaque
groupe présentent des compétences oro-motrices typiques. Néanmoins, seuls des enfants adgés entre 28
et 32 mois ont des compétences cotées comme déficitaires pour la « latéralisation linguale
spontanée » et la « qualité du nombre de mouvements mandibulaires ». La tendance s’inverse pour la «
continence labiale », le « tonus jugal » et la « qualité du temps de mastication », qui semblent
déficitaires chez un plus grand nombre d’enfants de 24-28 mois par rapport aux 28-32 mois.

Pour la « continence labiale », I'hypothése du développement oro-moteur peut étre posée, avec
notamment la pression labiale qui augmente régulierement de 5 mois a 3 ans puis légérement de 3 a 5 ans
(Isoda et al., 2019; Stolovitz et Gisel, 1991). Ainsi, cet item pourrait étre sujet a I'effet de I'age.

Les scores des enfants de 24 a 28 mois pour la « qualité du temps de mastication » signifient que le
temps a été trop important par rapport a la texture et & la taille de la bouchée. A noter que pour les deux
groupes, le temps masticatoire a pu étre impacté par les conditions de passation car quelques enfants
intimidés effectuaient des pauses ou ralentissaient leurs mouvements durant la prise alimentaire pour
observer la caméra. Cela a pu arriver plus facilement pour la Cracotte®, qui était le premier morceau

proposé aux enfants, et également plus facilement chez les enfants les plus jeunes.

Ensuite, pour le « schéma moteur utilisé », la mastication et la double stratégie de malaxage
sont les plus retrouvées chez les enfants de 24-28 mois, avec une préférence pour la double
stratégie (voir Annexe 6). Différemment, les sujets les plus dgés se divisent entre le malaxage, la

mastication et la double stratégie. Néanmoins, la mastication présente un effectif plus important.
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Une hypothése serait que les mouvements masticatoires sont plus développés chez les enfants les
plus &gés, mais qu’ils tendent a apparaitre chez des sujets des deux groupes, en complément du malaxage.
Concernant l'utilisation du malaxage exclusif par certains enfants dgés entre 28 et 32 mois, cela pourrait étre
un effet de la texture comme évoqué lors du précédent mémoire (Lebreton, 2022), ce qu’il s’agira de vérifier
par la comparaison avec 'Emmental.

Enfin, dans le groupe d’enfants agés de 28-32 mois ayant utilisé exclusivement du malaxage se
trouvent ceux cotés en déficitaire pour la « latéralisation linguale spontanée » et la « qualité du nombre de
mouvements mandibulaires ». Ainsi, la stratégie de malaxage exclusive pourrait expliquer la latéralisation et

I'élévation linguale partielle, et l'initiation de quelques mouvements mandibulaires seulement.

L'effet de I'dge sur les compétences oro-motrices évaluées sous la texture évolutive a partir de la
grille, et ce, chez des enfants de 24 a 32 mois, n'est pas objectivée dans cette étude. L’hypothése n°2a

n’est pas validée.

1.2.2 Hypothése n°2b

% Items quantitatifs

L'analyse statistique ne montre pas de différence significative entre les enfants des deux
groupes d’age pour ces items sous la texture dure. De la méme maniére que les hypothéses
précédentes, il s’agit donc de discuter des résultats obtenus pour les enfants de cette étude.

Tout d’abord, les moyennes et médianes du « nhombre de mouvements mandibulaires » et du «
temps de mastication » apparaissent [égérement plus hautes pour les sujets les plus jeunes. Les enfants de
24 a 28 mois auraient donc besoin de plus de temps et de mouvements mandibulaires afin de
constituer un bol alimentaire sécuritaire a avaler. Ainsi, comme pour la texture évolutive, les enfants les
plus agés pourraient présenter des mouvements oro-moteurs plus efficaces, notamment en termes de force
masticatoire et capacité de contréle musculaire d’aprés Carlsson (cité par Le Révérend et al., 2013). Cela

réduirait naturellement le nombre de mouvements nécessaires pour broyer le morceau.

Une différence plus marquée que pour ces précédents items peut étre soulevée pour le « score total
». Concernant le score médian, celui des 28-32 mois est de 24, ce qui signifie qu’au moins 50% des 19
enfants possedent des compétences oro-motrices parfaitement typiques d’apres la grille. Pour le groupe agé
de 24 a 28 mois, 50 % des enfants ont obtenu un score supérieur a 22,5. Ainsi, bien que les deux groupes
présentent des compétences considérées comme typiques, le score total moyen et médian est plus haut
chez les sujets les plus agés. Cela peut témoigner de compétences masticatoires légérement
meilleures sous cette texture dure par rapport aux sujets les plus jeunes. De plus, la distribution

indique plus de variations des compétences oro-motrices entre ces derniers.

* Items qualitatifs
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Une différence s’objective entre les deux groupes d’age pour le « tonus jugal » seulement. Par
rapport aux sujets les plus agés, davantage d’enfants de 24-28 mois utilisent des mouvements

compensatoires des joues pour rassembler le bol alimentaire a la place de la langue.

Ensuite, les compétences apparaissent déficitaires chez un plus grand nombre d’enfants de
24-28 mois en comparaison a ceux de 28-32 pour le « schéma moteur utilisé », la « continence labiale
», le « tonus jugal » et la « qualité du temps de mastication ».

Concernant le « schéma moteur utilisé », les sujets les plus jeunes s’avérent plus nombreux a
utiliser le malaxage que la mastication, alors qu’il s’agit du contraire pour les sujets les plus agés.
Toutefois, la double stratégie de malaxage et mastication se retrouve chez I’ensemble des enfants

des deux groupes cotés en malaxage.

Enfin, pour la « latéralisation linguale spontanée » et la « qualit¢ du nombre de mouvements

mandibulaires », 32 sujets sur 33 montrent des compétences typiques.

L'effet de I'age sur les compétences oro-motrices évaluées sous la texture dure est seulement
objectivé pour le « tonus jugal » chez des enfants de 24 a 32 mois. L’hypothése n°2b est donc

partiellement validée.

1.2.3 Hypothése n°2c

Les analyses des hypothéses n°2a et 2b permettent de répondre a la présente hypothése en

comparant les effets de '’adge sous les deux textures.

% Items quantitatifs

Tout d’abord, a I'échelle du groupe étudié, les sujets les plus agés semblent avoir besoin de moins
de mouvements mandibulaires et de temps que les plus jeunes pour réduire I'aliment en un bolus sécuritaire.
Cette difféerence reste néanmoins plus marquée sous la Cracotte®. Cela supposerait la présence de
mouvements oro-moteurs plus efficaces chez le groupe des 28-32 mois par rapport a celui des 24-28

mois, sous les deux textures.

Ensuite, les scores totaux se différencient entre les groupes d’age sous la texture dure seulement,
avec des scores plus élevés pour les enfants du groupe des 28-32 mois. Les compétences oro-motrices
sous la texture dure semblent ainsi mieux maitrisées par les enfants de 28-32 mois par rapport a
ceux de 24-28 mois. En comparaison, les compétences oro-motrices sous la texture évolutive restent

assez similaires entre les deux groupes d’age.

% Items qualitatifs

Les compétences pour le « schéma moteur utilisé », la « continence labiale », le « tonus jugal » et la

« qualité du temps de mastication » semblent déficitaires sous les deux textures chez un plus grand nombre
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d’enfants de 24-28 mois en comparaison aux 28-32 mois. Ces 4 items qualitatifs pourraient donc étre
plus sensibles a la variable de I’age chez les 24-32 mois.

Pour les 4 autres items qualitatifs, les différences de niveau de compétences entre les groupes
restent trés faibles et ne sont pas similaires entre les textures. Il est néanmoins possible de noter que seuls
des sujets agés de 28 a 32 mois présentent des compétences oro-motrices déficitaires pour la «
latéralisation linguale spontanée » (N = 3) et pour la « qualité du nombre de mouvements mandibulaires » (N
= 3) sous la texture évolutive. Cela peut s’expliquer par l'utilisation du malaxage par ces sujets. En
comparaison, sous la texture dure, ces compétences restent déficitaires pour un seul d’entre eux au premier
item et pour aucun au second item. Ainsi, les compétences oro-motrices semblent tendre vers le
caractére typique face a une texture plus dure. Le méme effet s’observe pour I'item « coordination,
rythme et fluidité des mouvements » pour lequel 8 enfants de 28-32 mois présentent des compétences
déficitaires sous la Cracotte® et seulement 4 sous 'Emmental. Cela pourrait s’expliquer par le fait que les

sujets les plus agés utilisent davantage la mastication que le malaxage face a un morceau plus dur.

En portant justement intérét au « schéma moteur utilisé », il est notable que les enfants entre 24 et
28 mois sont plus nombreux a se servir du malaxage que de la mastication, sous la texture évolutive et dure.
Néanmoins, méme ceux cotés en malaxage montrent des schémes de mastication et adoptent ainsi une
double stratégie oro-motrice sous les deux textures. Pour les enfants de 28 a 32 mois, la mastication reste
autant utilisée que le malaxage sous la texture évolutive, alors qu’elle est préférée sous la texture dure. En
ce qui concerne la double stratégie oro-motrice, elle se retrouve davantage sous 'lEmmental que sous la
Cracotte® chez les sujets les plus agés. Ainsi, des tendances semblent se dessiner selon I’age et la

texture pour le « schéma moteur utilisé ».

L’hypothése n°2c est partiellement validée. Une différence a I'item du « tonus jugal » a été
objectivée entre les deux groupes d’age. Cependant, cette seule différence au niveau des items ne suffit
pas a justifier la création de deux grilles étalonnées pour chaque classe d’age, sous la texture évolutive et
dure. Cette étude permettrait seulement de justifier la création d’'une grille par groupe et par texture,
c’est-a-dire 4 grilles, mais uniquement valables pour le groupe d’enfants étudiés. De telles grilles sont
créées pour ce mémoire (Annexe 9), avec le pourcentage de sujets de cette étude représenté pour
chaque compétence.

2. Limites et perspectives de I'étude

2.1 Limites et perspectives propres a la passation

Le protocole (Annexe 4), pensé pour que les passations soient le plus similaire possible entre les
enfants et entre les créches, a été respecté par toutes les créches, notamment grace a la participation active
des professionnels de chaque établissement. Le protocole a convenu pour cette étude étant donné que
les vidéos ont permis de distinguer lors de la cotation la plupart des mouvements des effecteurs visibles

(mandibule, lévres, joues), ainsi que le temps phare de déglutition, qui marque la fin de la séquence
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masticatrice. L'observation a I'ceil nu de I'acte d’alimentation a présenté toutefois des limites concernant les

mouvements linguaux a l'intérieur de la cavité buccale.

D’autres limites restent notables concernant ce protocole et les passations. Tout d’abord, il s’agit
d'un contexte non écologique de prise alimentaire, ce qui peut avoir un impact sur le comportement
général de I'enfant. Les cas particuliers évoqués dans le protocole ont ainsi tous été rencontrés et les
moyens mentionnés dans ce méme protocole ont souvent fonctionné.

Pour rappel, le protocole tenait compte de la capacité et de la volonté de I’enfant a manger
seul avec un questionnement préalable du professionnel de la créche puis de l'enfant. Les enfants
semblaient moins hésitants a I'expérience lorsque les professionnels donnaient a manger. Le cas ou I'enfant
a mangé seul s’est produit pour une minorité des passations (30%) par rapport au cas ou le professionnel lui
donnait le morceau en bouche (70%). Il est possible de remarquer qu’un pourcentage équivalent d’enfants
de 24-28 mois (28,57%) en comparaison aux 28-32 mois (31,57%) ont pu et ont choisi de se nourrir seuls.

