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Résumé

Au cours de la premiére année de vie, I’enfant passe progressivement d’une alimentation
exclusivement lactée a une alimentation familiale grice a une période de diversification alimentaire.
C’est également au cours de cette période qu’apparaissent le babillage et la mastication tous deux
associés a I’émergence d’oscillations rythmiques mandibulaires (MacNeilage, 1998). Ce geste moteur
commun ainsi que la cooccurrence des troubles alimentaires et des troubles du langage/parole suggerent
I’existence d’un lien entre le développement des activités de parole et d’alimentation. A ce jour, non
seulement peu d’études ont examiné les caractéristiques du développement précoce de ces deux activités,
mais il en existe aussi trés peu qui ont cherché a vérifier expérimentalement ce lien. Ce projet de thése
vise a répondre a ces deux objectifs. La premiére partie de notre travail vise ainsi a décrire les conduites
alimentaires du jeune enfant francais au cours de la diversification alimentaire et a les comparer aux
recommandations des organismes de santé publique (OMS, Inpes). Un questionnaire parental intitulé
« Inventaire des Conduites Alimentaires » a été créé et a permis d’examiner les modalités d’introduction
des aliments complémentaires, et notamment de celles des textures, au sein d’un échantillon de 806
enfants francais au développement typique. La deuxiéme partie de notre recherche a pour objectif
d’examiner le lien existant entre le babillage et la mastication au sein de deux études. En nous appuyant
sur des données acoustiques et vidéo, nous avons tout d’abord examiné de maniére longitudinale les
trajectoires développementales des patrons temporels syllabiques et masticatoires entre § et 14 mois chez
4 enfants québécois. Nous avons ensuite analysé les caractéristiques de ces patrons temporels chez 14
enfants francais 4gés de 10 mois en fonction du développement des gestes communicatifs et du type de
textures consommeées. Les résultats obtenus mettent en évidence un dge de transition alimentaire compris
entre 4 et 5 mois ainsi qu’une introduction séquentielle des textures lors de la diversification alimentaire.
Par ailleurs, les trajectoires des patrons syllabiques et masticatoires obtenues suggérent d’une part une
amélioration globale du contrdle oro-moteur entre 10 et 12 mois et d’autre part que les patrons temporels
syllabiques subissent ’influence du type de textures auquel ’enfant est réguliérement exposé. Nos
observations font ainsi émerger des arguments en faveur de 1’existence d’une interdépendance unilatérale

entre les activités de parole et d’alimentation a un stade précoce du développement.

Mots-clés : babillage, mastication, patrons temporels, diversification alimentaire, textures



Abstract

During the first years of life, the child gradually moves from an exclusively milk diet to
a family diet through a period of complementary feeding. It is also during this period that
babbling and mastication appear. They are both associated with the emergence of mandibular
rhythmic oscillations (MacNeilage, 1998). This common motor gesture and the co-occurrence
of eating disorders and speech / language disorders suggest a link between the development of
speech and eating activities. To date, only few studies described the characteristics of the early
development of these two activities, and there are also very few that have tried to verify this link
experimentally. This PhD project aims to meet these two goals. The first part of our work pursue
the objective of describing the feeding behavior of young French children during
complementary feeding period and to compare them with the recommendations of public health
organizations (WHO, Inpes). A parental questionnaire entitled "Inventaire des Conduites
Alimentaires" was created and allowed to examine the modalities of introduction of
complementary foods, including those of textures, in a sample of 806 French typically
developing children. The second part of our work aims to test the link between babbling and
chewing in two studies. Using acoustic and video data we first examined longitudinally the
developmental trajectories of syllabic and masticatory temporal patterns between 8 and 14
months in 4 Quebecers children. Afterwards, we analyzed the characteristics of these temporal
patterns in 14 French 10 months old children according to the development of communicative
gestures and the type of textures consumed. The results show an average age of food transition
between 4 and 5 months and a sequential introduction of textures during dietary diversification.
Moreover, the trajectories of the syllabic and masticatory patterns obtained suggest on the one
hand an overall improvement of the oro-motor control between 10 and 12 months, and on the
other hand that the syllabic temporal patterns would be influenced by the type of textures to
which the child is regularly exposed. These observations thus give rise to arguments for the
existence of a one-sided interdependence between speech and feeding activities at an early stage

of development.

Keywords: babbling, chewing, temporal patterns, complementary feeding period, textures
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Chapitre 1 : INTRODUCTION GENERALE

Les deux premicres années de vie sont marquées par 1’avénement de nombreuses
habiletés motrices. Ramper, marcher, se tenir assis, ou encore attraper des objets font partie de
ces comportements moteurs qui vont permettre a 1’enfant d’agir progressivement dans le milieu
dans lequel il évolue (Piaget, 1958). Cette période est également caractérisée par I’apparition de
la mastication et la parole qui représentent deux habiletés motrices qui vont marquer un tournant
pour le développement de 1’autonomie et de la communication de I’enfant (Iverson, 2010 ; Nip,
Green, & Marx, 2009 ; Thibault, 2012). Ces activités se mettent en place grace a un systéme
intégré et complexe qui résulte de I’interaction entre des facteurs intrinséques (e.g. croissance,
maturation corticale) et extrinseéques a I’enfant (e.g. environnement) (Case-Smith, 1996; Darrah
& Barlett, 1995; Smith & Thelen, 2003). Leur développement est également conditionné par la
croissance des structures anatomiques (e.g. cavité buccale) et musculo-squelettiques
(mandibule, muscles temporaux, digastrique, hypoglosse) et par I’amélioration graduelle de leur
controle. Le fait que la parole et la mastication partagent ces mémes effecteurs anatomo-
physiologiques et qu’elles émergent de maniére concomitante au cours de I’ontogenése suppose
I’existence d’une interaction entre ces deux activités. Cette hypothése est étayée par plusieurs
¢tudes cliniques rapportant la comorbidité des troubles de la parole et/ou du langage et des

troubles alimentaires aussi bien chez 1’adulte que chez I’enfant.

I. Cooccurrence des troubles alimentaires et langagiers : constats
cliniques
Chez I’adulte, la cooccurrence des troubles dysphagiques et dysarthriques a en effet été montrée

a plusieurs reprises chez des patients atteints de pathologies neurologiques acquises (e.g.
maladie de Parkinson, sclérose latérale amyotrophique) ou apres une lésion cérébrale (e.g.
accident vasculaire cérébral, traumatisme cranien) (Flowers, Silver, Fang, Rochon, & Martino,
2013; Gordon, Hewer, & Wade, 1987; Martin & Corlew, 1990; Nishio & Niimi, 2004).
L’explication de cette comorbidité résiderait dans le fait que la déglutition et la parole seraient
controlées par des aires cérébrales communes, a savoir le cortex moteur primaire, le cortex
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somatosensoriel primaire, 1’aire motrice supplémentaire, I’aire cingulaire antérieure, 1’insula ou
encore le cervelet (pour une revue, Mctarland & Tremblay, 2006).

La coexistence des troubles alimentaires et langagiers est également recensée par les
professionnels de santé (e.g. médecin, orthophoniste) chez 1’enfant (Adams-Chapman, Bann,
Vaucher, & Stoll, 2013; Delfosse, 2006). Delfosse (2006) a par exemple réalisé¢ un inventaire
des troubles observés a 3 ans et demi dans une population de 54 enfants nés prématurément (i.e.
nés avant la 33° semaine d’aménorrhée (SA)) ventilés et/ou alimentés de maniére artificielle
apres la naissance. Des informations concernant le développement des comportements en lien
avec la sphere orale de I’enfant (e.g. hypersensibilité buccale, age et vécu du passage a la
cuillére, maitrise des praxies buccales, mise en place de la phrase de 3 mots) ont été recueillies
aupres des parents au cours d’une consultation médicale. Les résultats obtenus ont mis en
¢vidence la présence de troubles tels qu'une hypersensibilité buccale, un retard dans 1’age de
passage a la cuillere, des difficultés de mastication mais aussi d’un retard dans 1’apparition du
langage structuré. Leur prévalence est par ailleurs plus importante chez les enfants ayant été
ventilés de manicre artificielle pendant une durée supérieure a 28 jours apres la naissance. Ainsi,
une perturbation précoce de la sphére orale aurait des conséquences conjointes sur le
développement des compétences alimentaires et sur celui des compétences langagieres au cours
de I’ontogenése (Delfosse, 2006). De plus, plusieurs études cliniques ont également observé une
prévalence importante d’antécédents médicaux liés a I’alimentation chez des enfants nés a terme
et ayant développé des troubles du langage oral. Palladino, Cunha, & Souza, (2007) ont rapporté
la présence de troubles alimentaires (e.g. dysphagie, déglutition atypique, anorexie, surpoids)
pour tous les enfants de leur échantillon (n=54) qui présentaient des troubles du langage oral
(e.g. absence de communication orale, troubles phonologiques). Des résultats similaires ont par
ailleurs été¢ trouvés par Malas et ses collaborateurs (Malas et al., 2017; Malas, Trudeau,
Chagnon, & McFarland, 2015) en examinant les dossiers médicaux de patients agés de 3 a 6 ans
(n=82) ayant développé différents troubles du langage oral (i.e. morphologie, phonologie,
sémantique, pragmatique). D’apres leurs analyses, 62 % des enfants de 1’échantillon ont des
antécédents liés a I’alimentation (i.e. difficultés de succion, transition alimentaire difficile,
sélectivité alimentaire, difficulté de controle salivaire), soit une prévalence significativement
supérieure a celle observée chez des enfants au développement typique (i.e. 20%) (Malas et al.,

2015). Parmi ce panel d’enfants, les troubles alimentaires les plus fréquemment rapportés étaient
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liés a des difficultés de transition alimentaire (e.g. introduction tardive ou difficile des aliments
solides, difficultés motrices pendant la phase orale, régurgitations) et dans une moindre mesure
a une sélectivité alimentaire (e.g. enfant difficile, refus alimentaire).

Ces derniers résultats laissent ainsi entrevoir une possible interaction entre le développement
des activités langagiéres et alimentaires. Plus précisément, certains processus moteurs impliqués
dans le contrdle des compétences oro-motrices alimentaires (i.e succion, mastication) pourraient
étre communs a ceux impliqués dans la mise en place des compétences articulatoires au cours

de la période de transition alimentaire.

II. Des changements majeurs simultanés dans I’alimentation et le
systéme de production orale : le stade de la diversification
alimentaire et du babillage

Cette phase de transition constitue une période au cours de laquelle le type d’alimentation donné
a ’enfant est modifi¢ et passe progressivement d’une alimentation exclusivement lactée —
donnée par allaitement maternel ou le biberon —, vers une alimentation familiale — donnée a la
cuillere. D’apres les organisations de santé publique (e.g. Organisation Mondiale de la Santé,
Institut national de prévention et d’éducation pour la santé) celle-ci doit débuter entre 1’age de
4 mois et celui de 6 mois de maniere a satisfaire les besoins nutritionnels liés a la croissance de
I’enfant (OMS, 2003 ; PNNS, 2004). Bien plus qu’un simple changement d’alimentation, cette
période se caractérise par une véritable modification de stratégie motrice. Celle-ci va des lors se
traduire par I’émergence de la mastication qui remplace graduellement la séquence de succion-
déglutition des premiers mois. Contrairement a la séquence automatico-réflexe de succion-
déglutition qui est mature et fonctionnelle dés la naissance chez I’enfant né a terme, la
mastication constitue une praxie qui nécessite 1’apprentissage d’une série de gestes moteurs
(Couly, 2010 ; Thibault, 2007). Au méme titre que la locomotion ou la préhension, la
mastication constitue ainsi une habileté motrice acquise qui émerge lorsque des aliments
différents du lait (i.e. aliments complémentaires) sont introduits dans I’alimentation de 1’enfant.
Elle se développe ensuite jusqu’a 1’dge de 3 ans grace a une exposition a différents aliments aux
golts et aux textures variés qui vont contribuer a 1’amélioration progressive des compétences

masticatoires.
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La phase de transition alimentaire constitue également une période marquée par 1’apparition
d’une étape charnic¢re dans I’évolution des compétences articulatoires : le babillage. Vers I’age
de 6mois les premicres syllabes émergent et remplacent progressivement les cris et les
vocalisations des premiers mois. Compte tenu de son caractére universel et systématique, le
babillage est considéré comme une étape clé pour 1’évolution des compétences linguistiques
ultérieures (Oller, Wieman, Doyle, & Ross, 1975; Vihman, Ferguson, & Elbert, 1986).

Le fait que les premiers mois de I’enfant soient marqués par 1’apparition concomitante de la
mastication et du babillage a amené certains cliniciens a concevoir le développement de ces
deux activités comme un processus global (Abadie, 2004 ; Couly, 2010 ; Thibault, 2007, 2015 ;
Thibault & Vernel- Bonneau, 1999). Le terme « oralité », associé¢ a I’ensemble des fonctions
dévolues a la bouche (Abadie, 2004) a alors été utilisé pour décrire les étapes caractéristiques
du développement précoce des activités alimentaires (i.e. « oralité alimentaire ») et langagiéres
(i.e « oralité verbale »). Ainsi, Thibault (2007 ; 2015) définit 1’« oralité primaire » comme la
période pendant laquelle 1’enfant est nourri de maniére exclusivement lactée et au cours de
laquelle il produit des vocalisations et cris reflexes et 1’« oralité secondaire » comme la période
qui correspond a I’apparition de la mastication et du babillage. Cette derniére semble constituer

une période déterminante pour le développement précoce des habiletés oro-motrices.

III. La diversification alimentaire : une période déterminante pour
le développement des comportements alimentaires pourtant mal
décrite

La diversification alimentaire constitue ainsi une période charniere au cours de laquelle les
aliments complémentaires vont progressivement remplacer 1’alimentation lactée. Contrairement
aux étapes du développement pré-linguistique qui ont été décrites a de nombreuses reprises dans
la littérature (e.g.Koopmans-van Beinum & Van der Stelt, 1986; Oller, 1980; Vihman,
Ferguson, & Elbert, 1986), les étapes caractéristiques de cette période de transition alimentaire
ont été tres peu étudiées. En effet, si les organisations de santé publique (e.g. Organisation
Mondiale de la Santé, Institut national de prévention et d’éducation pour la santé) ont publié
certaines recommandations concernant 1’dge et 1’ordre d’introduction des aliments

complémentaires (OMS, 2003; PNNS, 2004), tres peu d’études en revanche ont examing les
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pratiques « réelles » de diversification alimentaire en France (e.g. Betoko, 2013; Salavane, de
Launay, Boudet-Berquier, Guerrisi, & Castetbon, 2016). Des études cliniques rapportent la
présence de difficultés alimentaires chez des enfants pour lesquels cette période de transition
alimentaire a été effectuée de maniere trop précoce (Pearce, Taylor, & Langley-Evans, 2013;
Tarini, Carroll, Sox, & Christakis, 2006) ou au contraire de maniére tardive (Coulthard, Harris,
& Emmett, 2009; Dello Strologo et al., 1997; Northstone, Emmett, & Nethersole, 2001). Ces
constats cliniques ont amené certains auteurs a émettre 1’hypothése qu’il pourrait exister une
période propice pour l’introduction des aliments complémentaires, et notamment pour
I’introduction de certaines textures pour permettre le développement optimal des
comportements alimentaires (Illingworth & Lister, 1964). De par leurs propriétés structurelles,
les textures pourraient en effet contribuer a la mise en place des compétences oro-motrices

masticatoires.

