Prise en charge des patients présentant
des troubles de 'oralite

Qui d’entre nous n’a pas rencontré un patient un peu
tendu, des quon approche un instrument. Ils sont
chefs d’entreprises, professeurs, restaurateurs, ..
Ils ont un métier, une famille et pourtant ! Sur notre
fauteuil, ils apparaissent presque craintifs. Quand on
les questionne, Ils ont du mal avec la brosse a dent,

et la simple idée de nos instruments dans leur cavité
buccale les mets extrémement mal a l'aise.
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On parle de troubles de l'oralité
ou de troubles sensoriels
oro-faciaux (Sensory

processing disorders pour
les anglo-saxons).

Vous trouverez dans notre nouveau numeéro
d’Objectif Préventiondédié a«Lapriseencharge
des patients avec troubles de l'oralité » des
explications, des pistes de réflexion et d’actions
"""""""""""" pour aborder dés l'enfance ces patients «
particuliers » : Lapproche progressive, le
dialogue, les explications préalables a chacun
de vos gestes vous permettront souvent de
réaliser les soins pendant lesquels vous

constaterez une sensibilité exacerbée et une
intolérance au gott.
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nous leur offrons la possibilité d’avoir une
alimentation correcte et une vie sociale. Et de notre coté, nous

avons la fierté d’avoir mené a bien les soins et réhabilité la santé
bucco-dentaire de ces patients.
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_ TEMOIGNAGE .

ON LEUR CHANGE LA VIE ! Troubles de l'oralité, certains de nos patients adultes en souffrent sans le savoir.
Pascal, grand gaillard de 35 ans, légionnaire, arrive sur votre fauteuil, un peu tendu, et vous dit « Vous savez docteur,
le dentiste pour moi c’est tres difficile. Je ne supporte pas vos instruments dans ma bouche ! J’suis désolé docteur, c’est
pas vous ! Mais je ne peux pas ! ». Et quand vous le questionnez, les difficultés remontent a loin..,, il a méme des

difficultés a se brosser les dents. Cela lui provoque des sensations insupportables pour lui. Il pense méme qu’il
pourrait vomir !!!! Et maintenant, quelle attitude adopter ? ...

« S'il ne fait pas d’effort ce n'est pas mon probleme ! » ou mettre des mots sur ces difficultés, et ne plus penser que ce
patient « exagere ».
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Téléchargez votre "Objectif Prévention”

et vous saurez tout sur les troubles de l'oralité

1. Oralité:qu'est-ce quec'est?
Définition des troubles de l'oralité.

Quels sont les sighaux d’appels ?
Y a-t-il des enfants a risque ?

Prise en charge des patients

présentant des troubles de ['oralité

Une prise en charge multi professionnelle avec
I'Orthophoniste / le Kinésithérapeute

Prévenir des le plus jeune age via le dépistage, Conseiller, Orienter
et Prendre en charge :

Les Regles Générales pour les séances.

La Préparation /Approche du patient avec un focus sur la

Consultation primaire, Les séances suivantes, La place des
accompagnants et Les mesures de prévention a la maison.

3 fiches pratiques :

! Les profesionnelsde st 0clS iy - Les professionnels associés a la prise en charge

31a prise en charge des troubl

La consultation primaire

Dysoralité, troubles alimentaires pédiatriques

- Drapeaux rouges des troubles alimentaires, quand adresser
we un enfant

- Boite a outils

- Ou trouver un thérapeute

Découvrez

la version pdf
de ce numéro

Quelques chiffres:

Les problemes d’alimentation concernent 25 a 35% des jeunes enfants

1a 5% seulement présenteraient un réel trouble alimentaire avec répercussions sur la croissance de
I'enfant et/ou malnutrition

+ 56 a87% des enfants avec TSA présentent un trouble de I’'alimentation

+  80% des enfants avec retard de développement présentent des troubles alimentaires et la plupart de
ceux-ci ont des causes organiques sous-jacentes
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