Ainsi, 'dge des enfants n’a pas semblé avoir d’'incidence sur cet aspect.

En outre, le contexte particulier de passation a pu affecter les compétences oro-motrices
observées chez I'enfant, notamment le temps masticatoire. Ce dernier a pu étre allongé par des pauses,
parfois pour écouter les commentaires émis par I'étudiante et/ou le professionnel ou pour observer la
cameéra. Afin d’améliorer cela, il s’agirait pour la suite de diminuer au maximum les interventions verbales et,
lorsqu’elles sont nécessaires, de privilégier la modalité gestuelle. Il s’agirait également de tenir compte de
ces pauses lors de la cotation du temps masticatoire comme ce sera précisé plus loin. En ce qui concerne
les autres items de la grille, il est difficile de connaitre I'impact que peut avoir sur eux la timidité ou la réserve

de certains enfants.

Néanmoins, il faut noter que ce contexte de passation, durant lequel I'enfant est seul et entouré
d’'une personne qu’il connait (le professionnel de la créche) et d’'une qu’il ne connait pas (I'étudiante), peut

se rapprocher du contexte d’évaluation retrouvé en cabinet d’orthophonie.

2.2 Limites et perspectives propres a I’échantillon

Il s’agissait pour cette étude de recruter des sujets tout-venant agés de 24 a 32 mois, tout en tenant
compte du fait qu’ils allaient étre divisés en deux groupes : les enfants de 24 a 28 mois et ceux de 28 a 32
mois. Afin d’avoir un effectif conséquent, le recrutement a été réalisé au sein de créches multi-accueils, ce
qui a permis d’intégrer 33 enfants a ce projet, dont respectivement 14 et 19 enfants dans les groupes d’age
cités ci-dessus. L'effectif visé initialement était d’'une trentaine de participants par groupe d’age, sachant que
des échantillons supérieurs a 30 sujets représentent en général au niveau de la loi normale une bonne
approximation de la distribution réelle (Roulin, 2018). Ainsi, les échantillons de cette étude ont de petits
effectifs qui ne permettent pas de représenter la population cible des enfants de France tout-venant de 24 a
32 mois. Or, le recrutement de petits effectifs augmente les risques de conclure a tort que ce qu’on cherche
a observer n’existe pas (erreur de Type Il) ou existe (erreur de Type 1), du fait notamment des fluctuations
d’échantillonnage (Lantian, 2021). Une perspective pour cette étude serait donc d’étalonner la grille en
recrutant davantage de sujets, en s’adressant notamment directement au service Petite Enfance de la

Métropole, qui pourrait ainsi transmettre le message aux créches geérées par la Mairie.
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Une autre limite s’avére étre I'équilibre des enfants entre les deux groupes d’age. Cela affaiblit la
significativité de la comparaison. De plus, au sein de chaque groupe, certaines tranches d’age sont moins
représentées, notamment celles de 24-25 mois et de 25-26 mois. Or, ce sont les tranches d’age dans
lesquelles il serait possible d’attendre davantage de différences car ce sont les plus éloignées du second

groupe. Un point de vigilance pourrait étre apporté en particulier sur ce point lors du recrutement.

Concernant les enfants constituant I'échantillon, les critéres d’inclusion et de non-inclusion ont été
respectés. Le tri des enfants répondant ou non a ces critéres a été souvent réalisé par les professionnels
des créches, en amont de I'information et de la distribution des documents aux familles. D’autres n’ont pas
souhaité réaliser cette sélection eux-mémes car elle pouvait étre pergue comme discriminante auprés des

familles. Ainsi, il s’agirait pour la suite de laisser ce choix aux créches.

Les documents remplis par les parents comprenaient un questionnaire et celui-ci a manqué d’une
question sur la denture des enfants. En effet, I'éruption des dents participe a améliorer I'efficacité
masticatoire et a mastiquer des aliments plus gros ou plus durs (Van Der Bilt, 2011). Ainsi, pour la suite, il
serait pertinent de faire cocher aux parents les dents visibles chez leur enfant car leur nombre peut
influencer les résultats observés. Certains auteurs choisissent méme de diviser les enfants par age dentaire
et non par groupe d’age, car 'achévement de la dentition temporaire serait impliquée jusqu’a 3 ans dans les

modifications des mouvements linguaux (Utsumi et al., 2015).

Concernant I'échantillon, les enfants recrutés présentent le méme mode de garde collectif en
créche. De par les recommandations, certaines pratiques alimentaires comme la DME sont évitées dans
ces structures, or, les bénéfices a la DME seraient notamment l'introduction précoce des morceaux et une
diversification alimentaire plus simple (Bocquet, 2022). Pour autant, un mémoire de fin d’études en
orthophonie retrouvait en 2021 une efficacité masticatoire réduite chez les enfants confrontés a la DME
(Barthélémy, 2021). Ainsi, il serait intéressant de comparer les compétences oro-motrices entre des enfants

ayant des modes de garde différents : creche multi-accueil, garde a domicile, assistante maternelle.

Enfin, il reste important de noter que la progression des compétences oro-motrices est variable d’'un
individu a l'autre, au regard notamment du développement oro-moteur, de la maturité et de I'expérience

masticatoire. Ainsi, la variabilité intra-groupe peut s’avérer plus importante que celle inter-groupe.

2.3 Limites et perspectives propres aux aliments testés

Les aliments sélectionnés pour tester les compétences oro-motrices des enfants de 24 a 32 mois
étaient la Cracotte® et 'TEmmental. Des limites sont décelables dans le choix de ces aliments, ainsi que dans
la taille des morceaux donnés aux enfants. Tout d’abord, les créches ont toutes fourni les aliments, en partie
pour la tracabilité, donc les aliments n’étaient pas toujours identiques entre les structures. En effet,
pour la Cracotte®, celle-ci était au sarrasin dans une des créches et au froment dans les autres, car aucune
directive n’avait été donnée sur la composition de I'aliment. Cela correspond donc a I'habitude alimentaire

des enfants dans chaque établissement, mais ce détail peut entrainer une différence de golt et de texture
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entre les deux types de Cracotte®. Pour corriger cela, il s’agirait de choisir par avance le type de Cracotte®
souhaité et, s’il n'est pas disponible auprés des fournisseurs de la créche, d’acheter les aliments et de les
laisser ensuite a I'établissement pour la tracabilité. Par ailleurs, il est important de garder en téte que des
aliments naturels impliquent plus de variations en termes de taille, forme, dureté que de la nourriture
artificielle qui peut étre utilisée dans des études (Gaviéo et al., 2001). Ainsi, des différences peuvent déja
étre constatées entre des morceaux de Cracotte® issus d'un méme paquet, ce qui est difficilement

contrblable pour cette étude.

Concernant 'TEmmental, une premiére limite réside dans la texture. Cette derniére a pu étre qualifiée
dans certaines études de « a méacher », « cohésive », « élastique », mais aussi « gommeuse » (traduit
librement de « gummy ») (Antoniou et al., 2000, Fiszman et Tarrega, 2018). Or, les deux derniéres
caractéristiques rendent cet aliment plus résistant a la mastication et peut demander davantage de temps
pour le broyer en petits morceaux. De plus, les fromages ayant cette texture peuvent coller au palais, aux
dents ou aux joues (Cichero et al., 2017a). Ainsi, cet aliment peut nécessiter un temps masticatoire et un
nombre de mouvements mandibulaires importants, voire demander des mouvements de langue
supplémentaires pour rassembler les morceaux potentiellement collés. Pour remédier a cette limite, un
biscuit pourrait étre proposé en comparaison car sa texture est plus dure et séche (Bourne, 2004). Pour
choisir un aliment dur, il serait réalisable d’appeler de nouveau des structures de garde d’enfants pour
dresser une liste de biscuits selon leur fréquence d’apparition.

Une autre limite de 'Emmental concerne I'aspect de sa pate, qui présente souvent de nombreux
trous. Cela a pu entrainer du gaspillage alimentaire car, pour obtenir des morceaux de 32 mm x 62 mm x 5
mm homogenes, il fallait laisser de cété les parties de 'Emmental avec des aspérités. Or, ces parties
n'étaient pas forcément conservées par les créches étant donné qu’elles avaient été manipulées et étant

donné leurs dimensions variables.

Ensuite, il est nécessaire de soulever les limites autour de la taille des morceaux. Quatre passations
non cotées ont été effectuées au début de I'étude avec des bouts pré-découpés de la taille citée plus haut.
Or, les crocs restaient trés différents entre les enfants, donc peu comparables. De plus, certains morceaux
en bouche s’avéraient tellement petits qu’ils induisaient une seule latéralisation avant d’étre avalés. Ainsi,
pour les autres passations, une entaille a été tracée au couteau dans le bout d’aliment, a 13 mm de la
bouche des sujets afin qu’ils croquent a hauteur de cette encoche. Le choix de 13 mm s’inspire de I'étude
d’'Utsumi et al. (2015), dans laquelle les crocs d’enfants de 1 a 5 ans étaient en moyenne de 12,78 + 5,74
mm. Cela a permis pour ce mémoire d’avoir un morceau en bouche de taille identique pour tous les sujets.

Cependant, ces dimensions ont été parfois trop importantes pour des enfants avec une cavité
buccale de petite taille, autant chez les 24-28 mois que les 28-32 mois. Cela se remarquait par un temps
masticatoire allongé, un bolus proéminent sur la langue et sur les cotés de la cavité buccale, voire des
pauses plus fréquentes. De fait, il s’agirait pour la suite d’avoir des tailles différentes adaptées aux largeurs
de bouche des enfants, en sachant que la largeur bouche fermée augmente de 34,1 a 43,5 mm de I'age de
6 a 36 mois (Le Révérend et al., 2013). |l serait possible d’avoir plusieurs formats de fourchettes, de décider
celle qui est la plus adaptée a la largeur de bouche de I'enfant et de faire I'entaille de dimensions

équivalentes a la fourchette.
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Enfin, bien que cette entaille ait été réalisée sur 'ensemble des morceaux, tous les enfants ne I'ont
pas respectée, ce qui représente une limite dans cette étude. Cela a pu arriver autant chez les enfants qui
mangeaient de maniére autonome que chez ceux aidés par le professionnel. Ainsi, quelques sujets ont
commencé par croquer des fragments de quelques millimétres face au bout de Cracotte® et/ou
d’Emmental, donc les consignes de I'entaille ont di étre rappelées avant de leur demander de croquer a
nouveau. De fait, des cotations de cette étude ont été réalisées sur le deuxiéme voire le troisieme bout
croqué par I'enfant, ce qui implique que la taille du morceau initialement prévue en bouche était réduite.
Certains enfants semblent avoir besoin de tester I'aliment avant de réaliser un croc conséquent dedans,
donc pour atténuer cet aléa, il pourrait étre envisageable de proposer un premier croc d’essai puis de ne
coter que le second. A moins qu’une mesure de morceau plus adaptée a la bouche de I'enfant, comme vu

plus haut, puisse déja aider.

2.4 Limites et perspectives propres a la grille

Pour cette étude, la cotation a été réalisée a partir de 8 items qualitatifs et de 2 quantitatifs de la
grille d’évaluation de la mastication pédiatrique, auxquels s’est ajouté le score total. L'utilisation de cette

grille a permis de relever de possibles modifications, qu’il pourra s’agir de valider dans de futures études.