IV. Mastication et babillage : un geste commun ?

Si d’un point de vue comportemental, la période de transition entre 1’oralité primaire et 1’oralité
secondaire se caractérise par l’introduction progressive d’aliments complémentaires pour
I’alimentation et par I’apparition des premiéres syllabes pour la parole, I’émergence du babillage
et de la mastication se traduit également par I’avénement d’un nouveau geste. En effet, la mise
en place de la mastication se traduit par 1’apparition de mouvements rythmiques d’abaissements
et d’¢élévations mandibulaires (i.e. oscillations mandibulaires) qui remplacent progressivement
les mouvements antéro-postérieurs linguaux effectués au cours de la séquence de succion-
déglutition (Gaspard, 2001; Gisel, 1991). De la méme maniére que pour la mastication,
I’émergence du babillage se manifeste ¢également par 1’apparition d’oscillations verticales
rythmiques mandibulaires, qui associées a la phonation, donne lieu a la production de syllabes
(MacNeilage, 1998).

Le fait que la période d’apparition de la mastication coincide avec celle du babillage et que ces
activités relévent toutes d’eux d’un méme geste moteur pourrait des lors suggérer 1’existence
d’un lien entre le développement de ces deux activités. MacNeilage (1998) suggere que les
oscillations mandibulaires masticatoires pourraient servir de base au développement de la

parole. Celles-ci seraient ainsi utilisées et réaménagées pour permettre le développement des
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cycles oscillatoires observés au cours du babillage. L’ hypothése du lien entre le développement
de I’oralité verbale et celui de 1’oralit¢ alimentaire pourrait donc étre testée par 1’observation
des patrons de mouvements mandibulaires au cours de la production des syllabes et des cycles

masticatoires, lesquels pourraient présenter des trajectoires développementales similaires.

V. Plan de travail

Pour résumer, la premiére année de vie de I’enfant est marquée par la transition entre 1’oralité
primaire et I’oralité secondaire qui se caractérise par 1I’apparition des premieres syllabes pour la
parole et par I’introduction d’aliments complémentaires pour I’alimentation. D’un point de vue
moteur, cette transition repose sur I’émergence d’un méme geste moteur rythmique qui va

permettre 1’apparition du babillage et de la mastication.

Ce projet de thése répond a deux objectifs. Celui vise d’une part a apporter des données
supplémentaires concernant la période de diversification alimentaire, et d’autre part a examiner

le lien qui pourrait exister entre le développement de la parole et celui de la mastication.

Le chapitre 2 vise ainsi a décrire les conduites alimentaires du jeune enfant frangais au cours de
la période de diversification alimentaire en examinant particulierement 1’dge pour lequel les
textures sont introduites au cours de cette période, et a les comparer aux recommandations de
santé publique. Pour cela, nous avons créé un questionnaire parental, intitulé « Inventaire des
Conduites alimentaires » (ICA) que nous avons ensuite diffusé a 1’échelle nationale. Les
réponses recueillies ont ainsi permis d’examiner les conduites alimentaires observées au sein

d’une population de 806 enfants francais agés de 0 a 2 ans au développement typique.

Dans le chapitre 3, nous avons observé les caractéristiques temporelles des patrons syllabiques
et masticatoires effectués au cours d’activités de parole et d’alimentation dans le but d’examiner
les interactions pouvant exister entre le développement de ces deux activités. Nous émettons
I’hypothese qu’il pourrait exister des processus de controle moteur communs a la parole et a la
mastication et que des trajectoires développementales communes pourraient des lors étre

observées. Nous émettons donc I’hypothése que ces deux habiletés oro-motrices se mettent en
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place au sein d’un systéme intégré. C’est pourquoi, nous avons choisi de placer notre
raisonnement au sein de la théorie des systémes dynamiques (Thelen, 1991) qui constitue un
modele théorique qui permet de rendre compte de la maniére dont s’organisent les
comportements moteurs au cours de l’ontogenése. La mastication et le babillage étant
caractérisés par des oscillations rythmiques mandibulaires, nous avons examiné et comparé
I’évolution des caractéristiques temporelles des cycles masticatoires et des syllabes. Pour cela,
nous avons effectu¢ une premiere ¢tude longitudinale avec 4 enfants franco-québécois agés
entre 8 et 14 mois au sein de laquelle nous avons observé I’évolution des patrons temporels
syllabiques et masticatoires a 1’aide de mesures acoustiques et vidéo. Suite aux résultats obtenus
dans cette ¢étude longitudinale nous avons effectué¢ une seconde étude avec 14 enfants francais
de 10 mois au cours de laquelle les caractéristiques des patrons temporels syllabiques et
masticatoires ont ét¢ examinés et comparés en fonction du niveau de développement

communicatif et du type de texture consommé par les participants.

Enfin, une synthése des résultats obtenus dans les différentes études de cette thése a été effectuce

au sein du chapitre 4.
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Chapitre 2 : EVOLUTION DES CONDUITES
ALIMENTAIRES DU JEUNE ENFANT LORS DE
LA DIVERSIFICATION ALIMENTAIRE

Résumé :

L’alimentation précoce est caractérisée par une période d’alimentation exclusivement lactée
suivie d’une période de transition au cours de laquelle des aliments complémentaires sont
progressivement introduits pour passer a une alimentation diversifiée. Bien plus qu’un simple
changement d’alimentation, cette transition implique en réalité une véritable modification de
stratégie alimentaire qui résulte de l’interaction de différents facteurs intrinseques (e.g.
croissance, développement oro-moteur) et extrinseéques a I’enfant (e.g. exposition aux
aliments). Les recommandations de santé publique frangais (PNNS, 2004) conseillent ainsi de
débuter 1’alimentation complémentaire a partir de 4-6 mois. Les difficultés alimentaires
rapportées chez des enfants pour lesquels 1’introduction des aliments solides avait été réalisée
de manieére tardive ont amené 1’hypothése de 1’existence d’une période sensible pour effectuer
cette transition alimentaire (Illingworth & Lister, 1964).

Cette étude vise a décrire les modalités de diversification alimentaire chez le jeune enfant
frangais agé de 0 a 2 ans en examinant en particulier 1’age et I"ordre d’introduction des
différentes textures (e.g. mixées, semi-solides, solides) et & comparer ces pratiques par rapport
aux recommandations de santé publique. De plus, 1’évolution des textures consommeées en
fonction du nombre de dents et du développement postural a également été examinée. Pour
cela, un questionnaire parental a été créé et diffusé par voie numérique a I’échelle nationale.
Les résultats, basés sur un échantillon de 806 enfants, mettent en évidence un age de transition
alimentaire compris entre 4 et 5 mois ainsi qu’une introduction séquentielle des textures jusqu’a
16-17 mois. Celle-ci serait permise grace a I’évolution des compétences masticatoires qui
permettent de prendre en charge des textures de complexité croissante. Par ailleurs, les pratiques
de diversification observées suggerent 1’existence d’une période propice a I’introduction des
textures semi-solides et solides vers 1’age de 10-11 mois et renforcent ainsi I’hypothése d’une

période sensible pour effectuer la transition alimentaire.
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I. Introduction

I.1 Développement des conduites alimentaires précoces : un
processus complexe

L’alimentation est indispensable a la survie et au maintien de la santé de I’individu. Outre ce
role vital, I’alimentation contribue de maniére importante au développement de 1’enfant au
cours des premicres années de vie. En effet, celle-ci apporte les nutriments et 1’énergie
nécessaires au développement physiologique et a 1’évolution des compétences motrices,
cognitives, sensorielles et psycho-affectives (Abadie, 2004b). L’alimentation précoce est
caractérisée par une période d’alimentation exclusivement lactée suivie d’une période de
transition au cours de laquelle des aliments complémentaires sont progressivement introduits
pour passer a une alimentation diversifiée. D’aprés 1’ Académie Pédiatrique Américaine, est
considéré comme aliment complémentaire, tout type d’aliment qui remplace I’alimentation
lactée et qui diminue la prise de lait (American Academy of Pediatrics, 2004). Schwartz et ses
collégues (pour une revue, 2011) ont effectué¢ une revue des études effectuées sur cette période
de transition alimentaire'. Le recensement de ces études s’est effectué a partir de 48 mots clés
portant sur 1’alimentation (e.g. habitudes alimentaires, textures, développement oro-moteur,
pratiques alimentaires parentales, néophobie alimentaire). Les thémes saillants cités ont ensuite
¢été répartis en utilisant la classification « Quand ?- Quoi ?- Comment ? » proposée par Butte et
al. (2004). Cette catégorisation a ¢été initialement congue pour guider les parents sur la facon
d’introduire les aliments complémentaires (i.e. « The start healthy feeding guidelines for Infants
and Toddlers »). Plus précisément, celle-ci avait pour objectif de donner des repéres pratiques
pour répondre aux questions suivantes : « Quand le bébé est-il prét pour débuter [’alimentation
complémentaire ? », « Quels aliments faut-il lui donner ? » et « Comment faut-il le nourrir ? ».
Cette classification, reprise ci-dessous par Schwartz et al. (2011) (Figure 1) a également été
utilisée a plusieurs reprises dans la littérature scientifique (Issanchou & Nicklaus, 2015; Young

& Krebs, 2013).

! Le nombre d’études constituant la revue de la littérature n’a pas été mentionné par les auteurs.
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Figure 1. Catégorisation des thémes d'études concernant la période d’alimentation
complémentaire (issue de Schwartz et al. 2011)

Elle permet de rendre compte de la diversité¢ des domaines de recherches impliqués dans la
période d’alimentation complémentaire? et illustre la complexité de cette période de transition.
En effet, le délai d’introduction des aliments complémentaires, le type et la maniere dont ces
aliments sont proposés (Figure 1) dépendent de plusieurs facteurs intrinséques (e.g.
développement moteur, physiologique, psycho-affectif) et extrinséques (e.g environnement
familial, culture) a I’enfant. Bien plus qu’un simple changement d’alimentation, cette transition
implique en réalit¢ une véritable modification de stratégie alimentaire qui résulte de
I’interaction de ces différents facteurs. Le cadre proposé par Butte et al. (2004) et repris par
Schwartz et al. (2011) permet de délimiter le contexte de notre étude, d’en déterminer les
objectifs mais également de considérer la diversité des facteurs impliqués dans la période
d’alimentation complémentaire. Notre recherche vise ainsi a donner des repéres temporels

concernant la période de diversification alimentaire (i.e. « Quand ? ») ainsi que la facon dont

2 Le terme « diversification alimentaire » pourra également étre utilisé pour décrire la période d’alimentation

complémentaire
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sont introduits les aliments complémentaires au cours de cette période (i.e. critére « Quoi ? »)
(Figure 1).

Pour cela, nous allons tout d’abord revenir sur 1’évolution des facteurs physiologiques qui
permettent d’effectuer la transition entre 1’alimentation lactée et I’alimentation familiale. Nous
comparerons ensuite les données de la littérature concernant les pratiques réelles de
diversification alimentaire avec les recommandations des organismes de santé publique en
effectuant une emphase sur les conséquences cliniques d’une introduction précoce et/ou tardive
des aliments complémentaires. Enfin, un inventaire des études francaises visant a décrire les
comportements alimentaires précoces réalisées sur de grandes cohortes d’enfants sera effectué

avant I’annonce des objectifs de 1’étude.

1.2 Evolution physiologique permettant le passage de
I’alimentation lactée vers I’alimentation familiale
Au cours des premiers mois de vie, la croissance et le développement rapide du jeune enfant
entrainent une augmentation de ses besoins nutritifs. Vers 1’age de 6 mois, les nutriments
apportés par le lait ne sont plus suffisants pour satisfaire ses besoins énergétiques et
métaboliques (pour une revue, Reilly, Ashworth, & Wells, 2005). Ceux-ci vont alors étre
comblés avec I’introduction d’aliments complémentaires. Cette période de transition implique
d’une part, la maturation des fonctions gastro-intestinales et rénales pour qu’elles puissent
transporter et digérer des aliments autres que le lait. Selon Walker (2001), ces fonctions seraient
capables de métaboliser les nutriments issus des aliments complémentaires des 1’age de 4 mois.
D’autre part, cette transition implique que les fonctions oro-motrices soient assez développées
pour ingérer les aliments complémentaires. En effet, a la naissance, I’immaturité des structures
orales ainsi que des fonctions cérébrales et motrices qui les contrdlent ne permet pas a I’enfant
de consommer le méme type d’aliments que ’adulte. La transition vers 1’alimentation familiale
est ainsi permise grace au développement des structures neurophysiologiques, anatomiques et

motrices qui commence des I’embryogencse.

I.2.1 Ontogenése du comportement alimentaire pendant ’embryogenése

L’ontogenese du comportement alimentaire débute précocement au cours du développement de
’embryon. A partir de la 10° semaine de gestation, la séquence succion-déglutition se met en
place et devient progressivement efficace grace aux activités intra-utérines du feetus (e.g.

succion de ses doigts, déglutition du liquide amniotique) pendant le reste de la gestation. Cet
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entrainement associé a la maturation des structures sous-corticales impliquées dans le controle
du couple succion-déglutition permet 1’apparition de la succion nutritive a la 32° semaine de
gestation (Abadie, 2004) et a ’enfant né a terme d’avoir une séquence succion-déglutition

efficace, mature et fonctionnelle a la naissance (Couly, 1993).

1.2.2 Maturation neurologique

La séquence succion-déglutition implique de maniére quasi exclusive des structures
neurologiques sous-corticales (Abadie, 2004). En effet, celle-ci est controlée par un centre
bulbaire, situé¢ dans le tronc cérébral qui permet la coordination neurophysiologique des cing
nerfs craniens (i.e. trijumeau, facial, glossopharyngien, vague et grand hypoglosse) qui
innervent les muscles impliqués dans cette séquence motrice. Ce centre bulbaire, désigné sous
le terme de centre générateur de patrons de mouvements (CPG), est composé d’interneurones
agissant directement sur les neurones moteurs (Barlow & Estep, 2006). La succion-déglutition
constitue une séquence automatico-réflexe déclenchée par toute stimulation sensorielle (i.e.
gustative, tactile, olfactive) localisée au niveau des lévres ou de la langue (Senez, 2015). Suite
a cette stimulation, la succion se déclenche et envoie des afférences sensorielles a ce CPG par
I’intermédiaire des récepteurs sensoriels de la cavité buccale et du pharynx qui induit en retour
un réflexe de déglutition (Abadie, Champagnat, Fortin, & Couly, 1999). Parallélement a ce
controle bulbaire, des connexions inter-neuronales vers les aires pariétale et motrice
s’établissent également dés la premiere tétée. Au fur et mesure du développement, la répétition
quotidienne de la succion-déglutition associée a la maturation des aires corticales motrice
pariétale et frontale vont progressivement inhiber cette s€équence automatique et contribuer a
I’apparition de la praxie de mastication ( Couly, 2010; Senez, 2015). Le tronc cérébral reste
impliqué dans le contrdle de cette nouvelle praxie en générant le rythme oscillatoire
mandibulaire a I’origine de la mastication et en déclenchant le réflexe de déglutition (Brodsky
& Arvedson, 2002; Rogers & Arvedson, 2005; Van der Bilt, Engelen, Pereira, Van der Glas, &
Abbink, 2006).

1.2.3 Développement anatomique des structures orales

Les structures impliquées dans les fonctions oro-motrices regroupent la cavité orale, les lévres,
la mandibule, le maxillaire, la langue, les joues, le palais (dur et mou), I’os hyoide, 1’épiglotte
ainsi qu’une quarantaine de muscles qui permettent la mise en mouvement de ces structures

(Naylor, Danner & Lang, 2001). A la naissance, la configuration des structures anatomiques est
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différente de celle observée a I’age adulte (Vorperian et al., 2005). En effet, la cavité orale est
plus petite et la langue qui est proportionnellement plus grosse que celle de 1’adulte occupe la
plus grande partie de I’espace buccal (Delaney & Arvedson, 2008). Le larynx est haut placé, et
contrairement a ce qui est observé chez 1’adulte ou chez I’enfant plus agé, 1’épiglotte est au
contact du voile du palais (Figure 2) (Laitman & Reidenberg, 1997). Cette configuration

permet la coordination entre la séquence succion-déglutition et la respiration et protége les voies

aériennes au cours de 1’alimentation (Thibault, 2007).

