CHIRVRGIES ET DEVELOPPEMENT DE L'ORALITE

L'oralité primaire

débute in utero et
Diagnostic d'une constitue la lere étape : /
fente lors de ’-; 4 du développement des
'échographie du ‘ S ) fonctions oro-faciales.
{ @

2nd trimestre -
consultation
anténatale

Elle repose notamment sur
l'acquisition de la succion
non nutritive, permettant la

mise en place progressive de la
coordination succion-
déglutition-respiration.

Cette coordination devient

généralement fonctionnelle aux
alentours de 37 semaines
d'aménorrhée.

A la naissance,
elle rend
possible

'alimentation

lactée, au sein

ou au biberon.

L'oralité secondaire
débute entre 4 et 6
mois et correspond a
l'entrée dans la
diversification

CHIRURGIES : g o~ alimentaire.
‘ww o

M :‘" Elle s'accompagne de

—_— Chéiloplastie primaire modifications
(fermeture de la levre) morphologiques et
physiologiques

f’_\“ Véloplastie intra-vélaire importantes (maturation
\r@j (voile du palais) en cas de structures oro-faciales

fentes labiales ou vélaires U & meilleur contrdle
postural.
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18-24 mois

CHIRURGIE :

e Fermeture du
palais osseux en
cas de fente
palatine

5 ans

CHIRURGIE :

» Chirurgie alvéolaire pas
avant S ans

D'autres chirurgies
auront lieu tout au
long de la
croissance de
U'enfant

Le nourrisson délaisse
progressivement la
succion prédominante
pour adopter des
mouvements de
malaxage et
d’'écrasement des
aliments avec la
langue contre le

—

-

palais.
Cette étape est
. 4 marquée par
l'introduction des

premiéres purées
lisses, puis, vers 8-9
mois, par des textures

Py plus épaisses et des

® .* morceaux mous
‘ @ - favorisant 'émergence
de la mastication.

Q Les fruits et
3 légumes sont
généralement
proposés en ler...
...suivis des sources de

protéines telles que la
viande et le poisson

Ainsi que des céréales

contenant du gluten, afin
d'enrichir et de diversifier
le panel alimentaire.
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