Tout d’abord, les compétences de malaxage et de mastication sont décrites au sein de I'item du «
schéma moteur utilisé », toutefois, il reste possible de les préciser au vu des nuances présentes dans le
développement des compétences oro-motrices. En effet, Morris et al. (2000) évoquent les divers
mouvements mandibulaires pour mordre et mastiquer pouvant étre différenciés. Parmi eux se trouvent,
traduits librement de I'anglais par Elodie Pallas, le « malaxage avec mouvements verticaux stéréotypés » ou
« non stéréotypés » et la « mastication avec mouvements en diagonale » ou « mouvements circulaires ». La

méme grille, complétée par ces nuances, est proposée (Annexe 8).

Concernant ensuite l'item de « coordination, rythme et fluidité » des mouvements mandibulaires,
celui-ci pourrait étre précisé afin de soutenir les dissociations possibles entre ces trois termes. En effet,
certains enfants de cette étude présentaient des cycles masticatoires plutét fluides mais non réguliers dans
leur forme ou dans la force mise. De méme, Remijn et al. (2013) évoquent la possibilité d’'une bouchée qui
peut étre rythmique mais non fluide. Ces précisions ne sont pas exploitées dans ce mémoire mais pourraient

étre un point intéressant a clarifier pour la suite.

En outre, le c6té préférentiel de la mastication peut également étre une information a ajouter dans
la grille, sachant que la mastication typique adulte se trouve étre physiologiquement bilatérale alternée entre
les deux cétés de la bouche (Maniere-Ezvan et al., 2016). D’aprés Barcellos et al. (2011), la littérature
différencie la mastication unilatérale exclusive et la mastication unilatérale prédominante. Dans la premiére,
tous les cycles masticatoires sont effectués du méme coté ; dans la seconde, plus de 70% des cycles le
sont. Le coté préférentiel peut étre acquis (habitude, aliments trop mous) ou structural (denture latérale
inégale ou douleurs dentaires, mobilité linguale réduite, force de machoire dominante d’'un cété) (Broutin,
2021). La mastication unilatérale est plutdt récurrente et apparaitrait chez 63 a 87% des enfants de 3 a 5 ans
selon les études (Barcellos et al., 2011; Nayak, 2016).
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Initialement, la grille inclut deux items de « latéralisation linguale induite », testés en présentant un
morceau a droite puis a gauche de la cavité buccale. Alors que ces localisations permettent d’identifier une
différence entre les deux cotés, la présentation du morceau devant la bouche laisse plus entrevoir une
préférence. Ainsi, une modification est apportée a la grille (Annexe 8), qui inclut alors la possibilité de noter

le c6té masticatoire préférentiel.

Litem de la « continence labiale » peut également étre enrichi par une nuance dans la description
des compétences déficitaires. Les vidéos de cette étude ont permis de remarquer qu’une étanchéité
partielle n’entraine pas forcément de pertes alimentaires, car les enfants peuvent compenser en
retenant la Ievre inférieure avec les incisives supérieures ou en contenant la lIévre supérieure avec la langue,
en passant par I'extérieur. C’est ce qu’avaient également relevé Stolovitz et Gisel (1997) chez des enfants
tout-venant agés de 6 a 24 mois. Ainsi, cet élément propre a I'effecteur des lévres est ajouté a I' « étanchéité
partielle » dans la grille d’évaluation de la mastication (Annexe 8).

A noter que les enfants de cette étude pouvaient alterner entre des temps bouche fermée et
bouche ouverte lors des prises alimentaires. Or, le malaxage ou la mastication bouche ouverte peut se
retrouver chez les enfants typiques (Remijn et al., 2013). Ainsi, comme cela est précisé dans la grille
d’évaluation de la mastication pédiatrique, I'étanchéité des lévres est remise en question a partir du moment
ou il y a des pertes alimentaires ou salivaires et/ou il y a des stratégies de compensation pour assurer la
fermeture labiale. D’aprés plusieurs études citées par Shima et al. (2017), la mastication bouche ouverte
chez I'adulte pourrait réduire I'efficacité masticatoire, en particulier le temps de mastication, la durée d’'un
cycle et 'amplitude des mouvements mandibulaires. Cela ne serait pas valable chez I'enfant, mais les

données restent limitées.

Ensuite, les 2 items quantitatifs correspondent au « nombre de mouvements mandibulaires » et au «
temps de mastication », qui restent des indices pour l'efficacité masticatoire. Cependant, il manque des
informations pour considérer cette efficacité, qui est d’ailleurs source de confusions au sein de la
littérature, par manque de consensus sur la méthodologie d’évaluation et sur la nuance avec la performance
masticatoire. D’apres Bates et al. (cité par Gongalves et al., 2021), I'efficacité serait déterminée d’aprés le
nombre de cycles nécessaires pour atteindre un résultat particulier tel qu'une dimension de particules, tandis
que la performance correspondrait a la capacité a pulvériser un aliment aprés un nombre pré-déterminé de
cycles masticatoires. D’autres auteurs choisissent d’évaluer I'efficacité en observant I'état de dégradation
d’un aliment en bouche durant un temps défini (Tournier et al., 2019).

Mesurer l'efficacité masticatoire dans ce cadre théorique nécessiterait de demander aux enfants
d’ouvrir réguliérement la bouche durant I'acte d’alimentation, ou, pour étre assez précis, recquiérerait des
instruments objectifs difficilement accessibles pour les orthophonistes. Ainsi, il s’agirait plutét d’obtenir le
quotient du nombre de mouvements mandibulaires par le temps de mastication. Les données qui en
résultent correspondraient au nombre de cycle masticatoire en secondes (Stolovitz et Gisel, 1991).

Les quotients des sujets de cette étude ont été calculés (Annexe 5), sous les deux textures, pour
une potentielle future analyse. Déterminer I'efficacité masticatoire peut affiner I'analyse car Slavicek et al.
(2010) énoncent le fait que de bonnes performances ne signifient pas automatiquement moins de cycles

masticatoires, et plus de cycles n’exprime pas une altération des compétences oro-motrices.
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Parmi les items de la grille non utilisés pour cette étude se trouve le « nettoyage en bouche ». L'idée
initiale était de l'inclure en demandant aux enfants d’ouvrir la bouche en fin de passation afin de vérifier la
présence éventuelle de stases. Cependant, un test a été réalisé en amont sur des enfants tout-venant et,
comme pour les passations 'année derniére (Lebreton, 2022), cet item s’est avéré difficilement applicable.
Les enfants étaient réticents, méme en imitation ou avec une lumiére amusante pour voir dans la bouche.
Cet item n’a donc pas été inclus pour les passations, néanmoins, certaines stases ont quand méme pu étre
observées, en particulier chez les enfants qui mangeaient la bouche ouverte. Des différences
d’emplacement des stases ont été constatées entre les sujets, mais aussi entre les textures. Ces
localisations ont pu étre les bords linguaux, qu’il est possible de lier au contrdle oral, et le dos lingual, qui
donne plutét des indices sur la propulsion orale. Etant donné que 'Emmental peut coller au palais, aux dents
et aux joues (Cichero et al., 2017a), des stases au niveau de ces structures auraient pu étre remarquées. De

fait, I'item du « nettoyage en bouche » est complété dans la grille par le choix de la localisation (Annexe 8).

En outre, un élément peut étre ajouté a la grille initiale dans la partie mentionnant les adaptations
et compensations observées chez le sujet. Effectivement, d’aprés les enfants de cette étude, il est possible
de compléter avec « abaisse ou reléve le menton pour faciliter le croc », qui peut survenir lorsque I'enfant

manque de force dans la machoire pour croquer. Cette nuance est ajoutée dans la grille (Annexe 8).

Enfin, parmi les perspectives futures pour cette grille, il s’agirait de poursuivre sa validation afin de
confirmer ses qualités psychométriques. Cela concerne la validité de construit, qui permet de vérifier que la
grille détecte des troubles masticatoires chez une population déja diagnostiquée, mais aussi la validité de
contre-critere, qui permet de vérifier que les résultats a la grille se retrouvent avec un autre outil évaluant la

mastication.
2.5 Limites et perspectives propres a la cotation

La cotation a été réalisée a posteriori de la passation, a partir de vidéos. Celles-ci ont permis de
distinguer la plupart des mouvements mandibulaires, jugaux et labiaux, mais cela a été plus limité pour
ceux de la langue. Toutefois, les enfants ont alterné durant la prise d’'un morceau entre des temps bouche
ouverte et bouche fermée. Dans le premier cas, il était plus simple de distinguer le placement et les
mouvements de langue. Dans le second cas, des indices pouvaient aider. En effet, comme cela est précisé
dans la MOE (Mastication Observation and Evaluation) (Remijn et al., 2014), méme si la langue n’est pas
visible, il est possible d’'observer une saillie temporaire d’'une des joues ou bien une activité asymétrique
dans le coin de la bouche lorsqu’il y a de la mastication. Lors du malaxage, les ouvertures buccales peuvent
étre plus nombreuses étant donné les mouvements linguaux verticaux pour écraser I'aliment au palais. Lors
de ces ouvertures peuvent étre appréciées la localisation linguale proche des incisives et les mouvements

verticaux. Dans tous les cas, la vidéo reste un outil nécessaire a conserver pour remarquer ces détails.

Une limite a ensuite été détectée par rapport a l'item de la « continence labiale », car certains
enfants paraissaient légérement enrhumés et présentaient une étanchéité partielle lors de la prise
alimentaire. Ainsi, leurs compétences ont été cotées comme déficitaires a cet item, mais il est difficile de

déterminer s’il s'agissait d’'un effet de la respiration buccale secondaire au rhume ou s'il s’agissait de
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compétences oro-motrices réellement déficitaires. Il advient au professionnel qui utilise cette grille de

considérer avant I'essai alimentaire comment est la respiration de I'enfant.

Ensuite, une remarque peut étre soulevée pour la cotation du « temps de mastication ». Certains
enfants effectuaient des pauses durant la prise alimentaire pour observer la caméra et/ou poser une
question et/ou écouter les encouragements. Dans cette étude, les vidéos ont seulement été coupées pour
avoir le début et la fin de la séquence masticatrice, mais les temps de pause au milieu ont été intégrés a la
cotation du « temps de mastication ». De fait, il serait pertinent pour la suite de couper les temps de pause
pour avoir des temps plus significatifs et précis.

Pour ce méme item, une autre limite comprend la visibilité du temps de déglutition sur les
vidéos, qui marque la fin de la séquence masticatrice. La majorité des déglutitions ont été capturées mais
certains gestes oro-moteurs de nettoyage buccal, suivis d’'une déglutition, arrivaient plus tardivement, alors
que la vidéo était déja arrétée. Ainsi, il serait nécessaire d’attendre un moment avant d’arréter la vidéo et/ou

de ne pas arréter la vidéo entre les deux morceaux.

De maniére plus générale, la cotation présente d’autres limites. Effectivement, elle reste
dépendante de la personne qui évalue. Pour cette étude, un seul évaluateur cotait les vidéos, donc les
résultats utilisés correspondent en particulier a ses observations, qui demeurent celles d’une professionnelle
experte dans ce domaine.

Toutefois, il s’agit de considérer la différence inter-évaluateurs, notamment avec les tableaux de
scores (Annexe 5). Les résultats du Juge 1 sont ceux utilisés dans le mémoire et les résultats du Juge 2
sont mes cotations en tant qu’'étudiantes, réalisées a partir des mémes vidéos que le Juge 1. Il est possible
de noter des écarts plus ou moins grands entre les évaluateurs selon les items. Il serait ainsi intéressant de
vérifier la fidélité inter-juges de la grille, sachant qu’elle a été partiellement validée par Romane Lebreton
(Lebreton, 2022). Il est possible de reprendre en particulier I'item du « nombre de mouvements
mandibulaires » qui avait présenté une mauvaise fidélité inter-juges 'année derniére, mais sur lequel le
protocole de passation pourrait avoir un impact. Il s’agirait aussi de vérifier la fidélité intra-juge, c’est-a-dire si
les résultats sont similaires entre plusieurs cotations effectuées par le méme juge. Dans tous les cas, les

évaluateurs doivent étre formés a I'utilisation de la grille et a la procédure de la cotation.