Mzxillaire Palaiz dur
Langue Palais mau
Epiglotte
Mandibule

Figure 2. Coupe sagittale des structures anatomiques orales du nourrisson
(issu de Laitman & Reidenberg (1997))

Vers 1’age de 6 mois, la croissance et la verticalisation de I’enfant vont conduire a une
réorganisation anatomique de ces structures (Nicklaus, Demonteil & Tournier, 2015, Vorperian
et al., 2005). Progressivement, la cavité buccale s’agrandit, le cou et le pharynx s’allongent, le
larynx ainsi que la partie postérieure de la langue descendent et la distance entre 1’épiglotte et
le palais mou augmente (Delaney & Arvedson, 2008; Vorperian et al., 2005). Par ailleurs,
I’éruption des premieres dents de lait entre 6 et 12 mois contribue également a la réorganisation
anatomique de la cavité buccale (Nicklaus, Demonteil & Tournier, 2015). En dépit des
différences interindividuelles importantes, les incisives et les canines apparaissent
respectivement entre 6 et 14 mois et entre 16 et 20 mois et les molaires émergent entre 13 et 36
mois (Nicklaus, Demonteil & Tournier, 2015). L’éruption des incisives et des canines permet
ainsi a ’enfant de découper et d’arracher les aliments solides tandis que celle des molaires, dont
I’action principale consiste a malaxer les aliments, facilite la réduction du bol alimentaire avant
la déglutition (Szczesniak, 1972). De ce fait, celles-ci vont aider a la destruction et au transfert

des aliments au sein de la cavité buccale et ainsi contribuer, parallélement aux modifications
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anatomiques orales, au développement des compétences alimentaires (Marduel- Boulanger &

Vernet, 2018) (Figure 3) .
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Figure 3. Evolution en fonction de I’Age des structures anatomiques et motrices
responsables des compétences alimentaires (issue de Nicklaus, Demonteil &
Tournier, 2015).

1.2.4 Développement moteur

1.2.4.1 Développement des compétences oro-motrices alimentaires

Le développement des compétences oro-motrices alimentaires constitue un processus qui
évolue progressivement en conséquence de la maturation neurologique, de la réorganisation
anatomique des structures orales et de I’introduction des aliments complémentaires (Nicklaus,
Demonteil & Tournier, 2015). Pendant les deux premiers mois, I’enfant s’alimente grace a une
séquence automatico-réflexe de succion-déglutition (i.e. « suckling »). Celle-ci est caractérisée
par une action des leévres associée a des mouvements antéro-postérieurs de la langue qui permet
d’aspirer le lait hors du mamelon ou de la tétine et de le transporter vers 1’arriere de la cavité
buccale pour déclencher le réflexe de déglutition (Gaspard, 2001). Vers 1’age de 5 mois,
I’agrandissement de la cavité buccale favorise I’émergence de mouvements linguaux verticaux
accompagnés de petits mouvements verticaux mandibulaires (i.e. « sucking ») (Arvedson &
Brodsky, 2002). Selon Delaney & Arvedson (2008), 1’apparition de ces mouvements linguaux
permettrait d’identifier qu’un enfant est prét a débuter 1’alimentation complémentaire. Ainsi,
au début de la période de transition alimentaire, I’enfant effectue ce pattern de mouvements de
« sucking » pour manipuler les premiers aliments complémentaires introduits (Stevenson &

Allaire, 1991). Cependant, ce schéme moteur, bien qu’optimal pour une alimentation lactée, est
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adapté a une variété limitée de textures (i.e. purées et semi-solides) (Nicklaus, Demonteil &
Tournier, 2015). De ce fait, avec la diversification des textures proposées a 1’enfant, les
prémisses des mouvements masticatoires (i.e. machonnements, « munching ») apparaissent et
remplacent progressivement les mouvements de «sucking ». Cette stratégie motrice,
caractérisée par des mouvements verticaux d’abaissement et d’¢lévation de la mandibule,
coexiste ainsi avec le « sucking » (Gisel, 1991) jusqu’a 10-12 mois, période au cours de laquelle
celle-ci devient prédominante (Demonteil et al., 2018; Stolovitz & Gisel, 1991). Grace a une
exposition répétée a différents types d’aliments et de textures, les compétences masticatoires
s’affinent ensuite graduellement jusqu’a I’age de 3 ans. Cette maturation motrice se traduit par
I’émergence de mouvements latéraux puis rotatoires mandibulaires a partir de 12 mois et par
I’apparition de mouvements linguaux latéraux ainsi qu’un controle indépendant des lévres
(Stevenson & Allaire, 1991) (Figure 3). Ces modifications motrices vont alors permettre un
meilleur maintien du bol alimentaire dans la cavité buccale ainsi qu’un transfert plus efficace
vers les zones réflexes de déglutition. D’un point de vue expérimental, I’amélioration de ces
compétences masticatoires se traduirait par la diminution de la durée et du nombre de cycles
masticatoires nécessaires pour ingérer un aliment (Gisel, 1991) ainsi que d’une augmentation

de la vitesse d’oscillation mandibulaire (voir Chapitre 3.1.3).

1.2.4.2 Développement posturo-moteur global

Parall¢lement au développement de ses fonctions oro-motrices, 1’enfant développe également
ses compétences posturo-motrices globales. Bien qu’aucune relation directe n’ait encore été
¢tablie, ’augmentation des compétences orales pourrait étre liée au développement moteur
global (Delaney & Arvedson, 2008). En effet, avec 1’age, le tonus musculaire de I’enfant se
modifie et induit une amélioration progressive de la stabilité de son tronc, de son cou et de la
musculature de ses épaules. Ces modifications vont d’abord lui permettre de maintenir sa téte
sans support puis de se maintenir dans une position assise sans support vers 5-6 mois en
moyenne (Carruth & Skinner, 2002). Cette verticalisation va ainsi contribuer a la descente
progressive du larynx qui participe a la réorganisation des structures orales observées vers 1’age
de 6 mois (Nicklaus, Demonteil & Tournier, 2015). De plus, ’amélioration de la stabilité de la
téte et du tronc augmente également la stabilité des parties distales du corps. Le fait que I’enfant
soit capable de se tenir assis sans support lui permet alors de laisser ses mains libres pour
manipuler les objets qui ’entourent et les mettre a la bouche (Carruth, Ziegler, Gordon, &
Hendricks, 2004; Rochat & Goubet, 1995). Dans le cadre des activités alimentaires,

I’augmentation de ces compétences en préhension va lui permettre d’une part de manipuler et
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mettre a la bouche la nourriture et d’autre part d’atténuer le réflexe nauséeux (Carruth &
Skinner, 2002; Chevalier & Garcia, 2012). En effet, ce réflexe, qui se déclenche au cours des
premiers mois des lors qu’un aliment différent du lait est introduit dans la bouche, disparait
progressivement avec la mise en bouche spontanée d’objets ou d’aliments (Chevalier & Garcia,
2012). En outre, Butte et al. (2004) ont pris en compte ces étapes du développement posturo-
moteur pour donner des repéres concernant les compétences alimentaires et les aliments et
textures appropriés a introduire (Tableau I). Bien que complet, ce tableau ne donne cependant
pas d’age permettant de situer chacune de ces étapes de développement et aucune information
concernant les sources scientifiques et/ou cliniques a I’origine de sa création n’a été précisée
par les auteurs (Butte et al., 2004). Ces données sont toutefois en accord avec les propos de
Delaney & Arvedson (2008) qui suggérent que les enfants sont préts pour 1’alimentation

complémentaire dés lors qu’ils sont capables de maintenir une posture droite en position assise.
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Stade développemental

Compétences physiques

Compétences alimentaires

Alimentation et textures

appropriées

Nouveau-né

- La téte doit
étre
maintenue

- Séquence de
succion-
déglutition
respiration
pendant
I’alimentation
lactée

- Allaitement
maternel ou
biberon (i.e.
formules
infantiles)

Maintien de
la téte

- Emergence
du contrdle de
la téte lorsque
I’enfant est en
appui sur un
support

-Mouvements
antéro-
postérieurs de
la langue
pour la
succion

- Allaitement
maternel ou
biberon

Position assise avec un
support

- Tient assis avec de
I’aide ou avec un
support

- Sur le ventre, il appuie
sur ses bras avec les
coudes tendus

- Le réflexe nauséeux
diminue
progressivement avec
I’age

- Fait passer les purées
de I’avant vers 1’arriére
de la cavité buccale
dans la bouche avec la
langue pour déglutir

- Reconnait la cuillére
et ouvre la bouche
lorsque celle-ci
approche

- Allaitement maternel
ou biberon

- Céréales infantiles

- Purées

Position assise autonome

- Tient assis sans support
- Peut prendre des petits
objets dans la main

- Se dirige vers les
aliments ou la cuillére

- Apprend a garder les
purées dans la bouche

- Penche la téte vers le bas
et presse avec la levre
supérieure pour retirer la
nourriture de la cuillére

- Essaye de prendre la
nourriture de fagon
autonome dans son poing
- Peut transférer la
nourriture d’une main a
’autre

- Peut boire dans un verre
avec de I’aide

- Allaitement maternel ou
biberon

- Céréales infantiles

- Purées plus épaisses

- Aliments mous sans
grumeaux

Déplacement a 4 pattes

- Apprend a marcher a 4
pattes

- Peut se mettre debout tout
seul

- Apprend a bouger la langue
d’un co6té a I’autre pour
pousser la nourriture sur les
cotés pour qu’elle puisse étre
mastiquée

- Commence a utiliser la
machoire et la langue pour
broyer la nourriture

- Joue avec la cuillere et peut
I’apporter a la bouche, mais
n’est pas encore capable de
s’alimenter tout seul

- Peut utiliser les doigts pour
manger

- Porte une tasse de maniére
autonome

- Prend des petits aliments
entre le pouce et I’index

- Allaitement maternel ou
biberon

- Céréales infantiles

- Purées plus épaisses

- Aliments mous avec petits
grumeaux

- Solides qui se dissolvent
rapidement

- Augmenter la variété de
flaveurs proposées

Début de la

marche

- Se met debout tout
seul

- Fait ses premiers
pas

- Se nourrit de
manicre autonome
avec les doigts

- Peut boire avec
une paille

- Peut porter un
verre avec les deux
mains et I’apporter a
la bouche

- Améliore ses
compétences
masticatoires

- Demande a
s’alimenter tout seul
avec la cuillére

- Mange une variété
de textures

- Allaitement
maternel ou biberon
- Aliments avec des
morceaux

- Variété de textures

Marche autonome

- Marche seul
- Court

- Mastique et déglutit
les aliments solides

- Apprend a utiliser
une fourchette

- Utilise la cuillere

- Peut prendre une
tasse a une main

- Lait

- Aliments avec des
morceaux

- Devient efficace en
mangeant des aliments
aux textures variées et en
controlant les bouchées
pour les aliments mous,
solides ou croquants a 2
ans

Tableau I. Syntheése des compétences posturo-motrices, des compétences alimentaires et des textures et aliments appropriés correspondants

(issue de Butte et al., 2004)



Chapitre 2 : Evolution des conduites alimentaires

Le développement anatomique, neurophysiologique et moteur observés au cours des premiers
mois suggerent qu’a partir de 4 a 6 mois I’enfant est physiologiquement prét pour I’introduction
des aliments complémentaires. Dés lors, différentes ressources, basées sur I’évolution de ces
facteurs physiologiques, sont proposées par les organisations de santé publique pour guider les
parents lors de cette période de transition alimentaire.

Nous allons a présent comparer les informations disponibles dans les recommandations de santé
publique avec les pratiques alimentaires réelles observées au cours de la période d’alimentation

complémentaire.

1.3 Comparaison entre les recommandations de santé publique et
les pratiques alimentaires réelles au cours de la période
d’alimentation complémentaire

I.3.1 Age d’introduction de I’alimentation complémentaire

I.3.1.1 Recommandations de santé publique

Sur le plan international, I’Organisation Mondiale de la Santé recommande d’introduire les
aliments complémentaires a partir de 1’dge de 6 mois considérant jusque-la 1’alimentation
exclusivement lactée comme le mode d’alimentation optimal pour le développement et la
croissance de I’enfant (OMS, 2003). Cet age de transition alimentaire ne fait cependant pas
I’objet d’un consensus puisqu’a [’échelle européenne et frangaise, I’ESPGHAN (i.e.
« European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition ») et le Plan
National Nutrition Santé préconisent I’introduction des aliments complémentaires entre 1’age
de 4 et 6 mois (Fewtrell et al., 2017; PNNS, 2004). Selon Schwartz et al. (2011), cette différence
d’age pourrait étre expliquée par le fait que I’OMS recommande une introduction plus tardive
des aliments complémentaires afin de diminuer les risques de contamination microbienne dans
les pays en voie de développement. Selon ces 3 organismes de santé publique, ’alimentation
lactée, et en particulier I’allaitement maternel, représente au cours des premiers mois le mode
d’alimentation le plus adapté pour répondre aux besoins physiologiques et métaboliques de
I’enfant (OMS, 2003; PNNS, 2004). Cependant, d’aprés ces recommandations, ce mode
d’alimentation ne suffit plus a lui seul pour couvrir I’augmentation des besoins énergétiques de
I’enfant au-dela de 4 a 6 mois. De ce fait, l’introduction progressive d’aliments
complémentaires est alors conseillée pour satisfaire les besoins nutritionnels liés a la croissance
de I’enfant (OMS, 2003). Par ailleurs, L’EPSGHAN et le PNNS déconseillent 1’introduction
d’aliments complémentaires avant 1’age de 4 mois (Fewtrell et al., 2017; PNNS, 2004).
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1.3.1.2 Différences interculturelles et interindividuelles dans I’introduction de

I’alimentation complémentaire

En pratique, la période d’introduction des aliments complémentaires varie considérablement
selon les pays. En effet, I’dge médian de transition alimentaire est de 4 semaines en Thailande
(Jackson et al., 1992) tandis que celui-ci est de 3 ; 9 mois en Australie (Scott, Binns, Graham,
& Oddy, 2009) et de 4 ; 3 mois en Italie (Giovannini et al., 2004). En ce qui concerne la France,
I’age moyen d’introduction des aliments complémentaires varie entre 4 ; 5 mois (Betoko et al.,
2013) et 5 ; 2 mois (Bournez et al., 2017) selon les études (Tableau II). Par ailleurs, les études
effectuées sur la période d’alimentation complémentaire, montrent que dans la plupart des pays,
la diversification est réalisée antérieurement a 1’age recommandé (Nicklaus, Demonteil &
Tournier, 2015). A titre d’exemple, 21% des enfants américains et 55% des enfants belges
débuteraient 1’alimentation complémentaire avant 1’age de 4 mois (Fein, Labiner-Wolfe,
Scanlon, & Grummer-Strawn, 2008; Schiess et al., 2010). Il en est de méme en France ou 7%
(Lange et al., 2013) et 26 % (Betoko et al., 2013; Bournez et al., 2017) des enfants
commenceraient a manger des aliments complémentaires avant 4 mois (Tableau II).

% de I’échantillon

Age moyen
ayant débuté
Période Nombre de = Méthode de collecte de d’introduction
Références I’alimentation
d’observation participants données des aliments
complémentaire
complémentaires
avant 4 mois
Betoko et al., Questionnaires parentaux
2003-2006 1004 4 -; 5 mois 26 %
2013 et examens cliniques
Lange et al., ) )
2013 Non précisé 203 Rapport parental (journal) 5 mois 7 %
Entretiens téléphoniques
Salavane et al., 5 mois
2011-2013 3500 et questionnaires 13 %
2016 (age médian)
parentaux
Bournez et al., ) )
2011 10 931 Entretiens téléphoniques 5 ; 2 mois 26 %

2017

Tableau II. Age d'introduction des aliments complémentaires chez les enfants francais
en fonction des études

Cette absence de consensus observée entre et/ou au sein des pays a propos de l’age
d’introduction des aliments complémentaires pourrait étre expliquée par des facteurs culturels
et économiques. En effet, il a été mis en évidence a plusieurs reprises que certains facteurs tels
que I’age de la mere, le niveau socio-économique des parents ou encore le nombre d’enfants

influenceraient 1’age d’introduction des aliments complémentaires. Ainsi, les enfants nés de
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meres plus agées, au niveau d’éducation €élevé débuteraient 1’introduction complémentaire plus
tardivement que les autres enfants (Dubois & Girard, 2003 ; Pak-Gorstein, Haq, & Graham,
2009; Scott et al., 2009 ; Thulier & Mercer, 2009 ; Wright, Parkinson, & Drewett, 2004). Enfin,
certains auteurs ont montré que le type d’alimentation lactée (e.g. allaitement maternel,
formules infantiles) donné avant et/ou au cours de I’alimentation complémentaire pouvait
¢galement influencer 1’age de transition alimentaire. Ainsi, 1’étude de Schiess et ses
collaborateurs (2010) conduite dans 5 pays européens (i.e. Allemagne, Belgique, Italie,
Espagne, Pologne) avec une cohorte de 1366 enfants a mis en évidence que les enfants allaités
débutaient en moyenne 1’alimentation complémentaire plus tardivement (4 ; 8 mois) que les
enfants nourris avec des formules infantiles (4 ; 3 mois). Ces résultats ont été également
retrouvés en France par Salavane et ses collaborateurs (2016) qui relatent un dge médian de
transition alimentaire de 4 ; 5 mois chez les enfants non allaités (i.e. formules infantiles) contre
5 ; 5 mois chez les enfants allaités. En résumé, les données exposées ici soulignent la variabilité
de la période d’introduction des aliments complémentaires en fonction des pays en raison de

facteurs extrinséques a 1’enfant.

1.3.1.3 Une période sensible pour I’introduction d’une alimentation complémentaire ?

Pour rappel, les recommandations de santé publique déconseillent de commencer 1’alimentation
complémentaire avant 4 mois (Fewtrell et al., 2017; OMS, 2003; PNNS, 2004). En effet,
I’introduction des aliments complémentaires avant cet age pourrait constituer un facteur de
risques de développer des allergies, de I’eczéma ou encore de développer un surpoids au cours
de I’enfance (Pearce et al., 2013; Tarini et al., 2006). De plus, les fonctions oro-motrices étant
encore immatures a cette période, une introduction trop précoce de 1’alimentation
complémentaire et en particulier des morceaux pourrait quant a elle entrainer des étouffements
si ’enfant ne possede pas les compétences masticatoires nécessaires pour prendre en charge le
bol alimentaire. Au contraire, 1’introduction tardive des aliments solides pourrait aussi avoir
une influence négative sur le développement normal des pratiques alimentaires ultérieures. En
effet, [llingworth & Lister (1964) ont rapporté 9 cas cliniques d’enfants présentant des troubles
alimentaires tels que des refus alimentaires, des difficultés masticatoires ou encore des
régurgitations. Pour chacun de ces cas cliniques, I’introduction des aliments complémentaires
avait été retardée en raison de facteurs divers tels que I’anxiété parentale face au risque
d'étouffement, le retard de développement, la nutrition entérale, la paralysie cérébrale. Plus
récemment, des résultats similaires ont également été retrouvés dans une étude réalisée aupres

d’une population d’enfants souffrant d’insuffisance rénale chronique (Dello Strologo et al.,
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1997). Dans cette étude rétrospective, les auteurs ont évalué les troubles alimentaires rencontrés
par 12 patients aprés avoir été nourris par voie entérale avant ou apres 1’age de 12 mois pendant
des périodes de 9 a 24 mois. Les résultats obtenus mettent en évidence la présence de difficultés
alimentaires (e.g. rejet alimentaire, troubles de la mastication) chez 7 des 8 enfants pour lesquels
la nutrition entérale a débuté avant 12 mois, tandis qu’aucun trouble n’a été rapporté pour ceux
ayant été nourris de maniére artificielle aprés 12 mois. Ces résultats pourraient ainsi confirmer
I’hypothese d’lllingworth & Lister (1964) qui avaient suggéré I’existence d’une « période
sensible » pour I’introduction des aliments complémentaires et en particulier des aliments
solides. Celle-ci correspondrait a une fenétre temporelle au cours de laquelle le cerveau est
particulierement réceptif aux effets de I’expérience et ou il développerait les circuits neuronaux
nécessaires au traitement de 1’information (Burggren & Mueller, 2015; Harris & Mason, 2017).
Dans le cas présent, il existerait ainsi une période optimale au cours de laquelle les enfants
devraient étre exposés aux aliments complémentaires et en particulier aux aliments solides de
fagon a développer des compétences alimentaires normales. Une fois cette période sensible
passée, il serait alors plus difficile de développer ces compétences. D’apres Illingworth & Lister
(1964), I’enfant serait prét a mastiquer des aliments solides des 1’age de 6-7 mois. De ce fait, si
des aliments solides ne lui sont pas proposés au cours de cette période 1’enfant pourrait avoir
des risques de développer des troubles alimentaires ultérieurs (e.g. refus alimentaires, troubles
masticatoires, vomissements). Méme si I’observation de ces auteurs n’a pas ¢été testée de
manicre expérimentale, les cas cliniques présentés ici soulevent I’'importance d’introduire
I’alimentation complémentaire, et en particulier les aliments solides, dans un délai opportun

afin de développer de manicre optimale les comportements alimentaires ultérieurs.

1.3.2 Age et ordre d’introduction des aliments complémentaires

I.3.2.1 Recommandations de santé publique

L OMS recommande « d’apporter les aliments complémentaires au bon moment », de facon
« adéquate » et « correctement administrés » tout en continuant en parallele 1’allaitement
maternel jusqu’a I’age de 2 ans (OMS, 2003). Concernant ’ordre et ’dge d’introduction des
aliments complémentaires ces recommandations restent cependant succinctes (Tableau III) . En
effet, ’OMS conseille I’introduction des purées entre 4 et 7 mois, des aliments sous forme
hachée ou pouvant étre mangés avec les doigts entre 7 et 12 mois et d’adopter le méme régime

alimentaire que le reste de la famille a partir de I’age de 12 mois (Michaelsen, 2000).
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Types d’aliments pouvant étre

Age , Exemples d’aliments
consommés
0-6 mois Liquides Lait
Légumes (e.g. carottes) ou
) fruits (e.g. bananes),
4-7 mois Purées (e . )
pommes de terre, viandes,
céréales sans gluten
Purées ou aliments sous forme Légumes et fruits crus (e.g.
7-12 mois « hachée » et aliments pouvant étre banane, melon, tomate) ou
mangés avec les doigts cuits, céréales, pain
12-24 mois Alimentation familiale

Tableau III. Types d'aliments pouvant étre consommés en fonction de 1'age selon les
recommandations de I'OMS (issus de Michaelsen, 2000)

En outre, les recommandations disponibles dans les guides pratiques francais a destination des
parents et des professionnels de santé du PNNS (2004) donnent des repéres plus détaillés pour
I’age d’introduction des différents aliments ainsi que les différentes textures sous lesquelles il
est conseillé de les consommer (Figure 4). Selon ces recommandations, mis a part les aliments
pouvant étre potentiellement allergisants (e.g. gluten, ceufs, arachides, fruits a coques), I’ordre
d’introduction a peu d’importance et doit s’effectuer en fonction des gofits et des réactions des
enfants face aux aliments proposés. Il est également conseillé d’introduire chacun de ces
aliments de maniere individuelle pour tester la tolérance et ’acceptation de chacun d’entre eux.
En revanche, en ce qui concerne I’introduction des textures, il est conseillé de suivre deux étapes
de diversification (Figure 4). Au cours de la premiere étape, comprise entre 4 et 8 mois, il est
recommandé de proposer les aliments complémentaires sous forme « lisse », « mixée », «
homogéne » et « purée ». A partir du 9°™ mois, ces aliments peuvent ensuite étre présentés sous
la forme de « petits morceaux », « écrasés » ou « a croquer ». A notre connaissance, aucune
autre information concernant les modalités d’introduction des aliments au cours de la

diversification alimentaire n’est disponible dans ces guides pratiques.
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1*mois | 2*mois | 3*mois | 4*mois | 5*mois |6®mois 7°mois |8° mois | 9* mois |10°mois | 11*mois | 12*mois 2°année 3=année

Lait

Produits laitiers

Fruits

Légumes

Pommes de terre

Légumes secs

Farines infantiles
[céréales)

Pain,
produits céréaliers

Viandes, poissons

Euf

M.G. ajoutées

Boissons

Sel

Produits sucrés***

Figure 4. Repeéres d’introduction des aliments et des textures de la naissance a 3 ans proposés par le PNNS (2004)
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Méme si elles constituent des reperes concernant 1’age et I’ordre dans lequel les aliments et les
textures devraient étre introduites dans 1’alimentation pour étre adaptée aux besoins et aux
capacités de I’enfant, ces données apportent seulement des informations théoriques concernant
les conduites a tenir en mati¢re d’alimentation complémentaire chez le jeune enfant. D’apres
Bocquet & Vidailhet (2015) et Marduel Boulanger & Vernet (2018), seule une minorité de
parents consulte les recommandations du PNNS pour obtenir des informations concernant cette
période de transition alimentaire. La grande majorité se base sur des conseils oraux donnés par
les médecins, pédiatres, I’environnement familial ou d’autres sources (e.g. livres, internet). Bien
qu’en France, les recommandations fournies aux professionnels de santé et aux familles soient

identiques depuis 2004, celles-ci sont-elles respectées dans les pratiques?

1.3.2.2 Dans les faits : Age et ordre d’introduction des aliments complémentaires

Si plusieurs études ont examiné 1’age moyen du début de 1’alimentation complémentaire (e.g.
Betoko, 2013 ; Bournez et al., 2017 ; Lange et al., 2013 ; Salavane, de Launay, Boudet-Berquier,
Guerrisi, & Castetbon, 2016) trés peu d’études en revanche ont exploré 1’age d’introduction des
aliments et des textures au cours de cette période. Grummer-Strawn, Scanlon, & Fein (2008)
ont décrit I’ordre d’introduction des aliments complémentaires consommés chez 1782 enfants
américains suivis de maniere longitudinale de la naissance jusqu’a 1 an. Ils ont ainsi mis en
évidence que les premiers aliments complémentaires introduits sont les céréales (dge médian :
entre 4 et 5 mois), suivis des fruits et des légumes (dge médian : entre 5 et 6 mois) et des viandes
(age médian : 8 mois). Cet ordre ne semble cependant pas étre adopté mondialement. En effet,
une étude longitudinale réalisée aupres de 3368 enfants francais a montré que I’age médian
d’introduction des fruits et des légumes (i.e. 6 mois) précéde celle des céréales (i.e. 6 ; 6 mois).
Les poissons et les viandes sont quant a eux introduits de fagon plus précoce chez les enfants
francgais (i.e. 7 mois) par rapport aux enfants américains (Salavane et al., 2016). De la méme
maniere que pour 1’dge d’introduction de I’alimentation complémentaire, cette absence de
consensus pourrait étre expliquée par des facteurs culturels et par des recommandations propres
a chaque pays en matiére de diversification (Fewtrell et al., 2017). En ce qui concerne les
textures, il n’existe a notre connaissance qu’une seule étude décrivant leur age d’introduction
au cours de la période d’alimentation complémentaire (Marduel Boulanger & Vernet, 2018).
Cette récente ¢tude, réalisée sur un échantillon de 181 enfants francais agés de 6 a 36 mois,
visait a investiguer les pratiques alimentaires des jeunes enfants francais par I’intermédiaire
d’un questionnaire parental. Les résultats principaux obtenus ont été synthétisés dans le Tableau

IV. Ces résultats décrivent qu’entre 6-8 mois, seules les purées semi-liquides sont consommeées
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par la majorité des enfants. Les textures plus épaisses et les morceaux sont ensuite consommes
respectivement par 31% et 25% des enfants de 1’échantillon entre 9 et 11 mois et elles sont
consommeées par la majorité des enfants de I’échantillon (> 50 %) a partir de 12-17 mois. Par
ailleurs, les aliments aux textures les plus solides (i.e. morceaux de viande, petits morceaux
durs) sont consommés plus tardivement que les autres textures (18-23 mois) pour la majorité
des enfants de 1’échantillon mais ils constituent les aliments qui sont mangés par la plus grande
proportion d’enfants a 24 mois (= 87 %) (Marduel Boulanger & Vernet, 2018). Autrement dit,
les purées seraient les premieres a étre introduites au cours de la période de transition
alimentaire et seraient suivies par 1’introduction progressive de textures plus épaisses et des
morceaux des 9 mois. Ces résultats semblent ainsi en accord avec les recommandations du
PNNS qui, pour rappel, conseille d’introduire les purées entre 4 et 8 mois et les morceaux a
partir de 9 mois (PNNS, 2004). Cependant, le nombre limité de participants par classe d’age

(e.g. 6-8 mois : n=7) nécessiterait la réalisation d’autres études pour confirmer ces premicres

conclusions.
Age (mois)
Type d’aliments consommé rg(-)?s 9-11 mois 12-17 mois 18-23 mois > 24 mois
(n=7) (n=16) (n=43) (n=48) (n=67)
Nourriture écrasée grossiérement 0% 31 % 72 % 58 % 34 %
Petits morceaux « tendres »
0% 25 % 63 % 60 % 51 %
mélangés aux purées
Purées semi-liquides 100 % 100 % 79 %%, 71 % 70 %
Petits morceaux « tendres » 0% 0% 56 % 77 % 61 %
Petits morceaux durs 0% 0% 30 % 63 % 91 %
Biscuits 0% 44 % 74 % 96 % 85 %
Pain 14 % 31% 86 % 96 % 91 %
Petits morceaux de viande 0% 13 % 28 % 69 % 87 %
Viande émincée 14 % 38 % 58 % 54 % 19 %

Tableau IV. Pourcentage d'enfants de 1’échantillon en fonction des aliments consommés
et de I’age (issu de Marduel Boulanger & Vernet, 2018)

1.3.2.3 Conséquences de I’age d’introduction des textures sur les pratiques alimentaires

La phase d’alimentation complémentaire constitue une période au cours de laquelle I’enfant

découvre de nouveaux aliments aux flaveurs (i.e. golt et odeur) et textures diversifi¢es. Ces
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propriétés sensorielles joueraient un réle déterminant dans la découverte et 1’acceptation des
aliments proposés a ’enfant au cours de cette période ainsi que dans le développement des
conduites alimentaires ultérieures (Nicklaus, 2011). Compte tenu des capacités oro-motrices
limitées de 1’enfant au début de 1’alimentation complémentaire (cf. 1.2.4.1), les textures sous
lesquelles sont présentées les aliments auraient une influence particuliére dans 1’acceptation des
aliments au cours de cette période. Blossfeld, Collins, Kiely, & Delahunty (2007) ont examiné
chez 70 enfants de 12 mois 1’acceptation des carottes selon qu’elles étaient proposées sous
forme de purées ou sous forme de dés (« chopped carots »). Les observations directes et les
questionnaires parentaux, font émerger une préférence pour les carottes présentées sous forme
de purées plutdt que sous la forme de dés cuits. Ces conclusions rejoignent celles d’une
précédente étude (Lundy et al., 1998) dans laquelle des enfants agés de 6 a 12 mois montraient
plus d’expressions négatives (e.g. détourne la téte de la cuillére, grimaces, cris) face a des
textures « grumeleuses » et en « dés» que face a des textures « purées ». Toutefois, ces
préférences évolueraient avec 1’age, puisqu’entre 13 et 22 mois, les enfants présentent au
contraire des réactions positives face a ces mémes textures (Lundy et al., 1998). Cette
préférence pour les textures purées fait néanmoins 1’objet de variabilités interindividuelles
importantes qui pourraient étre expliquées par des facteurs intrinséques (e.g. développement
anatomique) mais également extrinséques (e.g. exposition aux textures) a ’enfant. Blossfeld
et al. (2007) (Tableau V) mettent, par exemple, en évidence que le nombre de dents influence
de manicre significative cette préférence a 12 mois. En effet, plus les enfants présentent un
nombre de dents important plus ils acceptent et apprécient les carottes sous forme de dés. Selon
Szczesniak (1972), cette attitude serait li€e a leur capacité a manipuler les textures. L’enfant
aurait de ce fait tendance a rejeter celles qui représentent une difficulté pour lui au profit de
textures plus faciles & manipuler. La diminution des rejets observée avec 1’age pour les textures
plus complexes pourrait alors étre liée a I’apparition des dents ainsi qu’au développement des
compétences oro-motrices (Lundy et al., 1998; Szczesniak, 1972). Blossfeld et al. (2007)
montrent également 1’influence significative de 1’exposition préalable a des textures variées
dans I’acceptation et la consommation des carottes en dés (Tableau V). En effet, les enfants qui
ont déja été exposés a d’autres aliments sous cette forme ou qui ont été exposés a une plus
grande variété¢ de textures (i.e. grumeleuse, mixée, molle) avant 12 mois acceptent et

consomment plus facilement des carottes sous cette forme.