Enfin, pour I'aspect pratique, le support méme de la grille (Annexe 7) peut étre adapté lorsqu’il n'y a
gu’'un seul enfant a évaluer. Pour cette étude avec 66 passations a coter, I'évaluateur regardait les vidéos
sur l'ordinateur tout en reportant les données dans un tableau Excel imprimé avec chaque item en colonne. Il
semble que ce soit une des maniéres les plus simples pour la cotation de plusieurs sujets, a moins d’avoir
deux écrans d’ordinateur pour mettre en paralléle la vidéo et le tableau.

Néanmoins, pour la présente cotation, les items quantitatifs et qualitatifs du « nombre de
mouvements mandibulaires » et du « temps de mastication » n’étaient pas différenciés dans leur
intitulé. Ainsi, aprés la cotation, le terme « qualité » a été ajouté dans l'intitulé des deux items qualitatifs.

Concernant 'ordre de visualisation des vidéos, il a été plus pertinent de coter un méme enfant, sous
une texture puis sous l'autre, plutét que d’évaluer 'ensemble des enfants sous une méme texture puis sous
lautre. Cela a permis de considérer directement l'influence de la texture sur les compétences oro-motrices

des sujets et de cibler des points déficitaires sous les deux textures, qui pourraient donc étre travaillés.
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VIl. Conclusion

Le présent mémoire visait a évaluer la pertinence d’'un étalonnage de la grille d’évaluation de la
mastication pédiatrique, chez deux groupes d’age (24-28 mois et 28-32 mois) et sous deux textures

(évolutive et dure).

Pour ce faire, 33 enfants agés de 24 a 32 mois ont été recrutés dans des creches multi-accueils de
Toulouse et de Lyon. lls ont ensuite été filmés sur leur lieu de garde pendant qu’ils mangeaient un morceau
de Cracotte® et un d’Emmental. Afin d’assurer la similarité des passations, un protocole a été dressé en
amont avec 'enrichissement des limites évoquées lors d’un précédent étalonnage (Lebreton, 2022).

Par la suite, les vidéos ont été évaluées a partir de la grille par une experte dans les TAP, puis les
cotations ont été analysées statistiquement. Cela a permis de quantifier I'effet de la variable de la texture sur
les compétences oro-motrices des enfants de 24 a 32 mois, pour 2 items de la grille : le « nombre de
mouvements mandibulaires » et le « temps de mastication ». Quant a I'effet de la variable de I'age, il n'a pas
été quantifié dans cette étude, a part pour l'item du « tonus jugal » sous la texture dure. Les limites
évoquées par rapport a cette étude peuvent étre a l'origine des résultats obtenus.

Néanmoins, en s’intéressant spécifiquement aux résultats des enfants étudiés, sans objectif de
généralisation, des différences ont pu étre relevées entre les textures et entre les groupes aux items de la
grille. Ainsi, a partir des compétences oro-motrices des sujets de ce mémoire, 4 grilles ont été complétées (1
par groupe d’age et par texture) (Annexe 9), en précisant les répartitions des enfants pour chaque

compétence.

Finalement, cette étude a permis de réfléchir a des moyens pour améliorer les passations en créche,
notamment avec la création d’un protocole et avec l'identification des limites, mais a aussi permis d’enrichir
les items initiaux de la grille, a partir des observations des enfants participant a cette expérimentation. Ces
points restent importants pour de futures mesures d’étalonnage, mais aussi pour l'utilisation de la grille sur le
terrain. Ce mémoire poursuit justement la volonté d’aider a la compréhension de I'enfant face a nous,
orthophonistes sur le terrain, et d’aider a affiner le regard sur les compétences oro-motrices et leur
développement singulier. Il s’agit ainsi d’intégrer chaque compétence dans un continuum développemental

afin de dresser un portrait oro-moteur de I'enfant.

ignatur: I’en rante, Elodie Pallas :
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Annexe 1 : tableau récapitulatif du développement des compétences oro-motrices alimentaires et de

I’évolution paralléle des textures alimentaires

Ages

Compétences
oro-motrices

alimentaires émergentes

Spécificités oro-motrices
associées

Textures alimentaires
introduites

De la 12éme SA
a la naissance

Mouvements proches du
lapement, succion non
nutritive

Mouvements linguaux d’avant
en arriere

Liquide (amniotique)

De la naissance

Succion réflexe

Mouvements linguaux d’avant

. . . o Liquid
a 4 mois (suckling) en arriere quide
. . : Liqui
\ . Succion volontaire Mouvements linguaux et . .|qu.|de o
De 4 a 6 mois . . . . Semi-liquide, mixé
(sucking) mandibulaires verticaux lisse

De 6 a 9 mois

Malaxage (munching)

Mouvements linguaux puis
mandibulaires latéraux

Mixé grumeleux,
haché, écrasé

De 9 a 12 mois

Malaxage (munching)
et mastication (chewing)

Dissociation langue-mandibule

Solide mou et tendre
Solide a croquer des
10 mois

De 12 a 24 mois

Mastication (chewing)

Mouvements mandibulaires
antéro-postérieurs et
mouvements linguaux dans
tous les plans de I'espace
(autour de 16 mois)

Solide mou
Solide dur

De 24 mois a 6
ans

Installation des patterns
adultes de mastication

Mouvements mandibulaires
rotatoires puis hélicoidaux
(autour de 36 mois)

Solide dur

(Coquet, 2017; Fewtrell et al., 2017; G. Gisel, 1991; Grevesse et al., 2020; Puech et Vergeau, 2004, Santé
Publique France, 2021; Senez, 2020; Thibault, 2017)

Annexe 2 : Documents pour le cadre légal
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Lettre d’information
Projet CROC

Madame, Monsieur,

Je prends contact avec vous dans le cadre de mon mémoire de fin d'études en orthophonie, que
je réalise sous la direction d’Elodie Pallas, orthophoniste a Toulouse.

Une grille d’évaluation de la mastication a été créée il y a deux ans afin d’aider les orthophonistes
a évaluer les compétences masticatrices des enfants. L’étape suivante est d’étalonner cette grille afin de
cibler les compétences de chaque tranche d’age. Cela permet de rendre I'évaluation plus fiable et de
repérer le plus précocement possible les difficultés des tout-petits.
Cet étalonnage a débuté I'année derniére auprés de six créches de Toulouse, sous I'appellation “projet
CROC".

Ainsi, nous vous contactons car nous sollicitons la participation d’enfants agés de 24 a 32 mois.
La participation consiste en une observation filmée de la prise alimentaire de bouts de cracottes et
emmental (donc sans lactose). Ce moment est filmé afin d’analyser, par la suite, la mastication de
'enfant a partir de la grille d’évaluation (notamment les mouvements de langue et de méchoire). Le
protocole vidéo est défini et ne dure pas plus de huit minutes. Les conditions de passation sont discutées
lors d’un temps d’échange avec les membres de la creche. Nous respectons les possibilités de I'enfant,
ainsi que sa volonté de participer ou non car la qualité de la prise vidéo repose en partie sur sa
coopération.

Cadre légal

La participation a cette étude nécessite de réaliser un traitement de données a caractére
personnel, dans le but d’'une recherche universitaire. Elle a pour base |égale votre consentement,
exprimé via un formulaire. Les données seront traitées par trois personnes : une étudiante, moi-méme, et
deux orthophonistes, dont mon encadrante. Un processus de tri et d'anonymisation sera mis en ceuvre
afin de rédiger le rapport d'étude et d'évaluer le travail universitaire effectué. Vous disposez d’'un droit
d’accés, de modification, de suppression et de portabilité de vos données ; ainsi qu’un droit d’opposition,
de limitation du traitement et de réclamation auprés de la CNIL. Les données sont conservées le temps
du mémoire.

Vous étes libre d’accepter ou de refuser de participer sans avoir a vous justifier, et sans que cela
n’entraine de conséquence. Vous disposez du temps que vous estimez nécessaire pour prendre votre
décision.

Si vous acceptez que votre enfant participe a cette étude, je vous invite a nous transmettre votre
consentement écrit en complétant le formulaire ci-joint.

Je vous remercie de I’attention que vous portez a ce projet.

Charline Escot (5éme année d’orthophonie, Université Paul Sabatier a Toulouse)

Contacts : Charline Escot charline.escot@univ-tise3.fr ; Délégué a la protection des données de l'université
dpo@univ-tise3.fr
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Formulaire de consentement
Projet CROC

Je soussignée, Charline Escot, m’engage a respecter les normes éthiques s’appliquant aux projets de
recherche dans le cadre de mon mémoire sur I'étalonnage d’une grille d’évaluation de la mastication.

Je soussigné(e), Madame, Monsieur...........ccccccviiviiiniiene e déclare accepter que mon enfant
participe au projet d’étalonnage d'une grille d’évaluation de la mastication dans les conditions
précisées par I'étudiante. J'ai pris connaissance de la notice d’information qui m’a été remise et ai
recu les renseignements précisant les modalités et le déroulement de la passation.

o Jautorise la participation de mon enfant ... dans le cadre du
mémoire d'orthophonie de Charline Escot.

o J'autorise la prise de vue d'une séquence de mastication des enfants participant au projet, a
Charline Escot, dans le cadre de son mémoire d’orthophonie.

o J'autorise I'utilisation des documents filmés de séquences de mastication et des données recueillies
pour aider Charline Escot, étudiante, ainsi qu'Elodie Pallas, orthophoniste.

Ce formulaire doit étre réalisé en deux exemplaires afin que chaque partie en ait un.
A tout moment, il vous est possible de retirer votre consentement sans que cela n'entraine de

conséquence pour vous, en vous adressant a charline. niv-tise3.fr.
Faita ..o Je ... [, [
Signature du responsable légal de I'enfant Signature de I'étudiant chercheur

Annexe 3 : Questionnaire pour les parents
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8. Votre enfant a-t-il déja testé :
La cracotte

Oui
Non

oo2

L’emmental
Oui
Non

oOo2

Signature du responsable légal de I'enfant

Annexe 4 : Protocole de passation
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Protocole vidéo

Projet CROC
Oou?
— Créche de I’
— Piécellieu avec éclairage suffisant
— Sur une chaise a la taille de I , face a une table adaptée
Quand ?

— Temps proche d’'une heure de repas
— Temps précédé d’'un moment calme pour se présenter, montrer le matériel

Qui ?
— Durant la passation :
-L (qui a un consentement écrit de ses parents et est volontaire)
- L'étudiante
- Le professionnel de la créche familier a I (qui l'aide pour manger d’habitude par exemple)
Comment ?

@ Installation :

- Caméra (appareil photo) avec sticker rigolo dessus, positionnée sur la table (trépied), face a I

- sur une chaise, face a la caméra, pieds par terre et dos maintenu.

- 1 verre d’eau, 1 morceau de Cracotte® et 1 ’Emmental de 32 mm x 62 mm x 5 mm prédécoupés par
I’ sont positionnés sur la table face a I'

- 1 morceau de Cracotte® et 1 dEmmental de méme taille sont mis de co6té si I’ ou le
professionnel doit montrer I'exercice a I

@ Précisions vidéo :

- La prise vidéo dure idéalement 30 secondes a 1 minute.
- Eviter tout bruit surajouté et toute parole pour entendre les bruits de mastication.

@ Avant de lancer la prise vidéo :

- Demander en amont au professionnel si I mange seul OU s’il se fait aider. Préférentiellement, le
professionnel lui donne le morceau durant la passation, mais I'enfant peut manger seul s’il a I'habitude.

- L explique a I'enfant : « J'ai préparé deux bouts de Cracotte® et d’Emmental. lls sont pour toi.
Je vais étre derriere la caméra et je vais te filmer pour me souvenir de comment tu manges. Tu vas donc
bien regarder le *sticker* pendant que tu manges. On ne va pas faire de bruit pour bien entendre le
croc-croc que tu fais avec les dents. Et quand tu as fini de manger le bout, j'arréte le petit film. *Prénom
du professionnel* reste avec nous. »

- Le professionnel est chargé des morceaux et s’assure que I garde sa téte tournée vers la
caméra. Il peut étre a coté de I’ ou derriére la caméra.
- LU se met derriére la caméra. Prise de vue : visage et cou pour voir les mouvements de

mastication et déglutition.
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Cas ou le professionnel donne a manger Cas ou I'’enfant mange seul

@ L démarre la vidéo. @ L démarre la vidéo.

Morceau de Cracotte® : Morceau de Cracotte® :

- Le professionnel met le morceau devant la - Leprofessionnel dital de croquer dans
bouche de I puis, une fois la bouche le morceau.
ouverte, met I'entaille au niveau des incisives - Une fois le bout en bouche, le professionnel
pour que I morde dedans. garde de cbté le reste du morceau.
- Une fois le bout en bouche, le professionnel - Le bout est mangé par I
garde de cbté le reste du morceau.
- Le bout est mangé par I @
Lorsque le bout est dégluti (bien attendre
@ Lorsque le bout est dégluti (bien attendre si plusieurs déglutitions), arréte la
vidéo, donne de I'eau, puis relance la caméra.
si plusieurs déglutitions), I arréte la
vidéo, donne de I'eau, puis relance la caméra. @
Morceau d’Emmental :
@ Morceau d’Emmental : Déroulé similaire au bout de Cracotte®.

Déroulé similaire au bout de Cracotte®.
Lorsque le bout est dégluti (bien attendre
Lorsque le bout est dégluti (bien attendre si plusieurs déglutitions), I arréte la

vidéo.
si plusieurs déglutitions), I arréte la vidéo.

Cas particuliers avec I’

1/ Avant la passation
- Ne souhaite pas participer : lui faire assister a une passation pour qu’il voit le déroulé. Puis réitérer la
demande.

2/ Pendant la passation

- Hésite : I’ ou le professionnel lui montre ce qui est attendu en croquant dans un bout avec les
incisives.
- Bouge : I lui désigne la caméra et le sticker ; le professionnel lui demande de regarder la caméra.

- Met les doigts en bouche : voir la raison. Le professionnel lui demande d’enlever les doigts de la bouche et
les retire si besoin. Réitérer la passation.
- Fait des pauses : I et le professionnel font semblant de manger et lui demandent de continuer.

3/ Aprés la passation
- Veut poursuivre la prise alimentaire : voir avec le professionnel pour lui donner un autre morceau. Lui
rappeler qu’un repas arrive.
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Annexe 5 : Tableaux des scores

Latéralisation linguale spontanée Cracotte®

Juge 1

[ Juge?2

Latéralisation linguale spontanée Emmental

24-28 mois

Juge 1

|  Juge?2

A1

w

24-28 mois

A1

&

A2

A2

G2

G2

A6

A6

C6

C6

C3

C3

K9

K9

B4

B4

C1

C1

A5

A5

B2

B2

K7

K7

G5

WO W|WP|W|W|W|W|W|W|W

G5

WIWIW|W|WW|W|W|W]|W|W|w

K3

w

WIWIWIN| W W W W WW|W|W|Ww|w

K3

w

WIWIW|W|W|W|W|W|W|W]|W|W|W|w

28-32 mois

28-32 mois

G6

w

G6

w

K11

K11

G4

G4

A7

A7

B6

B6

K10

K10

G8

G8

G9

G9

A8

A8

B7

B7

K4

K4

A9

A9

K12

K12

A3

A3

K6

K6

K8

K8

B5

B5

A4

A4

G1

WIW|WWWWININ|W|W|W|WW|W|WIN|W|W]|w

WWW[W|WININ|W|W|W|W[W|W|WIW[IN|IN|W]|W

G1

WW|IW|W|WIN| W W W W W W|WW|WW|Ww|w

W W W WIWIN|W|WI W W W W WW|W|W|W|W|w

Qualité nombre mouvements
mandibulaires Cracotte®

Juge 1

Juge 2

Qualité nombre mouvements

mandibulaires Emmental

24-28 mois

A1

3

3

A2

3

3

G2

3

3

| Juget | Juge2
24-28 mois
A1 2 3
A2 3 3
G2 3 3
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A6

C6

A6

C3

C6

K9

C3

B4

K9

C1

B4

A5

C1

B2

A5

K7

B2

G5

K7

K3

WIWIWIN|W|W|WWw|w|lw|w

G5

WIWIW|W|WW|W|Ww|Ww|w

Wlw|lw|lw|w|lw|lw|w|w|w|w]|w

N

28-32 mois

K3

w

W W PPV RP| W W W|W|W|W

G6

28-32 mois

K11

G6

w

G4

K11

A7

G4

B6

A7

K10

B6

G8

K10

G9

G8

A8

G9

B7

A8

Ka

B7

A9

K4

K12

A9

A3

K12

K6

A3

K8

K6

B5

K8

A4

B5

G1

WIWIWIWININ|IN| W W W W W W|WW|W|Ww|w|w

WIWIWIWININ|IN| W W W W W W|WW|W|Ww|w|w

A4

G1

WIWIW|W|W[ W W W W WP W P W|W|W|W

WO WP|W| W] W WO W W W PP W WRWW|WW|W

(+3) : double stratégie observée

Schéma moteur utilisé Cracotte® Schéma moteur utilisé Emmental
Juge1 |  Juge?2 | Juge 1 Juge 2
24-28 mois 24-28 mois
A1 2 (+3) 2 (+3) A1 2 (+3) 2 (+3)
A2 3 3 A2 3 3
G2 2 (+3) 2 (+3) G2 2 (+3) 3
A6 3 3 A6 3 3
C6 2 (+3) 2 (+3) C6 2 (+3) 2 (+3)
C3 2 (+3) 3 C3 2 (+3) 2 (+3)
K9 2 (+3) 2 (+3) K9 2 (+3) 2 (+3)
B4 2 (+3) 3 B4 2 (+3) 2 (+3)
C1 3 3 C1 2 (+3) 2 (+3)
A5 3 3 A5 3 3
B2 2 (+3) 2 (+3) B2 2 (+3) 2 (+3)
K7 2 (+3) 2 (+3) K7 2 (+3) 2 (+3)
G5 3 3 G5 3 2 (+3)

70



K3 2(+3) |  2(+3) K3 2 (+3) | 3
28-32 mois 28-32 mois
G6 3 3 G6 3 3
K11 3 3 K11 3 3
G4 2 2 G4 2 (+3) 3
A7 3 2 A7 3 3
B6 2 3 B6 2 (+3) 3
K10 3 2 K10 3 2 (+3)
G8 2 (+3) 2 G8 2 (+3) 3
G9 3 2 G9 3 3
A8 3 3 A8 3 3
B7 3 3 B7 3 3
K4 2 (+3) 3 K4 2 (+3) 2 (+3)
A9 2 (+3) 2 (+3) A9 3 2 (+3)
K12 2 2 K12 2 (+3) 2 (+3)
A3 2 2 A3 2 (+3) 2
K6 2 2 K6 2 (+3) 3
K8 3 3 K8 3 3
B5 2 2 B5 3 2 (+3)
A4 3 3 A4 3 3
G1 2 (+3) 3 G1 2 (+3) 3

Mouvements mandibulaires anormaux

Cracotte®

Juge 1

| Juge 2

Mouvements mandibulaires anormaux

Emmental

24-28 mois

| Juge 1

| Juge 2

A1

8

24-28 mois

A2

A1

G2

A2

A6

G2

C6

A6

C3

C6

K9

C3

B4

K9

C1

B4

A5

C1

B2

A5

K7

B2

G5

WIWIW|W|WW| W W WW|W|W

K7

K3

w

WIWI WLV W W WW|W|W|W|W|W|wW

G5

28-32 mois

K3

WWIWIWWWWW|W|WW|W|Ww|w

WIWI W W W| W W W W|W|W|W|W|W

G6

S

28-32 mois

K11

G6

G4

K11

A7

G4

B6

A7

K10

B6

G8

WlW|lW|Ww|w|w

WlWlW|W|Ww|w|w

K10

G8

WlWlW|lwlw|w|w

WlWlW|W|lWw|w|w
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G9

A8

B7

K4

A9

K12

A3

K6

K8

B5

A4

G1

WIWWWIW[IN]|W|W|W|W|Ww|w

WIWWWIW[IN]|W|W|W|W|Ww|w

G9 3 S
A8 3 3
B7 3 3
K4 3 3
A9 3 S
K12 3 3
A3 2 3
K6 3 3
K8 3 S
B5 3 S
A4 3 3
G1 3 3

Coordination, rythme et fluidité des

mouvements Cracotte®

Juge 1

Juge 2

Coordination, rythme et fluidité des

mouvements Emmental

24-28 mois

A1

2

A2

G2

A6

C6

C3

K9

B4

C1

A5

B2

K7

G5

WIWIN|W|IWIN|W|W|Ww|Ww|Ww|w

K3

w

WIWIWIN|W|IWIN|W|W|W|W|Ww|w]|N

28-32 mois

G6

w

K11

G4

A7

B6

K10

G8

G9

A8

B7

K4

A9

K12

A3

K6

K8

QWINININININ|IOXIX®PINN|®IN|W

NININININO|R|®P®P|PIN|®|W|wW]|w

[ Juget | Juge2
24-28 mois
A1 2 3
A2 3 3
G2 3 2
A6 3 3
C6 3 3
C3 3 3
K9 3 3
B4 2 2
C1 2 3
A5 3 3
B2 2 2
K7 3 3
G5 3 3
K3 3 3
28-32 mois
G6 3 3
K11 3 3
G4 2 3
A7 3 3
B6 3 3
K10 3 3
G8 3 3
G9 3 3
A8 3 3
B7 3 3
K4 3 3
A9 3 3
K12 2 2
A3 2 2
K6 2 2
K8 3 3
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B5 2 2 B5 3 3
A4 3 3 A4 3 3
G1 3 3 G1 3 3
Continence labiale Cracotte® Continence labiale Emmental
[  Juge1 | Juge2 Juge1 | Juge2
24-28 mois 24-28 mois
A1 3 3 A1 2 2
A2 3 3 A2 3 3
G2 3 3 G2 3 3
A6 3 2 A6 3 3
C6 3 3 C6 3 2
C3 2 3 C3 2 2
K9 2 3 K9 2 2
B4 2 3 B4 2 3
C1 2 2 C1 2 2
A5 3 3 A5 3 3
B2 2 2 B2 2 2
K7 3 2 K7 3 2
G5 3 3 G5 3 3
K3 2 2 K3 2 3
28-32 mois 28-32 mois
G6 3 3 G6 3 3
K11 3 3 K11 3 3
G4 3 3 G4 3 3
A7 3 3 A7 3 3
B6 2 3 B6 2 3
K10 3 3 K10 3 3
G8 3 3 G8 3 3
G9 3 3 G9 3 3
A8 3 3 A8 3 3
B7 3 3 B7 3 3
K4 2 2 K4 2 3
A9 3 2 A9 2 2
K12 2 2 K12 2 2
A3 3 3 A3 3 3
K6 2 2 K6 2 2
K8 3 3 K8 3 3
B5 3 3 B5 3 3
A4 3 3 A4 3 2
G1 3 3 G1 3 3
Tonus jugal Cracotte® Tonus jugal Emmental
[  Juge1t [ Juge2 [ Juge1 | Juge?2
24-28 mois 24-28 mois
A1 | 3 | 3 A1 | 2 | 3
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K7 3 3 K7 3 3
G5 3 3 G5 3 3
K3 3 3 K3 3 3