50



Chapitre 2 : Evolution des conduites alimentaires

« Plus ’enfant a de dents, plus il consomme
Nombre de dents . )
et apprécie les carottes en dés »
« L’exposition préalable a différentes
textures (grumeleuse, mixée, molle) favorise
["acceptation des textures plus complexes »
. ] . « Les enfants qui ont été exposés a différents
Exposition préalable a des textures )
. aliments sous forme de dés, acceptent plus
variées

facilement les carottes sous cette forme »
« Les enfants ayant le plus d’expériences de

textures variées sont plus confiants pour

gotiter des textures plus complexes »

Tableau V. Synthese des facteurs influencant 1’acceptation des carottes sous forme de
dés a 12 mois (issue de Blossfeld et al., 2007)

Outre I’influence du stade développemental dans lequel se situe I’enfant, les résultats de cette
¢tude soulignent donc que 1’acceptation et la préférence des textures dépendraient également
d’une exposition précoce a celles-ci. Dés lors, on peut se demander si une introduction retardée
de ce type de textures, ou plus généralement des aliments solides au cours de I’alimentation
complémentaire pourrait entrainer un rejet de certaines textures et/ou induire des difficultés
alimentaires ultérieures. Une étude longitudinale a été effectuée pour examiner I’influence de
I’4ge d’introduction de la texture « grumeleuse » sur les difficultés alimentaires rencontrées a
15 mois (Northstone et al., 2001) et a 7 ans (Coulthard et al., 2009). Selon les auteurs, cette
texture constitue la premiere texture solide introduite au cours de [’alimentation
complémentaire qui nécessite un développement oro-moteur suffisant pour pouvoir réduire le
bol alimentaire avant de le déglutir. Grace a des questionnaires parentaux complétés a 6 mois,
15 mois et 7 ans, les conduites alimentaires de 7821 enfants anglais ont ainsi été observées en
fonction de 3 ages d’introduction de la texture « grumeleuse » : avant 6 mois, entre 6 et 9 mois
ou apres 10 mois (Coulthard et al., 2009). Les résultats obtenus montrent les enfants pour
lesquels cette texture a été introduite aprés 10 mois présentent significativement plus de
difficultés alimentaires a 15 mois et a 7 ans (Coulthard et al., 2009 ; Northstone et al., 2001).
Ces difficultés alimentaires se traduisent par des quantités insuffisantes de nourriture ingérée,
des refus alimentaires ou encore par des difficultés dans 1’acceptation des légumes. Il est
¢galement intéressant de préciser qu’a contrario I’introduction des aliments grumeleux avant

I’age de 6 mois n’entraine de difficultés alimentaires ni a 15 mois (Northstone et al., 2001) ni a
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Chapitre 2 : Evolution des conduites alimentaires

7 ans (Coulthard et al., 2009). L’introduction aprés 10 mois des textures grumeleuses
constituerait donc un facteur de risque de développer des difficultés alimentaires pendant
I’enfance. Ces résultats semblent donc confirmer 1’existence d’une période sensible pour
I’introduction des aliments complémentaires déja mis en évidence par Illingworth & Lister
(1964). Plus précisément, il pourrait exister une fenétre temporelle optimale pendant laquelle
I’enfant doit étre exposé a certaines textures pour développer de la meilleure fagon possible ses
compétences alimentaires.

Récemment, Demonteil et al. (2018) ont examiné le lien entre 1’évolution de 1’acceptation des
textures et le développement des compétences oro-motrices entre 6 et 18 mois. Cette étude
longitudinale a été réalisée sur un échantillon de 26 et 27 enfants francais enregistrés
respectivement a trois reprises entre 6 et 10 mois et entre 12 et 18 mois. Au cours de chacune
des sessions d’enregistrements, les expérimentateurs ont proposé aux sujets une variété de
textures (e.g. purées, morceaux mous cuits, morceaux durs, batonnets, doubles textures). Par
I’intermédiaire d’analyses visuelles et de la complétion de questionnaires parentaux,
I’acceptation des textures (i.e. « capacité a prendre en charge et a déglutir le bol alimentaire »)
et les comportements oro-moteurs alimentaires ( i.e « sucking » ou mastication) ont été
examinés. Les résultats obtenus mettent en évidence qu’a 6 mois, les purées et les doubles
textures (i.e purées mélangées avec des petits morceaux) sont les plus acceptées par les sujets.
L’acceptation des textures plus complexes augmenterait quant a elle progressivement entre 6 et
18 mois et coinciderait avec le développement des compétences oro-motrices. En effet, entre 6
et 8 mois, seuls des mouvements de « sucking », identifiés par les auteurs comme « des
mouvements antéro-postérieurs de la mdchoire avec une fermeture intermittente de la bouche
associés a un réflexe d’extrusion de la langue », sont observés lors de I’ingestion des textures
proposées (e.g. purées, doubles textures). Les premiers mouvements masticatoires caractérisés
par « des mouvements verticaux de la mdchoire et une fermeture permanente des lévres »
émergeraient a partir de 8 mois méme si les textures difficiles a manger (i.e. pain et biscuits)
restent toutefois celles qui sont le moins acceptées par les sujets a cet age-la. Selon les auteurs,
I’immaturité des compétences masticatoires (i.e. force masticatoire insuffisante) pourrait
expliquer cette difficulté d’acceptation. La plupart des enfants utiliseraient le « sucking » et la
mastication pour prendre en charge les textures proposées a 10 mois. Ce n’est qu’a partir de 12
mois que les mouvements de sucking deviennent rares (Demonteil et al., 2018). Ces résultats
relatent ainsi un age plus tardif que celui décrit par Stolovitz & Gisel (1991) qui rapportaient
que les mouvements masticatoires devenaient prédominants a partir de 10 mois. Cette

différence pourrait étre due au fait que les textures proposées dans 1’é¢tude de Démonteil et al.
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(2018) étaient sensiblement différentes de celles proposées dans 1’étude de Stolovitz & Gisel
(1991) (i.e. compotes et Cherrios®). Les auteurs soulévent également la possibilité de
I’influence des facteurs culturels. En effet, I’introduction plus tardive des textures solides en
France par rapport aux autres pays pourrait suggérer un développement plus lent de la
mastication chez les enfants francais par rapport aux enfants américains (Demonteil et al.,
2018). Pour résumer, les résultats obtenus dans cette étude montrent une évolution dans
I’acceptation des textures en fonction de 1’age qui concordent avec le développement des
compétences masticatoires et apportent ainsi un argument supplémentaire en faveur de
I’importance de 1’age d’introduction des textures au cours de 1’alimentation complémentaire.

Au vu des variations culturelles décrites quant a 1’age d’introduction de 1’alimentation
complémentaire d’une part (Bournez et al., 2017; Giovannini et al., 2004; Jackson et al., 1992;
Scott et al., 2009) et des pratiques d’introduction des aliments (Grummer-Strawn et al., 2008;
Salavane et al., 2016) et des textures (Demonteil et al., 2018; Stolovitz & Gisel, 1991) d’autre
part, il est indispensable de prendre en compte la dimension culturelle pour 1’étude des
comportements alimentaires précoces. D¢s lors, nous pouvons nous interroger sur la réalité des

conduites alimentaires actuelles du jeune enfant francais.

1.4 Etudes concernant ’évolution des pratiques alimentaires du
jeune enfant francais

A notre connaissance, seulement quatre projets impliquant de grandes cohortes d’enfants ont

été réalisés - ou sont en cours de réalisation - pour décrire le développement des comportements

alimentaires des enfants francais : Opaline, EDEN, Epifane et Elfe. Chacun de ces projets a

donné lieu a plusieurs publications dont les principaux résultats vont a présent étre décrits.

1.4.1 Opaline : Observatoire des préférences alimentaires du nourrisson et
de ’enfant

Amorcée en 2005, 1’é¢tude Opaline avait pour objectif d’observer les préférences alimentaires
au fil de la vie afin de déterminer leur origine, de comprendre les mécanismes de leur évolution
et d’établir leur impact sur les comportements alimentaires ultérieurs (Nicklaus, 2009). Pour
cela, une cohorte de 300 couples méres-enfants a été suivie du 7°™ mois de grossesse jusqu’aux
6 ans de I’enfant au moyen de tests comportementaux (e.g. réactivité gustative) et de
questionnaires parentaux (e.g. appréciation des saveurs, motivation a s’alimenter, style
¢ducatif). Les principaux résultats de cette étude décrivent une évolution de la réactivité

gustative face aux saveurs (sucrée, salée, acide, amere, umami) entre 0 et 20 mois ainsi qu’un
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niveau d’appréciation différent en fonction du profil gustatif des aliments au cours de la
diversification alimentaire. Par exemple, les 1égumes salés seraient plus appréciés que les
légumes non assaisonnés (Schwartz, Chabanet, Lange, Issanchou, & Nicklaus, 2011). De plus,
les liens entre les difficultés d’un enfant face a 1’alimentation et les conduites éducatives
parentales ont également été investigués. Les résultats montrent qu’un style éducatif permissif
(versus autoritaire) apres la période de diversification alimentaire (entre 20 et 36 mois) serait
associé a des comportements d’enfants « plus difficiles a nourrir » (Rigal, Chabanet, Issanchou,
& Monnery-Patris, 2012). Pour résumer, cette étude met en évidence I’impact de la réactivité
sensorielle ainsi que des conduites éducatives des parents en matiére d’alimentation pour
I’¢laboration et le développement des préférences alimentaires du jeune enfant (Nicklaus,

2009).

1.4.2 EDEN : Etude des déterminants pré- et post- natals de la santé

Le projet EDEN constitue une large étude épidémiologique qui a, entre autres, fait I’objet d’une
theése portant sur I’influence et les déterminants de 1’alimentation précoce sur la croissance
postnatale et les consommations alimentaires a 3 ans (Betoko, 2013). Dans le cadre de ce projet,
2002 femmes enceintes agées de 18 a 45 ans ont été recrutées et suivies de la naissance
jusqu’aux 36 mois de leur enfant. Les examens cliniques et les questionnaires effectués a
différents ages de I’enfant (naissance, 4, 8, 12, 24 et 36 mois) ont permis d’identifier des profils
de pratiques alimentaires différents en fonction de certains facteurs socioculturels (e.g. age de
la mére, niveau d’éducation, parité, genre de I’enfant, revenu familial). Les principaux résultats
obtenus mettent en évidence une durée d’allaitement plus longue ainsi qu’une introduction plus
tardive de I’alimentation diversifiée pour les enfants primipares, nés de meres plus agées avec
un niveau d’éducation élevé (Betoko et al., 2013). Cette étude, en accord avec les données de
la littérature existantes dans d’autres pays (Dubois & Girard, 2003; Scott et al., 2009; Thulier
& Mercer, 2009; Wright et al., 2004) confirme ainsi I’influence des facteurs socioculturels sur
les pratiques alimentaires précoces et en particulier sur la durée de 1’allaitement maternel et le

délai d’introduction de 1’alimentation complémentaire (Betoko, 2013).

1.4.3 Epifane : Epidémiologie en France de I’alimentation et de I’état
nutritionnel des enfants pendant leur premiére année de vie

L’¢étude Epifane (2011-2013) visait a décrire I’alimentation de I’enfant au cours de la premiere
année de vie en examinant les caractéristiques de la période d’alimentation exclusivement lactée

(e.g. durée et fréquence de 1’allaitement maternel, type de formules lactées infantiles utilisées)
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ainsi que les modalités de diversification des aliments (e.g. age de transition alimentaire, ordre
et age d’introduction des aliments) (Salavane et al., 2016). Pour cela, 3500 méres ont été suivies
de maniére longitudinale entre la naissance et les 12 mois de leur enfant (i.e. naissance, 1 mois,
4 mois, 8 mois et 12 mois) par I’intermédiaire d’entretiens téléphoniques et d’auto-
questionnaires. A chaque stade, des informations concernant les caractéristiques
sociodémographiques des parents (e.g. age des parents, niveau d’éducation, situation maritale)
et les pratiques alimentaires de I’enfant (e.g. age de I’arrét de 1’allaitement maternel exclusif,
age de début de diversification alimentaire, quantité et fréquence de consommation des types
d’aliments introduits) ont été recueillies. Les résultats relatent une diminution du taux
d’allaitement maternel entre la naissance (74%) et 6 mois (23%) ainsi qu’un age médian de
diversification alimentaire (i.e. age pour lequel 50% des enfants de 1’échantillon ont commencé
I’alimentation diversifi¢) égal a 5 mois. De plus, ces résultats montrent que les fruits et les
légumes sont les premiers aliments introduits dans 1’alimentation de I’enfant (entre 4 et 6 mois)
et qu’a 1 an, les fruits et 1égumes, les pommes de terre, la viande et le poisson sont introduits
dans I’alimentation chez 95% des enfants de 1’échantillon. Ces données, confrontées par les
auteurs aux recommandations du PNNS (2004), mettent en évidence un taux d’allaitement
maternel au cours des 6 premiers mois nettement inférieur aux recommandations du PNNS
(2004) tandis que I’ordre conseillé d’introduction des aliments au cours de la diversification

alimentaire est relativement bien suivi par les méres (Salavane et al., 2016).

1.4.4 Elfe : Etude longitudinale francaise depuis ’enfance

Elfe est un projet national, en cours de réalisation, qui regroupe un grand nombre de chercheurs
issus de domaines variés (e.g. sciences sociales, santé, environnement) dont le but est de
comprendre comment certains facteurs influencent le développement, la santé et la socialisation
des enfants, de la période intra-utérine jusqu’a 1’age adulte. Depuis 2011, 18000 enfants ont
ainsi été recrutés de maniere aléatoire au sein des maternités et sont suivis mensuellement
jusqu’a 6 mois puis annuellement par le biais d’entretiens et de questionnaires parentaux
jusqu’a I’age adulte. Parmi les multiples questions de recherche présentes dans ce projet (e.g.
impact des polluants sur la santé et le développement, effets du mode d’accueil, facteurs qui
conditionnent la réussite scolaire), 'un des axes de recherche vise a décrire les pratiques
alimentaires de I’enfant afin de répondre aux questions suivantes: « a quel dge faut-il
diversifier |’alimentation ? Quelle influence cela a-t-il sur les préférences et la santé ultérieure
de l’enfant ? ». Les facteurs influencant les pratiques alimentaires au cours des premiers mois

de I’enfant (i.e. allaitement maternel, age de diversification) ont été publiés. Wagner et al.
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(2015) ont décrit I’influence de facteurs socio-économiques tels que I’age de la meére, le niveau
d’études ou le délai de retour au travail sur la durée de 1’allaitement maternel. La période
d’allaitement serait plus courte chez les femmes les plus jeunes avec un faible niveau d’études
et un retour au travail 10 semaines apres 1’accouchement (Wagner et al., 2015). L’influence des
facteurs sociodémographiques et économiques sur 1’age auquel débute la diversification
alimentaire a également été investiguée a partir des informations issues des questionnaires
parentaux recueillies entre 3 et 10 mois (Bournez et al., 2017). Ces résultats mettent en évidence
que la majorité des enfants commencent la diversification alimentaire entre 1’age de 4 et 6 mois
(62%) et qu’une petite proportion d’enfants (26%) la débute avant 4 mois. Cette diversification
alimentaire précoce serait retrouvée plus fréquemment chez les familles pour lesquelles les
meres sont plus jeunes, fument apres la grossesse, sont en surpoids ou sont nées dans un pays

étranger (Bournez et al., 2017).