28-32 mois 28-32 mois
G6 3 3 G6 3 2
K11 3 3 K11 3 3
G4 3 3 G4 3 3
A7 3 3 A7 3 3
B6 2 3 B6 3 3
K10 3 3 K10 3 3
G8 3 3 G8 3 B
G9 3 3 G9 3 2
A8 3 3 A8 3 3
B7 3 3 B7 3 3
K4 3 3 K4 3 3
A9 2 3 A9 3 3
K12 2 2 K12 2 3
A3 2 2 A3 2 2
K6 3 3 K6 3 3
K8 3 3 K8 3 3
B5 2 2 B5 3 3
G1 3 3 G1 3 2

Score total Cracotte® Score total Emmental
| Juge 1 | Juge 2 | Juge 1 | Juge 2

24-28 mois 24-28 mois
A1 21 21 A1 18 21
A2 24 24 A2 24 24
G2 23 23 G2 23 23
A6 24 23 A6 24 24
C6 23 23 C6 23 22
C3 21 24 C3 21 22
K9 22 23 K9 22 22
B4 19 23 B4 19 22
C1 22 22 C1 19 20
A5 24 24 A5 24 24
B2 19 18 B2 19 20
K7 23 22 K7 23 22
G5 24 24 G5 24 23
K3 22 22 K3 21 24

28-32 mois 28-32 mois
G6 24 24 G6 24 23
K11 24 24 K11 24 24
G4 22 22 G4 22 24
A7 24 22 A7 24 24
B6 18 23 B6 21 24
K10 24 23 K10 24 23
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G8 23 23 G8 23 24
G9 24 23 G9 24 24
A8 24 24 A8 24 24
B7 24 24 B7 24 24
K4 21 23 K4 22 23
A9 21 21 A9 23 22
K12 17 18 K12 20 21
A3 18 18 A3 19 20
K6 20 20 K6 21 22
K8 24 23 K8 24 24
B5 21 21 BS 24 23
A4 24 24 A4 24 23
G1 23 24 G1 23 23

Nombre mouvements mandibulaires

Nombre mouvements mandibulaires

Cracotte® Emmental
| Juge1 [ Juge2 Juge1 [ Juge2

24-28 mois 24-28 mois
A1 29 22 A1 45 35
A2 21 17 A2 17 19
G2 27 25 G2 37 40
A6 11 14 A6 19 16
C6 30 25 C6 51 43
C3 19 16 C3 31 32
K9 24 22 K9 20 19
B4 15 15 B4 29 28
C1 16 12 C1 32 5
A5 22 16 A5 21 25
B2 27 9 B2 39 14
K7 20 22 K7 32 35
G5 23 18 G5 22 21
K3 17 21 K3 37 37

28-32 mois 28-32 mois
G6 12 15 G6 12 9
K11 18 20 K11 30 27
G4 17 19 G4 48 42
A7 17 12 A7 26 15
B6 21 23 B6 39 34
K10 19 18 K10 25 14
G8 20 24 G8 18 23
G9 16 27 G9 25 28
A8 15 14 A8 21 13
B7 20 17 B7 31 23
K4 16 18 K4 21 25
A9 36 24 A9 32 30
K12 21 21 K12 39 34
A3 14 17 A3 56 36
K6 17 12 K6 17 20
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K8 20 12 K8 33 42
B5 21 21 BS 24 21
A4 14 12 A4 55 36
G1 11 12 G1 17 14

Temps de mastication Cracotte®

Temps de mastication Emmental

Juge 1 Juge 2 |  Juge1 | Juge2
24-28 mois 24-28 mois
A1 57 56 A1 60 57
A2 27 36 A2 27 27
G2 40 37 G2 72 50
A6 15 15 A6 18 15
C6 35 34 C6 40 39
C3 34 31 C3 44 44
K9 28 30 K9 20 20
B4 30 27 B4 47 42
C1 21 19 C1 39 29
A5 30 28 A5 24 21
B2 43 40 B2 50 46
K7 27 23 K7 28 25
G5 33 29 G5 20 19
K3 21 20 K3 33 32
28-32 mois 28-32 mois
G6 16 17 G6 12 9
K11 30 31 K11 28 29
G4 23 24 G4 50 50
A7 23 20 A7 35 33
B6 37 25 B6 44 33
K10 28 23 K10 26 24
G8 23 23 G8 19 23
G9 18 28 G9 23 32
A8 18 20 A8 38 35
B7 20 17 B7 50 28
K4 22 20 K4 32 30
A9 49 47 A9 33 33
K12 60 56 K12 53 53
A3 53 50 A3 76 63
K6 50 51 K6 35 34
K8 30 32 K8 46 47
B5 60 55 B5 21 20
Ad 22 20 A4 55 51
G1 15 15 G1 17 19

Fréquence masticatoire (Temps de

mastication / Nombre de mvts mandibulaires

Cracotte®)

Fréquence masticatoire (Temps de -

mastication / Nombre de mvts mandibulaires

Emmental)
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[  Juge1 | Juge? [  Juge1 | Juge?2
24-28 mois 24-28 mois
A1 0,51 0,39 A1 0,75 0,61
A2 0,78 0,47 A2 0,63 0,70
G2 0,68 0,68 G2 0,51 0,80
A6 0,73 0,93 A6 1,06 1,07
C6 0,86 0,74 C6 1,28 1,10
C3 0,56 0,52 C3 0,70 0,73
K9 0,86 0,73 K9 1,00 0,95
B4 0,50 0,56 B4 0,62 0,67
C1 0,76 0,63 C1 0,82 0,17
A5 0,73 0,57 A5 0,88 1,19
B2 0,63 0,23 B2 0,78 0,30
K7 0,74 0,96 K7 1,14 1,40
G5 0,70 0,62 G5 1,10 1,11
K3 0,81 1,05 K3 1,12 1,16
28-32 mois 28-32 mois
G6 0,75 0,88 G6 1,00 1,00
K11 0,60 0,65 K11 1,07 0,93
G4 0,74 0,79 G4 0,96 0,84
A7 0,74 0,60 A7 0,74 0,45
B6 0,57 0,92 B6 0,89 1,03
K10 0,68 0,78 K10 0,96 0,58
G8 0,87 1,04 G8 0,95 1,00
G9 0,89 0,96 G9 1,09 0,88
A8 0,83 0,70 A8 0,55 0,37
B7 1,00 1,00 B7 0,62 0,82
K4 0,73 0,90 K4 0,66 0,83
A9 0,73 0,51 A9 0,97 0,91
K12 0,35 0,38 K12 0,74 0,64
A3 0,26 0,34 A3 0,74 0,57
K6 0,34 0,24 K6 0,49 0,59
K8 0,67 0,38 K8 0,72 0,89
B5 0,35 0,38 B5 1,14 1,05
A4 0,64 0,60 A4 1,00 0,71
G1 0,73 0,80 G1 1,00 0,74
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Annexe 6 : Effectifs d’enfants par groupe d’age selon le « schéma moteur utilisé » sous la texture

évolutive puis sous celle dure

Texture évolutive (Cracotte®)

Texture dure (Emmental)

Cas de Malaxage Malaxage | Effectif | Effectif
figure Mastication T Mastication T 24-28 | 28-32
retrouvés Mastication Mastication | mois mois
1 N=0 | N=4
2 X N=0 | N=1
3 X N=0 | N=1
4 X X N=4 | N=9
5 X X N=1 N=0
6 X X N=0| N=1
7 X X N=9 | N=3
Effectif
24-28 N=0 N=5 N=9 N=0 N=4 N=10
mois
Effectif
28-32 N=6 N=9 N=4 N=0 N=11 N=8
mois
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Annexe 7 : Grille d’évaluation de la mastication pédiatrique utilisée pour ce mémoire, pour les essais alimentaires

Compétences dysfonctionnelles

Compétences déficitaires

Compétences typiques

Latéralisation linguale i » . o L . O Compléte et alternée avec déplacement du
Langue ) O Mouvements antéro-postérieurs de succion O Latéralisation et élévation partielles
spontanée morceau sous les molaires
Nombre de
mouvements O Pas de mouvements mandibulaires, mouvements o . ) O Nombre de mouvements mandibulaires
i i O Initiation de quelques mouvements mandibulaires
mandibulaires : linguaux uniquement ou trop de mouvements permettant la réduction du morceau
) . O Réflexe de pression alternative : mouvements O Malaxage : mouvements verticaux quasi exclusifs, 0O Mastication : dissociation langue-mandibule avec
Schéma moteur utilisé
verticaux stéréotypés croque avec incisives et malaxe avec la langue mouvements diagonaux ou hélicoidaux
Mandibule
Mouvements o ) " o )
. . O Mouvements de déviation et/ou de propulsion O Apparition de mouvements de déviation et/ou de O Mandibule stable sans mouvements anormaux
mandibulaires
anormaux excessive présents dés le début propulsion excessive aprés plusieurs coups de machoires compensatoires
Coordination, rythme ) ) o ) i o o
o O Mouvements mandibulaires ni fluides ni O Mouvements manquant de régularité mais mastication . . i
et fluidité des O Mouvements fluides et bien coordonnés
coordonnés, génant la mastication fonctionnelle
mouvements
. . i O Etanchéité absente (pertes alimentaires O Etanchéité partielle (petites pertes alimentaires ou . " . .
Levres Continence labiale O Bonne étanchéité (pas de pertes alimentaires)
importantes) léger bavage)
i O Tonus des joues insuffisant pour maintenir le bol O Mouvements compensatoires des joues pour O Tonus des joues adapté pour maintenir en bouche
Joues Tonus jugal
alimentaire rassembler le bol alimentaire a la place de la langue le bol alimentaire

Temps de mastication :

O Temps de mastication beaucoup trop court ou

beaucoup trop important par rapport a la texture et a

la taille de la bouchée

O Temps de mastication un peu trop court ou un peu trop

important par rapport a la texture et a la taille de la

bouchée

O Temps de mastication adapté a la texture et a la

taille de la bouchée

Score total
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Annexe 8 : Grille d’évaluation de la mastication pédiatrique avec modifications

Compétences dysfonctionnelles

Compétences déficitaires

Compétences typiques

Latéralisation |

pour assurer la continence)

. . .. ' Gauche o Mouvements antéro-postérieurs de succion o Partielle o Compléte et alternée
linguale induite}
(morceau  *
L, 1
roposé 1 . . . . N .
il ] Droite o Mouvements antéro-postérieurs de succion o Partielle o Compléte et alternée
Langue latéralement)
'
Latéralisation linguale i » . o L . O Compléte et alternée avec déplacement
) O Mouvements antéro-postérieurs de succion O Latéralisation et élévation partielles
spontanée du morceau sous les molaires
Nombre de mouvements O Pas de mouvements mandibulaires, mouvements o ) . O Nombre de mouvements mandibulaires
. . O Initiation de quelques mouvements mandibulaires
mandibulaires : linguaux uniquement ou trop de mouvements permettant la réduction du morceau
. O Mastication : dissociation
O Malaxage : mouvements verticaux
. . o langue-mandibule avec
quasi exclusifs, croque avec incisives .
mouvements diagonaux ou
et malaxe avec la langue o
hélicoidaux
O Réflexe depression ~  [r==ssssssssssmpmeosssssmsss----sl 0 Pmmmmmmsmmsssmgesmmssmmmommes
) . O Malaxage o Avec
Schéma moteur utilisé alternative : mouvements o Avec o Avec
et mastication mouvements
verticaux stéréotypés o Avec mouvements mouvements en
Mandibule mouvements variables en diagonale de la circulaires de la
verticaux ouverture, mandibule mandibule
stéréotypés amplitude
et rythme Ars e )
Y o Coté préférentiel :
o . O Apparition de mouvements de déviation .
Mouvements O Mouvements de déviation et/ou de propulsion O Mandibule stable sans mouvements
. . ) i R i et/ou de propulsion excessive aprés .
mandibulaires anormaux excessive présents dés le début ] o anormaux compensatoires
plusieurs coups de machoires
Coordination, rythme et O Mouvements mandibulaires ni fluides O Mouvements manquant de régularité mais . ) i
L O Mouvements fluides et bien coordonnés
fluidité des mouvements ni coordonnés, génant la mastication mastication fonctionnelle
O Etanchéité partielle (petites pertes alimentaires et/ou i o
. . . . . . o O Bonne étanchéité
Lévres Continence labiale O Etanchéité absente (pertes alimentaires importantes) léger bavage et/ou compensation avec langue ou dents

(pas de pertes alimentaires)
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Joues Tonus jugal

O Tonus des joues insuffisant pour

maintenir le bol alimentaire

O Mouvements compensatoires des joues pour

rassembler le bol alimentaire a la place de la langue

O Tonus des joues adapté pour maintenir en

bouche le bol alimentaire

Temps de mastication :

(entre la mise en bouche et la déglutition)

O Temps de mastication beaucoup trop court

ou beaucoup trop important par rapport

a la texture et a la taille de la bouchée

O Temps de mastication un peu trop court

ou un peu trop important par rapport

a la texture et a la taille de la bouchée

O Temps de mastication adapté

a la texture et a la taille de la bouchée

Nettoyage en bouche

O Stases importantes, non prises en compte par I'enfant

o Légeéres stases, nettoyées ensuite par la langue,

les doigts ou une déglutition secondaire

o Pas de stases observées

Score total

Adaptations ou compensations mises en place par I’enfant : O tourne la téte vers le morceau s'il est présenté sur le cété O abaisse ou reléve le menton pour faciliter le croc

O syncinésies, tensions faciales O nécessité de s’aider du doigt O rejet de la téte en arriere pour faciliter le transport oral O agitation motrice pendant le temps de mastication
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Annexe 9 : Grille d'évaluation de la mastication étalonnée sur la classe d'ages des sujets agés de 24 a 28 mois

Observation d’un essai alimentaire : texture évolutive (Cracotte®)

Compétences dysfonctionnelles

Compétences déficitaires

Compétences typiques

Latéralisation ;

linguale induite} Gauche o Mouvements antéro-postérieurs de succion o Partielle o Compléte et alternée
(morceau
L}
proposé ' . . - . . . .
. + Droite o Mouvements antéro-postérieurs de succion o Partielle o Compléte et alternée
latéralement) !
Langue :
ST . O Compléte et alternée avec déplacement
Latéralisation linguale ) . . S g !
spontanée O Mouvements antéro-postérieurs de succion O Latéralisation et élévation partielles du morceau sous les molaires
(100 %)
Nombre de mouvements . . O Nombre de mouvements mandibulaires
K i i O Pas de mouvements mandibulaires, mouvements e . . , ]
mandibulaires : i . t ol trop d ; O Initiation de quelques mouvements mandibulaires permettant la réduction du morceau
in X uniquemen T mouvemen
215 mvts guaux uniquement ou trop de mouvements (100 %)
O Malaxage : mouvements O Mastication : dissociation
verticaux quasi exclusifs, croque langue-mandibule avec mouvements
avec incisives diagonaux ou hélicoidaux
et malaxe avec la langue (35,71 %)
) o O Réflexe de pression O Malaxage o Avec
Schéma moteur utilisé alternative : mouvements o Avec et mastication mouéﬁ\\\;ﬁs on mouvements
: verticaux stéréotypés (64,29 %) circulaires de la
Mandibule o Avec mouvements diagonale de la mandibule
mouvgments variables en mandibule
verticaux ouverture,
stéréotypés amplitudeet |  [TTTTTTTTTmmmm T
rythme o Coté préférentiel :
S . O Apparition de mouvements de déviation O Mandibule stable sans mouvements
Mouvements O Mouvements de déviation et/ou de propulsion tou d Isi . A toi
: f . . . . et/ou de propulsion excessive aprés anormaux compensatoires
mandibulaires anormaux excessive présents dés le début ° prop SSIve ap op
plusieurs coups de machoires (100 %)
N . . s O Mouvements manquant de régularité mais . . a
Coordination, rythme et O Mouvements mandibulaires ni fluides ticati qf i g" O Mouvements fluides et bien coordonnés
S, . . e mastication fonctionnelle
fluidité des mouvements ni coordonnés, génant la mastication o (78,57 %)
(21,43 %)
O Etanchéité partielle (petites pertes alimentaires < o
tou 16 b P ¢ (P P i | O Bonne étanchéité
Lévres Continence labiale O Etanchéité absente (pertes alimentaires importantes) etiou feger bavage etiou compensation avec fangue (pas de pertes alimentaires)

ou dents pour assurer la continence)
(42,86 %)

(57,14 %)
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Joues

Tonus jugal

O Tonus des joues insuffisant pour
maintenir le bol alimentaire

O Mouvements compensatoires des joues pour
rassembler le bol alimentaire a la place de la langue
(28,57 %)

O Tonus des joues adapté pour maintenir en
bouche le bol alimentaire
(71,43 %)

Temps de mastication : 30 sec
(entre la mise en bouche et la déglutition)

O Temps de mastication beaucoup trop court
ou beaucoup trop important par rapport
a la texture et a la taille de la bouchée

O Temps de mastication un peu trop court
ou un peu trop important par rapport
a la texture et a la taille de la bouchée
(21,43 %)

O Temps de mastication adapté
a la texture et a la taille de la bouchée
(78,57 %)

Nettoyage en bouche

O Stases importantes, non prises en compte par I'enfant

o Légeéres stases, nettoyées ensuite par la langue,
les doigts ou une déglutition secondaire

o Pas de stases observées

Score total

22,5

I

Adaptations ou compensations mises en place par I’enfant : O tourne la téte vers le morceau s’il est présenté sur le c6té O abaisse ou reléve le menton pour faciliter le croc

O syncinésies, tensions faciales O nécessité de s’aider du doigt O rejet de la téte en arriere pour faciliter le transport oral O agitation motrice pendant le temps de mastication

Grille d'évaluation de la mastication étalonnée sur la classe d'ages des sujets agés de 28 a 32 mois

Observation d’un essai alimentaire : texture évolutive (Cracotte®)

Compétences dysfonctionnelles

Compétences déficitaires

Compétences typiques

Latéralisation |

Schéma moteur utilisé

O Réflexe de pression
alternative : mouvements
verticaux stéréotypés

linguale induite! auche o Mouvements antéro-postérieurs de succion o Partielle o Compléte et alternée
(morceau
; t;’)ro;)ose ; : Droite o Mouvements antéro-postérieurs de succion o Partielle o Compléte et alternée
Langue atéralement) !
Latéralisation linguale 3 L. . O Latéralisation et élévation partielles B O RLOEES deyflacement
. O Mouvements antéro-postérieurs de succion du morceau sous les molaires
spontanée (15,79 %)
(84,21 %)
Nombre de mouvements . . e e . . O Nombre de mouvements mandibulaires
K i i O Pas de mouvements mandibulaires, mouvements O Initiation de quelques mouvements mandibulaires | i
mandibulaires : linguaux uniquement gu trop de mouvements (15,79 %) permettant la réduction du morceau
17 mvts 9 q outrop MO (84,21 %)
i O Mal :
Mandibule alaxage : mouvements O Mastication : dissociation

verticaux quasi exclusifs, croque
avec incisives
et malaxe avec la langue
(31,58 %)

(21,05 %)

O Malaxage
et mastication

langue-mandibule avec mouvements
diagonaux ou hélicoidaux
(47,37 %)
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o Avec
mouvements o Avec
variables en mouvements
ouverture, verticaux
amplitude et stéréotypés
rythme

o Avec

o Avec
mouvements
mouvements en . .
. circulaires de la
diagonale de la .
mandibule

mandibule

o Coté préférentiel :

Mouvements
mandibulaires anormaux

O Mouvements de déviation et/ou de propulsion
excessive présents des le début

O Apparition de mouvements de déviation
et/ou de propulsion excessive aprés
plusieurs coups de machoires
(5,26 %)

O Mandibule stable sans mouvements

anormaux compensatoires
(94,74 %)

Coordination, rythme et
fluidité des mouvements

O Mouvements mandibulaires ni fluides
ni coordonnés, génant la mastication

O Mouvements manquant de régularité mais
mastication fonctionnelle
(42,11 %)

O Mouvements fluides et bien coordonnés
(57,89%)

Léevres

Continence labiale

O Etanchéité absente (pertes alimentaires importantes)

O Etanchéité partielle (petites pertes alimentaires
et/ou léger bavage et/ou compensation avec langue
ou dents pour assurer la continence)

(21,05 %)

O Bonne étanchéité
(pas de pertes alimentaires)
(78,95 %)

Joues

Tonus jugal

O Tonus des joues insuffisant pour
maintenir le bol alimentaire

O Mouvements compensatoires des joues pour
rassembler le bol alimentaire a la place de la langue
(10,53 %)

O Tonus des joues adapté pour maintenir en
bouche le bol alimentaire
(89,47 %)

Temps de mastication : 23 sec
(entre la mise en bouche et la déglutition)

O Temps de mastication beaucoup trop court
ou beaucoup trop important par rapport
a la texture et a la taille de la bouchée

O Temps de mastication un peu trop court
ou un peu trop important par rapport
a la texture et a la taille de la bouchée
(10,53 %)

O Temps de mastication adapté
a la texture et a la taille de la bouchée
(89,47 %)

Nettoyage en bouche

O Stases importantes, non prises en compte par I'enfant

o Légeéres stases, nettoyées ensuite par la langue,
les doigts ou une déglutition secondaire

o Pas de stases observées

Score total

23

Adaptations ou compensations mises en place par I’enfant : O tourne la téte vers le morceau s'il est présenté sur le cdté O abaisse ou reléve le menton pour faciliter le croc

O syncinésies, tensions faciales O nécessité de s’aider du doigt O rejet de la téte en arriere pour faciliter le transport oral O agitation motrice pendant le temps de mastication

Grille d'évaluation de la mastication étalonnée sur la classe d'ages des sujets agés de 24 a 28 mois

Observation d’un essai alimentaire : texture dure (Emmental)
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Compétences dysfonctionnelles