1.4.5 Synthese des études

Le Tableau VI synthétise les principaux résultats des études décrites précédemment. Ces études
ont permis de mettre en évidence 1’influence des facteurs sensoriels (Schwartz, et al., 2011)
socio-démographiques et économiques (Betoko et al., 2013; Bournez et al., 2017; Wagner et
al., 2015) et des conduites éducatives (Rigal et al., 2012) dans la mise en ceuvre des pratiques
alimentaires précoces. De plus, les résultats de 1’étude Epifane (Salavane et al., 2016) ont
montré que, si le taux d’allaitement maternel est inférieur aux recommandations du PNNS, en
revanche I’ordre d’introduction des aliments suit ces recommandations. Bien que les données
décrites précédemment soulévent I’importance de mettre en place la diversification alimentaire
dans un délai opportun pour permettre le développement optimal des conduites alimentaires,
aucune des études mentionnées n’a examiné 1’dge auquel les différentes textures étaient

introduites dans I’alimentation de 1’enfant francais.
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Etude Age
OPALINE (Nicklaus, 78" mois
2009 ; Rigal et al., 2012 ; de

Schwartz, Chabanet, et al., | grossesse-

2011) 6 ans
EDEN
(Betoko, 2013 ; Betoko et | Naissance-
al., 2013) 36 mois

ELFE (Bournez et al.,

2017 ; Wagner et al., Naissance-
2015) 10 mois
EPIFANE (Salavane et Naissance-
al., 2016) 1 an
Tableau VI

Principaux paramétres

observés

Evolution des préférences
alimentaires
Impact des conduites éducatives en

matiére d’alimentation

Influence des caractéristiques
familiales sur les pratiques

alimentaires précoces

Facteurs sociodémographiques et
économiques qui influencent la
durée de I’allaitement et I’age de
diversification alimentaire
Caractéristiques de la période
d’alimentation exclusivement
lactée

Modalités de diversification

alimentaire

Résultats principaux

Evolution de la réactivité gustative aux saveurs entre 0 et 20 mois
Influence des pratiques éducatives sur le caractére alimentaire

« difficile » d’un enfant

Influence de 1’age, du niveau d’éducation de la mére ainsi que de la
parité sur la durée de ’allaitement et le délai d’introduction de

I’alimentation complémentaire

Influence de 1’age de la mére, du niveau d’étude, du statut marital et
de la période de retour au travail sur la durée de I’allaitement
Influence de 1’age, du poids, du pays de naissance de la mére sur

I’age de diversification alimentaire

Taux d’allaitement maternel au cours des 6 premiers mois inférieur
aux recommandations du PNNS
Ordre d’introduction des aliments suit les recommandations du

PNNS

. Synthese des études francaises réalisées sur les pratiques alimentaires du jeune enfant
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1.5 En résumé

L’alimentation précoce se caractérise par une transition progressive de I’alimentation lactée
vers 1’alimentation familiale. Cette transition est permise d’une part, grace au développement
physiologique de I’enfant (e.g. anatomique, neurophysiologique, moteur) et d’autre part,
grace a I’exposition a des aliments variés. Ainsi, I’enfant serait physiologiquement prét pour
I’introduction de I’alimentation complémentaire dés 4 a 6 mois et les organisations de santé
publique recommandent la transition alimentaire a partir de cet age-la, avec 1’introduction
progressive des aliments aux textures solides vers I’age de 9 mois (PNNS, 2004, Michaelsen
; 2000). Les difficultés alimentaires régulierement repérées chez des enfants pour lesquels
I’introduction des aliments solides avait eu lieu tardivement (Coulthard et al., 2009; Dello
Strologo et al., 1997 ; Illingworth & Lister, 1964 ; Northstone et al., 2001) soulévent
I’importance d’introduire les aliments complémentaires au cours de la bonne fenétre
temporelle. Cependant, a notre connaissance, seule une étude portant sur un petit échantillon
d’enfants a investigué 1’age « réel » des pratiques d’introduction des textures au cours de la
période d’alimentation complémentaire (Marduel Boulanger & Vernet, 2018). Compte tenu
des conséquences avérées sur le développement des conduites alimentaires ultérieures et du
nombre limité d’études effectuées sur ce sujet, nous avons choisi d’examiner les pratiques

alimentaires précoces d’une grande cohorte d’enfants francais agés de 0 a 24 mois.

1.6 Objectifs :

La premicre partie de notre étude vise ainsi a décrire comment est effectuée la transition entre
I’alimentation lactée et I’alimentation familiale chez le jeune enfant tout venant frangais. Les

questions de recherche sont les suivantes :

1. Quel est le type d’aliments consommés en fonction de 1’dge de I’enfant entre 0 et 24
mois ?

2. Quel est ’ordre et 1’age d’introduction des textures pendant la période d’alimentation
complémentaire ?

3. Dans quelles mesures les recommandations du PNNS sont-elles suivies quant a 1’age
d’introduction de 1’alimentation complémentaire et I’age d’introduction des textures au
cours de cette période ?

4. Existe-t-il un lien entre le type de textures consommeées, le nombre de dents et le

développement postural ?
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II. Meéthode

Notre étude a pour objectif de décrire 1’évolution des pratiques alimentaires a partir d’une
grande cohorte d’enfants. Pour la réaliser nous avons procédé¢ en 4 étapes : choix de la méthode,
conception d’un questionnaire, collecte des données et traitement des données. Ces étapes sont

décrites dans cette partie méthodologique.

II.1 Choix de la méthode de recueil de données

Il est possible de distinguer deux méthodes principales de recueil de données comportementales
aupres d’enfants: une méthode de recueil directe, caractérisée par 1’observation de
comportements dans des situations écologiques ou la passation de tests standardisés ; et une
méthode de recueil indirecte, réalisée par I’intermédiaire de comptes rendus parentaux. Nous
allons définir et caractériser bricvement chacune de ces méthodes en nous attardant sur la
méthode des comptes rendus parentaux, puisqu’il s’agit de la méthodologie qui a été choisie

dans cette étude.

I1.1.1 Méthode directe de recueil de données

La premiere méthode de recueil directe de données consiste a enregistrer les comportements
des enfants que 1’on souhaite étudier au sein du contexte familial (i.e. approche éthologique)
lors d’interactions naturelles. Si cette méthode présente 1’avantage d’étre d’une grande validité
écologique, la densit¢ importante de données recueillies au cours des enregistrements rend
toutefois I’analyse des résultats chronophage, en particulier lorsqu’on souhaite étudier un grand
nombre de participants. La seconde méthode s’appuie sur I’observation directe et I’évaluation
de compétences diverses dans des situations controlées a I’aide de tests standardisés pour
lesquels les données sont normalisées et validées (Kern, 1998 ; Trudeau, Aktouf, Boudreault,
& Breault, 2008). Elle est couramment utilisée par les professionnels de santé (e.g.
orthophonistes, pédiatres, psychologues) pour évaluer le développement des compétences
cognitives (e.g. Bayley Scales of Infant Development, Bayley, 1993), psychomotrices (e.g.
Brunet-Lézine révisé, Josse, 2001) ou langagiéres (e.g. Evaluation du Langage Oral, Khomsi,
2001). Si cette méthode est efficace pour détecter la présence de troubles ou retards, elle
présente cependant quelques limites, notamment en ce qui concerne sa validité écologique. En
effet, si la standardisation de la passation permet une comparaison optimale entre les sujets,
cette méthode évalue des comportements effectués en situations expérimentales ou quasi-
expérimentales qui ne sont pas forcément représentatifs de ceux réalisés dans un contexte plus
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habituel (Kern, 1998). De plus, la passation de ces tests devant étre réalisée par une personne
expérimentée (e.g. professionnel de santé), celle-ci peut s’avérer difficile a mettre en ceuvre
pour les sujets les plus jeunes avec qui la collaboration est souvent variable (e.g. degré de
fatigabilité important, manque de familiarit¢ avec I’expérimentateur) (Trudeau et al., 2008).
Enfin, cette méthode de recueil de données peut s’avérer chronophage si la taille de
I’échantillon testée est importante. L’objectif de cette étude étant de décrire les comportements
alimentaires observés chez une grande cohorte d’enfants, cette méthode ne nous a pas semblé

optimale pour obtenir de telles données.

11.1.2 Méthode indirecte de recueil de données

Fréquemment utilisée pour évaluer des faits psychosociologiques, cette méthode s’appuie sur
le recueil d’informations par I’intermédiaire de questionnaires. Dans le cadre de 1’évaluation
des compétences langagieres du jeune enfant, cette méthode s’est largement répandue avec les
« MacArthur-Bates Communicative Development Inventories (MCDI) » (Fenson et al., 1993)
qui permettent d’évaluer I’évolution du langage de I’enfant a partir de comptes rendus
parentaux. Cet outil se présente sous la forme d’une liste d’items concernant divers aspects de
la communication (e.g. compréhension, production) dans laquelle les parents doivent
sélectionner les comportements qui correspondent a ceux que leur enfant effectue.
Contrairement aux tests standardisés, cette méthode fournit ainsi des informations qui ont une
grande validité écologique puisque les parents sont les plus 8 méme de savoir ce que leur enfant
est capable de réaliser (Kern, 1998). Plusieurs études ont mis en évidence la fiabilité de cet outil
pour dresser le profil linguistique général d’un enfant (e.g. Dale, 1991 ; Klee et al., 1998). Cet
outil a par ailleurs été adapté dans de nombreuses langues et notamment en francais avec les
« Inventaires Francais du Développement Communicatif » (Kern & Gayraud, 2010). De par sa
rapidité de passation et sa facilit¢ de complétion, il est couramment utilisé en recherche
fondamentale comme dans la pratique clinique. Cet outil étant étalonné et normalisé, il est
fréquemment utilisé pour situer un enfant par rapport aux autres enfants de son age et donne
ainsi des indicateurs généraux sur le développement du langage (Trudeau et al., 2008). La
fiabilit¢ de cette méthode étant largement reconnue pour I’évaluation du développement
communicatif du jeune enfant, nous avons choisi de la transposer a 1’analyse des pratiques
alimentaires. En raison de I’absence de questionnaires parentaux pour évaluer les conduites
alimentaires du jeune enfant lorsque nous avons commencé notre investigation, nous en avons

tout d’abord créé un que nous avons intitulé « Inventaire des Conduites Alimentaires » (i.e.
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ICA), puis nous ’avons fait passer a plus de 1000 enfants pour décrire la transition entre

I’alimentation lactée vers 1’alimentation familiale chez le jeune enfant tout venant francais.

I1.2 Conception de I’Inventaire des Conduites Alimentaires

Nous allons a présent décrire les différentes étapes de la conception de I’ICA telles que

présentées dans la Figure 5.

Figure 5. Synthése des étapes pour la conception de I'ICA

I1.2.1 Structuration de ’ICA

De maniére a faciliter la compréhension du questionnaire, les items ont été regroupés par théme,
en allant des questions générales vers les questions les plus spécifiques. La durée de passation
pouvant avoir un impact sur le nombre de personnes qui souhaitent répondre au questionnaire
(Vilatte, 2007), celui-ci a été €laboré de sorte que les participants mettent en moyenne une
vingtaine de minutes pour le compléter. Par ailleurs, la particularité de ce questionnaire parental
réside dans le fait que les participants doivent compléter le questionnaire de fagon autonome.
Ainsi, les questions posées ont été congues afin qu’elles soient facilement compréhensibles,
avec des termes issus du langage courant et en évitant I'utilisation de termes complexes
susceptibles de nuire a la compréhension du questionnaire (Vilatte, 2007). Afin de réduire les
questions faisant appel aux souvenirs, la plupart d’entre elles reposent sur les comportements
alimentaires observés au moment de la passation (e.g « Actuellement, votre enfant... »). En
outre, la majorité des items du questionnaire ont été posés sous forme de questions-réponses
fermées (a choix unique ou multiples). Chaque question est associée a une liste d’items réponses
parmi lesquels le participant choisit celui qui est représentatif du comportement actuel de son
enfant (Vilatte, 2007). Méme si ce format offre moins de liberté¢ que les questions ouvertes,

celui-ci présente I’avantage d’aider le participant dans le choix de ses réponses. De plus,
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I’objectif du questionnaire étant de collecter un grand nombre de données, ce format de
questions facilite a posteriori le traitement informatique et statistique des résultats. Enfin, des
questions a choix forcés ont été établies (e.g. « Jamais, Parfois, Souvent, Trés souvent ») dans
le but d’évaluer la fréquence des comportements effectués par I’enfant (e.g. « 4 quelle

fréquence votre enfant met-il a la bouche ? »).

11.2.2 Choix des items de PICA

Une revue de la littérature a été effectuée préalablement a la création du questionnaire dans le
but d’identifier les facteurs impliqués dans le développement des conduites alimentaires
précoces (voir chapitre 2.1.2). Les différents facteurs recensés nous ont permis de constituer les
items de notre questionnaire, lesquels ont été¢ regroupés en quatre sections en fonction des
variables d’observations visées : informations générales (i.e informations personnelles et
antécédents médicaux), activités extra-alimentaires, mode d’alimentation et posture. Le
Tableau VII synthétise pour chacune des questions les variables observées ainsi que les

principales références bibliographiques justificatives correspondantes.
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Questions

Informations générales
Date de remplissage - Date de naissance
Sexe de I'enfant
Poids a la naissance de l'enfant/Poids actuel (kilos)
Ages de la mére et du pére
Pays de naissance des parents
Profession et dernier diplome obtenu des parents
Nombre et 4ge des freres et sceurs

Antécédents médicaux
Accouchement par voie basse/césarienne
Naissance a terme/ prématuré (degré de prématurité)
Ventilation artificielle/durée de la ventilation
Alimentation artificielle/type et durée de I'alimentation artificielle/stimulations orales

Bilan des réflexes archaiques a la naissance

Malformation orale/ type de malformation
Présence de troubles ORL (antécédents/actuel)
Traitements en cours (anti nauséeux, anti reflux)

Présence de dents/nombre de dents

Activités orales extra-alimentaires

Fréquence de mise en bouche d'objets (tétine, pouce, doudou, ...)
Mode d'alimentation actuel

Nombre et type de repas par jour (allaitement maternel, biberon, cuillére)

Variable observée

Age

Sexe

Poids

Age parents

Origine culturelle

Catégorie socio-professionnelle

Rang dans la fratrie
Type d'accouchement
Réflexe de succion mature

Sensibilité de la sphére orale

Intégrité du tronc cérébral

Troubles de la sphére orale

Antécédents médicaux

Alimentation dentée

Recul du reflexe nauséeux

Nombre de repas par jour



Personnes donnant le repas (pére, mere, nourrice, ...) Personne qui donne le repas
Réaction négative a certaines maticres (plastique, caoutchouc,...) Difficultés alimentaires
Difficultés alimentaires (régurgitations, vomissements, diarrhées, ...)

Alimentation lactée
Allaitement au sein ou au biberon Mode d'alimentation lactée
Durée des repas Durée des repas

Alimentation complémentaire

Durée des repas Durée des repas

Age des premiers repas « a la cuillére » Age du début de 1’alimentation complémentaire
Difficulté pour passer a la cuillére Difficulté du sevrage alimentaire

Utilisation des doigts pour manger Coordination (Eil-main-bouche

Utilisation de la cuillére de fagcon autonome Coordination (Eil-main-bouche

Utilisation verre-tasse pour boire
Fréquence et types d'aliments consommés (soupes, purées, petits pots, yaourts, compotes, Type et fréquence des textures consommées et
solides qui se dissolvent rapidement, morceaux mélangés a des liquides, solides) types d’aliments consommés

Réticence pour manger certains aliments Néophobie alimentaire

Selon vous votre enfant : « Semble apprécier le fait de manger, est un petit mangeur, Evaluation qualitative
détourne la téte face a la cuillére... »
Posture

D’aprés le Brunet et Lézine révisé (Josse, 2001)

Tableau VII. Synthese des variables observées pour chaque question
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I1.2.2.1 Informations générales et anamnése

Compte tenu de I’influence des facteurs socio-économiques et culturels sur 1’age d’introduction
de I’alimentation complémentaire et le type d’aliments complémentaires proposés (Betoko et
al., 2013; Dubois & Girard, 2003; Pak-Gorstein, Haq, & Graham, 2009; Scott et al., 2009;
Thulier & Mercer, 2009; Wright, Parkinson, & Drewett, 2004) I’age de I’enfant, la parité, la
catégorie socio-professionnelle des parents, 4ge et pays de naissance des parents ont été
recensés. De plus, des questions en lien avec les antécédents médicaux des participants ont été
formulées. En effet, 1’évolution des facteurs physiologiques (e.g. neurophysiologique,
anatomique, moteur) (voir chapitre 2.1.2) jouant un rdle déterminant pour la transition de
I’alimentation lactée vers 1’alimentation familiale, I’intégrité des structures orales et cérébrales
s’avere indispensable pour le développement optimal des conduites alimentaires. De ce fait, une
liste des antécédents médicaux pouvant entrainer des conséquences sur le développement
normal de la sphére orale et des comportements alimentaires a été constituée. Cette liste
comprenait :
- le degré de prématurité (Burklow, McGrath, Valerius, & Rudolph, 2002 ; DeMauro, Patel,
Medoft-Cooper, Posencheg, & Abbasi, 2011)
- Tutilisation de la ventilation et/ou de 1’alimentation artificielle a la naissance (Chevalier &
Garcia, 2012; Delfosse, 2006 ; Puech & Vergeau, 2004)
- laprésence de troubles Oto-Rhino-Laryngologiques et traitements en cours (Abadie, 2004a
; Gordon-Paumares, 2004)
- Dintégrité des réflexes archaiques a la naissance ou encore la présence de malformations

orales (Abadie et al., 1999;Thibault, 2007; Renault, 2008)

Enfin, des questions plus générales telles que le type d’accouchement (Sakalidis et al., 2012), le
poids a la naissance et actuel ou encore le nombre de dents (Thibault, 2007 ; Szczesniak, 1972)

ont ét¢ ajoutées.

11.2.2.2 Activités orales extra-alimentaires

Pour rappel, I’amélioration progressive des compétences de préhension permettent a I’enfant de
mettre les aliments a la bouche et de faire reculer le réflexe nauséeux (voir chapitre 2.1.2.4.2).

Selon Chevalier & Garcia (2012), la mise en bouche d’objets pourrait également jouer un role

65



Chapitre 2 : Evolution des conduites alimentaires

dans le déplacement postérieur de ce réflexe. De ce fait, il a paru intéressant de questionner les
parents sur le type (tétine, pouce, doudou, doigts, jouets) et la fréquence (jamais, parfois,

souvent, trés souvent) des activités orales extra-alimentaires de leur enfant.

11.2.2.3 Type d’alimentation actuel

Toutes les questions concernant les conduites alimentaires de I’enfant sont regroupées dans cette
section. Celle-ci se subdivise en deux parties. Dans la premiere partie, des questions générales
comme le nombre et le type de repas journaliers, 1’identité des personnes qui administrent ces
repas ainsi que la manifestation de réactions négatives a certaines maticres (e.g. plastique,
caoutchouc) et de difficultés alimentaires ont été posées aux parents. La seconde partie est quant
a elle constituée de questions différentes selon que 1’enfant consomme une alimentation lactée
ou qu’il mange des aliments complémentaires. Dans le cas ou I’enfant suivait une double
stratégie alimentaire, le parent devait répondre aux questions concernant les deux types
d’alimentation.

e Alimentation lactée

L’objectif de cette étude étant principalement axé sur la période de transition alimentaire, seules
des questions a propos du type d’alimentation lactée donné a I’enfant (i.e. allaitement maternel
et/ou biberon) ainsi que la durée de ces repas ont €t€ posées aux parents.

e Alimentation complémentaire

En raison de la variabilité¢ relatée dans la littérature concernant 1’dge d’introduction de
I’alimentation complémentaire chez I’enfant frangais ( Betoko et al., 2013; Bournez et al., 2017;
Lange et al., 2013; Salavane et al., 2016) et des objectifs de cette ¢tude, des questions relatives
a I’age du passage a la cuillére et a la fréquence de consommation (i.e. jamais, parfois, souvent,
trés souvent) de différentes catégories d’aliments ont été posées. Ces questions prenaient la
forme d’une liste qui comportait le type d’aliments suivants: soupes, purées, petits pots, yaourts,
compotes, solides qui se dissolvent rapidement, morceaux mélangés aux liquides, solides. Cette
liste d’aliments correspondait a des textures distinctes (i.e. liquides, mixées, semi-solides,
solides, morceaux mélangés aux liquides) qui, de par leurs propriétés structurelles distinctes,
impliquent la mise en ceuvre de processus oraux différents (Kog, Vinyard, Essick, & Foegeding,

2013) (Tableau VIII). En effet, tandis que les textures fluides (i.e. liquides, mixées) peuvent étre
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traitées avec treés peu de processus oraux avant d’étre dégluties, les textures solides nécessitent
quant a elles la présence de compétences masticatoires suffisamment développées (voir chapitre
2.1.2.4.1) nécessaires a la destruction du bol alimentaire avant la déglutition. Notons que les
petits pots et les yaourts n’ont pas été pris en compte lors des analyses car ces deux catégories
d’aliments représentent a elles seules une variét¢ de textures (e. g. purées, semi-solides,
morceaux mélangés a des liquides) et ne donnent pas d’informations précises concernant le type

de textures consommeé.

Catégories d’aliments Type de textures
Soupes _ Liquides
Fluides _
Purées, Compotes Mixées

Solides qui se dissolvent
rapidement (e.g. biscuits a la Semi-solides
cuillere, galettes de riz)

Solides (e.g. Pomme, morceaux

_ Solides
de viandes coupés)
Morceaux mélangés aux liquides
(e.g. yaourt mélangé avec des Multi-textures

morceaux de fruits)

Tableau VIII. Catégories d'aliments présentes dans le questionnaire parental
et type de texture associé

Par ailleurs, d’autres questions telles que la durée des repas, la fréquence d’utilisation d’un
verre-tasse, de la réticence a manger certains aliments ou encore des questions qualitatives
« Selon vous, votre enfant... » (e.g. semble apprécier le fait de manger, hésite avant de manger

un nouvel aliment, appréhende le moment) ont également été ajoutées dans le questionnaire.

11.2.2.4 Posture

De maniére a investiguer le lien éventuel entre le développement de la posture et 1’évolution des
pratiques alimentaires (voir chapitre 2.1.2.4.2) des questions issues de [’échelle de
développement psychomoteur de la premiere enfance (Brunet & Lézine révisé, Josse 2001) ont

été utilisées. Cette échelle standardisée évalue le niveau de développement de I’enfant de 0 4 30
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mois dans 4 domaines de compétences : postural, coordination, langage et sociabilité. Dans le
cadre de cette étude, seuls les questions concernant la posture issues de cette échelle ont été
conservés. De surcroit, les questions susceptibles de poser des problémes de compréhension aux
parents ou nécessitant une manipulation préalable de I’enfant ont été retirés de la liste proposée

(n=15) (Figure 6).
Cocher les cases pour lesquelles fe comporfement a été observe au moins une fois chez votre enfant

[ Lorsque votre enfant est conché sur le ventre, il est capable de soulever sa téte et ses épaules
[ Lorzque vous maintenez votre enfant en position assize, il garde sa téte droite

Fl Lorscue votre enfant est couché sur le ventre, il est capable de ='appuver sur ses avant-bras
[ Quand votre enfant est sur le ventre, il peut tendre ses jambes

[l Lorsquil est soutenu par le bas du dos. votre enfant est capable de se tenir assis

[ Lorsquil est conche sur le dos, votre enfant est capable d'attraper ses jambes ou ses genoux
O Quand vous soulevez votre enfant en le prenant sous les bras, il ze tient droit

[ Lorsgu'il est couche sur le dos, votre enfant est capable d'attraper ses pieds

7] Votre enfant est capable de tenir assis tout seul pendant environ 10 secondes

[ Lorsque votre enfant est sur le ventre, il e déplace ou essaye de se deplacer

[C] Votre enfant est capable de mettre ses pieds 3 la bouche

[ Lorsqu'il est allongé sur le dos, votre enfant est capable de se retourner sans aide sur le ventre
[T] Votre enfant est capable de se déplacer tout seul (en rampant sur le ventre, 3 4 pattes, assis sur les fesses)
7] 5'il est tenm par les mains on les avant-bras, votre enfant est capable de tenir debout

[T] &'il est tenu sous les bras, votre enfant est capable de faire des mouvements de marche

[C] Votre enfant st capable de passer tout seul de 1a position conchée 2 la position assise

" Lorsgue votre enfant est debout, en appui sur un objet (chaize, mur), il se déplace ou il essaye de se deéplacer
| Votre enfant est capable de se relever en se servant d'un objet (chaise, mur)

[7] Votre enfant est capable de passer de la station debout a la stahion assise de fagon contrdlée
[7] 5l est tenu par 1a main, votre enfant est capable de marcher

[C] Votre enfant est capable de tenir debout tout senl pendant quelques secondes

[7] Votre enfant est capable de marcher tout seul

[T] Votre enfant est capable de monter un escalier 3 quatre pattes

[T] Votre enfant est capable de marcher a reculons

] Votre enfant peut pousser un ballon avec son pied

"] Votre enfant est capable de donner un coup de pied dans un ballon

[C] &'l est term par la main, votre enfant est capable de rester en équilibre sur vn pied

Figure 6. Questions concernant le développement postural de I'enfant
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11.2.3 Evaluation qualitative :

Dans le but de vérifier la clarté et la cohérence du questionnaire, celui-ci a été soumis a deux
¢valuations qualitatives successives : le jugement d’expert et le prétest. Ainsi, une dizaine
d’experts du domaine de I’oralité alimentaire (orthophonistes, chercheurs) ont examiné le
questionnaire de facon a apporter leur avis sur son contenu. Cette appréciation qualitative a
permis de vérifier la pertinence des criteres testés par rapport aux objectifs initiaux, de s’assurer
de I'utilité des questions posées et de vérifier en amont la validité de contenu du questionnaire
(Bouletreau, Chouanicre, Wild, & Fontana, 1999). La phase de prétest représente quant a elle
une phase fondamentale lors de I’élaboration d’une enquéte puisqu’elle constitue une premicre
mise a I’épreuve du questionnaire face a la population cible (Bouletreau et al., 1999; Vilatte,
2007). Cette phase de prétest, réalisée avec la participation d’une dizaine de parents d’enfants
en bas age, a permis d’évaluer la clarté et la difficulté des questions posées, et de déterminer la
durée réelle de complétion du questionnaire. Les modifications proposées au cours de ces
¢valuations ont par la suite été prises en compte pour I’élaboration de la version finale du

questionnaire.

11.2.3.1 Création de la version informatisée de ’'ICA et confidentialité des données

Afin de collecter un maximum de données et d’en faciliter son analyse, la version finale de
I’ICA a été informatisée. Pour cela, la plateforme « Formulaire DDL » du Laboratoire
Dynamique Du Langage (UMR5596, CNRS-Lyon2) a été utilisée. Cette plateforme regroupe
différentes enquétes du laboratoire accessibles en ligne qui entrent dans le cadre de la loi
informatique et liberté du 6 janvier 1978, modifiée en 2004. Etant donné que la plupart des
questions posées représentent des données sensibles (e.g anamnéese de 1’enfant, catégorie socio-
professionnelle des parents, ...), des mesures ont été prises pour assurer I’anonymisation totale
des résultats. Pour cela, aucune information concernant I’identité des participants (e.g. nom,
adresse mail) n’a ét¢ demandée, et [’acces au questionnaire par le participant se faisait par le
biais d’un login et d’un mot de passe de son choix dont il conservait la confidentialité. Le
questionnaire a également été inscrit au registre de la Commission Informatique et Libertés
(Correspondant Informatique et Libertés du CNRS). Toutes les données ont été traitées de fagon
anonyme et conservées dans un fichier informatique au sein d’un réseau protégé propre au

Laboratoire Dynamique Du Langage. Enfin, le participant était invité a lire le formulaire de
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consentement éclairé avant de débuter le questionnaire et seul son accord préalable permettait
le lancement de celui-ci (cf. Annexe 1).

Par ailleurs, la version informatique de I’'ICA a été congue en vue de rendre sa complétion la
moins fastidieuse et redondante possible pour le participant. De ce fait, celle-ci a été réalisée de
manicre a ce que son interface soit dynamique et ludique. Ainsi, certaines questions ou blocs de
questions n’apparaissent que si le participant sélectionne une réponse donnée (Figure 7) tandis
que d’autres questions se présentent sous une forme originale (Figure 8). Une fois finalisé, le
questionnaire a été mis en ligne et rendu accessible grace a un lien internet spécifique
(http://www.ddl.ish-lyon.cnrs.fr/form/oralite). La version papier compléte du questionnaire est

disponible en Annexe 2.

(A) (B)

Votre enfant est-il né ?

i D]
Votre enfant est-il né ? NS

i (®) prématurément
(®) A terme

) Prématurément

Si votre enfant est né prématurément, est-il né :

() Entre 1a 32¢ et la 36¢ semaine

Votre enfant a-t-il été ventilé de facon artificielle ? '
‘. Entre le 28e et la 32e semaine

() Avant 1a 28e semaine

Votre enfant a-t-il été ventilé de facon artificielle ?

Oowi

'._'Ncm

Figure 7. Exemple de question-réponse dynamique dépendant de la réponse
sélectionnée
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10. Combien de denis a-t-il actunellement ?