Compétences déficitaires

Compétences typiques

Latéralisation ,

linguale induite! Gauche o Mouvements antéro-postérieurs de succion o Partielle o Compléte et alternée
(morceau i
proposé d . . - . . R .
latéralement) Droite o Mouvements antéro-postérieurs de succion o Partielle o Compléte et alternée
Langue !
Latéralisation linguale O Compléte et alternée avec déplacement
spontanée O Mouvements antéro-postérieurs de succion O Latéralisation et élévation partielles du morceau sous les molaires
(100 %)
Nombre de mouvements ) . e . . O Nombre de mouvements mandibulaires
mandibulaires : O Pas de mouvements mandibulaires, mouvements O Initiation de quelques mouvements mandibulaires AT R e e AL e
' linguaux uniquement ou trop de mouvements 7,14 %
315 mvts 9 q outrop ( J, (92,86 %)
O Malaxage : mouvements O Mastication : dissociation
verticaux quasi exclusifs, croque langue-mandibule avec mouvements
avec incisives diagonaux ou hélicoidaux
et malaxe avec la langue (28,57 %)
O Réflexe de pression O Malaxage o Avec
Schéma moteur utilisé alternative : mouvements o Avec et mastication o Avec mouvements
o] verticaux stéréotypés o Avec mouvements (71,43 %) mouvements en circulaires de la
andibule mouvements variables en diagonale de la i
ibul mandibule
verticaux ouverture, mandibule
stéréotypés amplitudeet | b
thme per s .
i o Coté préférentiel :
Mouvements O Mouvements de déviation et/ou de propulsion O Apparition de mouvements de déviation O Mandibule stable sans mouvements
T T y— excessive présents dés le début et/ou de propulsion excessive apres anormaux compensatoires
plusieurs coups de machoires (100 %)
L ) ) R O Mouvements manquant de régularité mais . . 2
Coordination, rythme et O Mouvements mandibulaires ni fluides ticati qf i g" O Mouvements fluides et bien coordonnés
o ) .. - mastication fonctionnelle
fluidité des mouvements ni coordonnés, génant la mastication o (71,43 %)
(28,57 %)
O Etanchéité partielle (petites pertes alimentaires . Ry
tou 16 b P ¢ (P P ti | O Bonne étanchéité
Lévres Continence labiale O Etanchéité absente (pertes alimentaires importantes) etioufeger bavage etiou compensa |c.>n avec langue (pas de pertes alimentaires)
ou dents pour assurer la continence) (50 %)
(50 %) °
O Tonus des joues insuffisant pour O Mouvements compensatoires des joues pour O Tonus des joues adapté pour maintenir en
Joues Tonus jugal rassembler le bol alimentaire a la place de la langue bouche le bol alimentaire

maintenir le bol alimentaire

(42,86 %)

(57,14 %)
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Temps de mastication : 36 sec
(entre la mise en bouche et la déglutition)

O Temps de mastication beaucoup trop court
ou beaucoup trop important par rapport
a la texture et a la taille de la bouchée

O Temps de mastication un peu trop court
ou un peu trop important par rapport
a la texture et a la taille de la bouchée
(28,57 %)

O Temps de mastication adapté
a la texture et a la taille de la bouchée
(71,43 %)

Nettoyage en bouche

O Stases importantes, non prises en compte par I'enfant

o Légeéres stases, nettoyées ensuite par la langue,
les doigts ou une déglutition secondaire

o Pas de stases observées

Score total

25

Adaptations ou compensations mises en place par I’enfant : O tourne la téte vers le morceau s’il est présenté sur le c6té O abaisse ou reléve le menton pour faciliter le croc

O syncinésies, tensions faciales O nécessité de s’aider du doigt O rejet de la téte en arriére pour faciliter le transport oral O agitation motrice pendant le temps de mastication

Grille d'évaluation de la mastication étalonnée sur la classe d'ages des sujets agés de 28 a 32 mois
Observation d’un essai alimentaire : texture dure (Emmental)

Compétences dysfonctionnelles

Compétences déficitaires

Compétences typiques

Latéralisation | Gauch M s anté tari d . Partiell C lete et alterné
linguale induite! auche o Mouvements antéro-postérieurs de succion o Partielle o Compléte et alternée
(morceau  +
L 1
;?ropose i Droite o Mouvements antéro-postérieurs de succion o Partielle o Compléte et alternée
1
Langue latéralement)
g . ST BByt . O Compléte et alternée avec déplacement
Latéralisation linguale . - . O Latéralisation et élévation partielles P p
. O Mouvements antéro-postérieurs de succion du morceau sous les molaires
spontanée (5,26 %)
(94,74 %)
. . O Nombre de mouvements mandibulaires
Nombre de mouvements O Pas de mouvements mandibulaires, mouvements . . . . .
E . . . . O Initiation de quelques mouvements mandibulaires permettant la réduction du morceau
mandibulaires : 26 mvts linguaux uniquement ou trop de mouvements (100 %)
0
O Malaxage : mouvements O Mastication : dissociation
verticaux quasi exclusifs, croque langue-mandibule avec mouvements
avec incisives diagonaux ou hélicoidaux
Mandibule et malaxe avec la langue (57,89 %)
O Réflexe de pression = peseseecccccceomecceaoaaaaaand O Malaxage =  f==-==---ccmccccomoccccnnnnaaaay
Schéma moteur utilisé alternative : mouvements o Avec et mastication
. o . o Avec
verticaux stéréotypés o Avec mouvements (42,11 %) o Avec
. mouvements
mouvements variables en mouvements en . .
. . circulaires de la
verticaux ouverture, diagonale de la .
o . ) . mandibule
stéréotypés amplitude et mandibule
rythme




o Coté préférentiel :

Mouvements
mandibulaires anormaux

0O Mouvements de déviation et/ou de propulsion
excessive présents des le début

O Apparition de mouvements de déviation
et/ou de propulsion excessive aprés
plusieurs coups de machoires
(5,26 %)

O Mandibule stable sans mouvements
anormaux compensatoires
(94,74 %)

Coordination, rythme et
fluidité des mouvements

O Mouvements mandibulaires ni fluides
ni coordonnés, génant la mastication

O Mouvements manquant de régularité mais
mastication fonctionnelle
(21,05 %)

O Mouvements fluides et bien coordonnés
(78,95 %)

O Etanchéité partielle (petites pertes alimentaires
et/ou léger bavage et/ou compensation avec langue

O Bonne étanchéité

Lévres Continence labiale O Etanchéité absente (pertes alimentaires importantes) I (pas de pertes alimentaires)
ou dents pour assurer la continence) (73,68 %)
(26,32 %) o
. . ) O Mouvements compensatoires des joues pour O Tonus des joues adapté pour maintenir en
. O Tonus des joues insuffisant pour i L. X .
Joues Tonus jugal rassembler le bol alimentaire a la place de la langue bouche le bol alimentaire

maintenir le bol alimentaire

(5,26 %)

(94,74 %)

Temps de mastication : 35 sec
(entre la mise en bouche et la déglutition)

O Temps de mastication beaucoup trop court
ou beaucoup trop important par rapport
a la texture et a la taille de la bouchée

O Temps de mastication un peu trop court
ou un peu trop important par rapport
a la texture et a la taille de la bouchée
(5,26 %)

O Temps de mastication adapté
a la texture et a la taille de la bouchée
(94,74 %)

Nettoyage en bouche

O Stases importantes, non prises en compte par I'enfant

o Légéres stases, nettoyées ensuite par la langue,
les doigts ou une déglutition secondaire

o Pas de stases observées

Score total

24

Adaptations ou compensations mises en place par I’enfant : O tourne la téte vers le morceau s'il est présenté sur le cété O abaisse ou reléve le menton pour faciliter le croc

O syncinésies, tensions faciales O nécessité de s’aider du doigt O rejet de la téte en arriere pour faciliter le transport oral O agitation motrice pendant le temps de mastication
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Résumé

L'accompagnement des enfants présentant des Troubles Alimentaires Pédiatriques (TAP) s’intégre dans le
champ de compétences des orthophonistes. Cela nécessite une évaluation précise et adaptée des signes,
qui peuvent étre notamment des troubles masticatoires. La grille d’évaluation de la mastication pédiatrique
vise a affiner cette évaluation, de méme que la mesure d’étalonnage de cet outil, qui a débuté 'année
derniere dans le cadre d'un mémoire. La présente étude cherche cette fois a estimer la pertinence
d’étalonner un essai alimentaire coté a partir de la grille, sous deux textures (évolutive, avec la Cracotte®, et
dure, avec 'Emmental) et en différenciant deux groupes d’age (24-28 mois et 28-32 mois). Pour ce faire, des
enfants tout-venant (N = 33), agés de 24 a 32 mois, ont été recrutés en créches. Leurs compétences
oro-motrices ont ensuite été cotées a partir de la grille. L'analyse statistique des résultats indique un effet de
la texture chez les enfants de 24 a 32 mois pour le « nombre de mouvements mandibulaires » (p < 0,001) et
le « temps de mastication » (p = 0,02), ce qui justifie partiellement I'étalonnage de l'outil sous chaque
texture. L'effet de I'age, évalué en distinguant les sujets agés de 24 a 28 mois (N = 14) et ceux agés de 28 a
32 mois (N = 19), n’a été objectivé que pour 'item du « tonus jugal » (p = 0,01) sous la texture dure. Ainsi,
les compétences oro-motrices entre les deux groupes d’age semblent assez proches. Cependant,
I'observation des résultats a I'échelle de I'échantillon permet d’identifier des tendances dans chaque groupe
et entre les textures, notamment pour le « schéma moteur utilisé ». De fait, 4 grilles ont été remplies,
reprenant la répartition de ces enfants selon leurs compétences oro-motrices. De plus, 'observation de ces
enfants a permis de compléter les items de la grille, afin de préciser de futurs étalonnages et utilisations par
des professionnels. L'étalonnage de la grille peut étre complété dans le futur avec d’autres tranches d’age ou
des échantillons plus importants, et la procédure de la validation de la grille peut étre poursuivie.

Mots-clés : mastication, grille d'évaluation, enfants, trouble alimentaire pédiatrique, étalonnage, orthophonie

Abstract

The support of children with Pediatric Feeding Disorders (PFD) falls within the scope of speech therapists'
competencies. This requires a precise and adapted evaluation of signs, which can include masticatory
disorders. The pediatric chewing evaluation grid aims to refine this evaluation, as well as the calibration
measurement of this tool, which began last year as part of a thesis. The present study aims to estimate the
relevance of calibrating a food trial scored from the grid, under two textures (evolving, with Cracotte®, and
hard, with Emmental) and differentiating between two age groups (24-28 months and 28-32 months). To do
so, typically developing children (N = 33), aged 24 to 32 months, were recruited from daycare centers. Their
oro-motor skills were then scored using the grid. Statistical analysis of the results indicates a texture effect in
24-32 month-old children for "number of mandibular movements" (p < 0.001) and "chewing time" (p = 0.02),
which partially justifies calibrating the tool under each texture. The effect of age, evaluated by distinguishing
subjects aged 24-28 months (N = 14) and those aged 28-32 months (N = 19), was only observed for the
"cheek tone" item (p = 0.01) under the hard texture. Thus, oro-motor skills between the two age groups seem
quite similar. However, observing the results on the sample scale allows us to identify trends in each group
and between textures, particularly for the "motor pattern used". As a result, four grids were filled out, based
on the distribution of these children according to their oro-motor skills. Additionally, observing these children
allowed us to complete the items on the grid, in order to specify future calibrations and usage by
professionals. Grid calibration can be completed in the future with other age groups or larger samples, and
the grid validation procedure can be pursued.

Keywords : mastication, evaluation grid, children, pediatric eating disorder, calibration, speech therapy

89