11. O se sitnent-elles ?

Cliguer sur les dents pour les sélectionner

Haul D deuxidme molaire supérieure gauche
l:‘ premiére molaire supérieure gauche
D canine supérieure gauche

l:‘ incisive latérale supérieure gauche
D incisive centrale supérieure gauche
D incisive centrale supérieure droite
l:‘ incisive latérale supérieure droite
D canine supérieure droite

D premiére molaire supérieure droite
l:‘ deuxiéme molaire supérieure droite
D deuxiéme molaire inférieure droite
D premiére molaire inférieure droite
l:‘ canine inférieure droite

D incisive latérale inférieure droite

D incisive centrale inférieure droite
D incisive centrale inférieure gauche
D incisive latérale inférieure gauche
D canine inférieure gauche

l:‘ premiére molaire inférieure gauche

D deuxiéme molaire inférieure gauche

Figure 8. Exemple de question-réponse présente dans le questionnaire

I1.2.3.2 Vérification des propriétés psychométriques

Un certain nombre de propriétés psychométriques ont di étre vérifiées pour s’assurer de la
validité et de la fiabilité¢ de ’ICA. Parmi ces propriétés, certaines ont été vérifiées en amont de
la collecte de données, tandis que d’autres ont été vérifiées a posteriori ou seront vérifiées dans

une étude ultérieure.
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11.2.3.2.1 Validité

La validit¢ d’un questionnaire est déterminée selon sa capacité a mesurer ce qu’il prétend
mesurer (Trudeau et al., 2008). Celle-ci peut étre évaluée par I’intermédiaire de 3 types de
validité : la validité de contenu, la validité de critére et la cohérence interne. La validité de
contenu rend compte de la pertinence des items du questionnaire vis-a-vis des objectifs de
I’¢étude et du phénomene exploré. Elle peut étre confirmée en justifiant la présence des items au
sein du questionnaire par des sources théoriques mais également en demandant I’avis d’experts
dans le domaine (Bouletreau et al., 1999 ; Fernandez et al., 2005). Dans le cas présent, celle-ci
a ¢té vérifiée au cours de la conception du questionnaire avec la réalisation de la revue de la
littérature (voir chapitre 2.11.2.2) et celle de I’évaluation qualitative (voir chapitre 2.11.2.3), La
validité de critére est quant a elle déterminée de maniére empirique et se décompose en deux
catégories : la validité concordante et la validité prédictive. La validité concordante est vérific¢e
grace a une comparaison entre le questionnaire et d’autres outils similaires fiables couramment
utilisés (e.g. SOMA, Skuze & Reilly, 2000). La validité prédictive vérifie quant a elle si le
questionnaire permet de prédire I’évolution dans le temps des compétences évaluées. Elle
s’appuie sur les résultats de deux passations effectuées entre deux intervalles de temps (e.g. 6
mois, Trudeau et al., 2008). Néanmoins, n’ayant pas acces a I’identité des participants pour des
raisons €thiques, la validité prédictive n’a pas été vérifiée au cours de ce projet. Enfin, la
cohérence interne évalue I’homogénéité entre les différents critéres du questionnaire pour
déterminer si les items mesurent des habiletés semblables. Celle-ci peut étre vérifiée de maniére
empirique en calculant le coefficient o de Cronbach (Bouletreau et al., 1999). Toutefois, la
vérification de cette propriété psychométrique n’a pas été réalisée dans cette étude, et devra étre

effectuée lors d’analyses ultérieures.

11.2.3.2.2 Fidélité

Un questionnaire est considéré comme fidele s’il fournit des résultats reproductibles dans des
situations comparables (Bouletreau, 1999). Deux types de fidélités permettent d’en évaluer sa
fiabilité : la fidélité test-retest et le taux d’accord inter-juges. La fidélité test-retest vérifie la
similitude des réponses d’un méme sujet lors de la complétion du questionnaire, a deux reprises

et dans un intervalle de temps court (e.g. 15 jours, Kern & Gayraud, 2010) de fagon a s’assurer
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que les résultats obtenus ne sont pas dus au hasard. Le taux d’accord inter-juges vérifie quant a
lui la similarité des réponses obtenues entre deux expérimentateurs pour un méme sujet de
maniére a contrdler que les résultats ne sont pas influencés par des variables liées aux personnes
qui réalisent I’évaluation. Cependant, la vérification de ces propriétés n’a pas été réalisée au sein

de cette étude et devra étre effectuée ultérieurement.

I1.3 Collecte des données

I1.3.1 Mode de diffusion du questionnaire

Afin de recueillir le maximum de données, le questionnaire a été diffusé par voie numérique au
niveau national. Pour cela, une annonce comportant les informations principales a propos du
projet (cf. Annexe 3) et le lien du questionnaire ont été envoyés a différentes associations de
parents (e.g. Miam-Miam), structures (e.g. haltes garderies, relais d’assistantes maternelles,
centres de protection maternelle infantile) et professionnels de santé (e.g. sages-femmes,
pédiatres) travaillant auprés de jeunes enfants. Les adresses mails de ces établissements et
intervenants ont été¢ obtenues par I’intermédiaire de différents sites internet de référencements
(e.g. sites de la Métropole de Lyon, ordre des sages-femmes). Apres réception du mail, les
structures et professionnels souhaitant prendre part a I’étude étaient invités a diffuser I’annonce
a leur réseau (e.g. patients, parents, collegues). Une page Facebook contenant le lien du
questionnaire et d’autres informations sur I’oralit¢ alimentaire a €galement été créée pour
augmenter la visibilité du projet (page Facebook : Babillage et Oralité¢ Alimentaire). Enfin, une
annonce papier avec un « QR code » permettant d’accéder directement a ’interface du

questionnaire a €té créée et distribuée (cf. Annexe 4).

I1.3.1.1 Participants

Entre le 13 juillet 2015 et le 18 décembre 2017, 1459 questionnaires ont été remplis. Néanmoins,
380 questionnaires n’ont pas été complétés entierement par les parents, ramenant le nombre total
de réponses exploitables a 1079. La Figure 9 représente la répartition du nombre de
questionnaires exploitables en fonction de 1’dge. Parmi ces réponses exploitables, un certain

nombre d’entre elles ont cependant été écartées des analyses.
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Figure 9. Répartition du nombre de réponses obtenues en fonction de I'dge

Méme si la tranche d’age d’étude initialement prévue était fixée de 0 a 2 ans, 130 parents
d’enfants agés de plus de 24 mois ont répondu et n’ont pas été inclus dans 1’échantillon. Par
ailleurs, cette étude ayant pour objectif de décrire I’évolution des comportements alimentaires
chez le jeune enfant au développement typique, les participants pouvant présenter un
développement atypique, comme la prématurité et certains antécédents médicaux ont également
été retirés de I’échantillon.

D’un point de vue développemental, la séquence de succion-déglutition qui permet a 1’enfant
de se nourrir au cours des premiers mois est mature chez I’enfant né a terme, ce qui n’est pas le
cas chez ’enfant né prématurément (Abadie, 2004b). Etant donné qu’un certain nombre
d’enfants nés prématurément développent par la suite des troubles de 1’alimentation (Burklow,
McGrath, Valerius, & Rudolph, 2002 ; DeMauro, Patel, Medoff-Cooper, Posencheg, & Abbasi,
2011), les enfants prématurés ont été exclus de 1’échantillon. Parmi les données recueillies, 960
enfants sont nés a terme (> 37°™ semaine d’aménorrhée, SA) tandis que 119 enfants sont nés
prématurément (< 36 SA). Le Tableau IX décrit la répartition du nombre d’enfants de
I’échantillon en fonction de leur degré de prématurité. Les enfants ayant une prématurité
moyenne (naissance entre 32 et 36 SA), représentent 90 % de 1’échantillon des enfants

prématurés.
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Degré de Moins de Entre 28 et 32 Entre 32 et 36 | Non répondu
prématurité 28 SA SA SA
n (%) 3 (3%) 7 (6%) 107 (90 %) 2 (2%)

Tableau IX. Répartition du nombre d'enfants prématurés en fonction de leur degré de
prématurité

Le Tableau X détaille la répartition des enfants de I’échantillon en fonction du type d’antécédent
médical. Les enfants ayant ét¢ ventilés et/ou alimentés artificiellement a la naissance (n= 37)
ont été retirés de I’analyse en raison des troubles de la sphére orale qui peuvent étre induits par
ces facteurs (Delfosse, 2006 ; Leblanc, 2008). De la méme maniére, les enfants ayant un bilan
pédiatrique anormal a la naissance (e.g. succion faible, asphyxie cérébrale) et présentant une
malformation orale (e.g. séquence de Pierre Robin, fente palatine) ont été écartés des analyses.
Enfin, les troubles de la sphére ORL et les traitements médicamenteux recensés étant pour la
plupart associés a des troubles (e.g. rhinopharyngite, otites, angines) et traitements (e.g
antiallergique, antireflux, antibiotiques) retrouvés chez la majorité des jeunes enfants, seuls les
enfants atteints de surdité et présentant une laryngomalacie (malformation laryngée congénitale)
(n=5) ont été retirés de 1’échantillon. La répartition détaillée des enfants de 1’échantillon pour

chaque type d’antécédent médical est présentée en Annexe 5.

Enfants nés a terme

Antécédents médicaux (n total = 960)
n (%)
Ventilation artificielle 21 (2,2 %)
Alimentation artificielle 16 (1,7 %)
Bilan pédiatrique anormal 6 (0,6 %)
a la naissance
Malformation orale 18 (1,9 %)
Présence de troubles ORL 190 (19,8 %)

Prise de médicaments 74 (7,7%)

Tableau X. Répartition des enfants de 1'échantillon en fonction du type d'antécédent
médical

Apres exclusion de ces données (Figure 10), la taille finale de I’échantillon s’éléve a 806 enfants.
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806 enfants entre
0 et 24 mois

907 sans antécédents
médicaux

. (+ troubles Orl bénins)
960 enfants nés a 101 enfants de + 24

terme mois
1079

questlonlnilres 53 enfants avec
complets

1459 119 enfants nés antécédents médicaux
questionnaires prématurément
380 questionnaires

non exploitables

Figure 10. Synthése des étapes d'exclusion des réponses obtenues pour constituer 1'échantillon

I1.4 Traitement des données

Des statistiques descriptives (i.e. pourcentage, moyenne, écart-type) ont ¢été utilisées afin de

déterminer, pour chaque classe d’age :

- La proportion d’enfants consommant une alimentation exclusivement lactée, une

alimentation exclusivement diversifiée ou suivant une double stratégie alimentaire.
- Le nombre moyen de repas donnés par allaitement maternel, au biberon ou a la cuillére.
- La fréquence de consommation des textures (e.g. purées, semi-solides, solides).
- La proportion d’enfants consommant ces textures en fonction de 1’age.

- Le nombre moyen de dents ainsi que le stade de développement postural.
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Résultats

Cette étude descriptive vise a :
- Déterminer le type d’alimentation consommé en fonction de 1’age entre 0 et 24 mois
- Décrire I’age et I’ordre d’introduction des textures au cours de la période d’alimentation
complémentaire
- Comparer les recommandations du PNNS avec les modalités de transition alimentaire
observées chez I’enfant francais
- Examiner le lien entre le type de textures consommées, le nombre de dents et le

développement postural

Etant donné la densité d’informations recueillies, 1’analyse des données a été effectuée a partir
des sections du questionnaire qui permettaient de répondre aux objectifs de 1’étude. Plus
précisément, une emphase a été réalisée sur les items portant sur les caractéristiques
sociodémographiques de 1’échantillon, le type d’alimentation consommé ainsi que le nombre de
dents et le stade de développement postural. Les résultats obtenus vont étre présentés en
décrivant dans un premier temps les caractéristiques de 1’échantillon (e.g. sexe, parité, niveau
d’¢études des parents). Dans un second temps, le type d’alimentation ainsi que le type de textures
consommé en fonction de 1’age seront décrits et une comparaison de ces données avec les
recommandations du PNNS sera effectuée. Enfin, une description du type de texture consommé

en fonction du nombre de dents et du développement postural sera réalisée.

III.1 Caractéristiques de I’échantillon

Pour rappel, I’échantillon sur lequel reposent les résultats est constitué¢ de 806 enfants. Outre un
effectif restreint pour les enfants les plus jeunes (< 1 mois : n= 11, 1 mois : n= 17)*, le nombre
de réponses obtenues pour chaque mois est compris entre 10 (moins d’1 mois) et 46 (11 mois)
par tranche d’age (Figure 11.A). L’échantillon est constitué de 402 filles et de 404 garcons

(Figure 11.B). La répartition en sexe a I’intérieur des catégories d’age n’est cependant pas aussi

3 La catégorie d’Age « 1 mois » comprend les enfants 4gés de 1 mois jusqu’a 1 mois et 30 jours.

77



Chapitre 2 : Evolution des conduites alimentaires

bien équilibrée pour certaines classes d’ages (e.g. 15 mois : 11 filles et 24 gargons ; 23 mois :

26 filles et 12 garcons).
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Figure 11. Répartition de 1'échantillon en fonction de I'dge (A) et en fonction du
sexe et de I’age (B)

Nous allons a présent décrire la répartition de 1’échantillon en fonction du type de naissance, du
rang dans la fratrie ainsi que de I’age, du dernier diplome obtenu par les parents ainsi que du
pays de naissance des parents.

e Répartition des enfants de I’échantillon en fonction du type de naissance

La naissance par voie basse constitue le mode d’accouchement prédominant de I’échantillon
(87,8 %) (Tableau XI).
Mode d’accouchement Voie basse Césarienne Non répondu

n (%) 708 (87,8%) 96 (12 %) 2(0,2 %)

Tableau XI. Répartition de 1'échantillon en fonction du type de naissance

e Répartition des enfants de 1’échantillon en fonction du rang dans la fratrie
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L’échantillon est relativement équilibré en terme de rang dans la fratrie puisque 52,6 % des

enfants sont de 1°" rang contre 42,9 % d’enfants puinés (Tableau XII).

Rang dans la fratrie ler 2e 3e 4e Se et ’Non
plus répondu
n 453 248 72 19 9 5
(%) (56,2%) | (30,8%) @ (8,9%) | (24%) | (1,1 %) (0,6 %)

Tableau XII. Répartition de I'échantillon en fonction du rang dans la fratrie

e Répartition de I’échantillon en fonction de 1’age des parents

L’age moyen des meres des enfants de I’échantillon est de 31 ans (E.T = 4,3 ans) tandis qu’il

est de 33 ans (E.T= 5,4 ans) pour les péres (Tableau XIII).

age <24ans 25-29ans | 30-34ans @ =35 ans Non
répondu

n mere 31 219 360 181 15
(%) (3,8 %) (27,2%) | (44,7 %) @ (22,5%) (1,9 %)

n pére 13 154 304 316 19

(%) (1,6%) | (19,1%)  (37,7%) (392%)  (24%)
Tableau XIII. Répartition de I'échantillon en fonction de 1'age des parents

e Répartition de I’échantillon en fonction du niveau d’études des parents

Le Tableau XIV synthétise la répartition de I’échantillon en fonction du dernier diplome obtenu
par les parents. 77,4% des meres et 49,8% des peres ont un dipldme supérieur ou €gal au niveau
Baccalauréat + 3 ans, tandis que 32,3% des péres et seulement 13% des meres ont un niveau

inférieur ou égal au Baccalauréat (Tableau XIV).

Dernier
diplome = <Bac Bac Bac+2 Bac+3 Bac+ ’Non
obtenu 3 répondu
n mére
(%) 53 52 72 245 379 5
(6,6 %) | (6,5%) | (8,9%) | (30,4%)  (47.9%) | (0,6 %)
n pére 141 119 118 94 307 27

(%)  (17,5%) (148%)  (14,6%) (11,7%) (38,1%)  (3,3%)
Tableau XIV. Répartition de 1’échantillon en fonction du dernier diplome obtenu

par les parents
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e Répartition de I’échantillon en fonction du pays de naissance des parents

La majorité des parents de 1’échantillon sont nés en France (méres : 93,5 %, peres : 91,1 %)
(Tableau XV). Les parents nés a 1’étranger sont originaires d’Europe (34 %), d’ Afrique (26 %),
d’Asie (13 %), d’Amérique du Sud (11 %), d’Amérique du Nord (8 %) et du Moyen-Orient (8

%). Parmi ces parents, 80 % des méres et 84,5 % des peres résident en France depuis 5 ans ou

plus.
Pays de naissance France Autre Non répondu
n mere (%) 754 (93,5 %) 45 (5,6 %) 7 (0,9 %)
n pere (%) 734 (91,1 %) 58 (7,2 %) 14 (1,7 %)

Tableau XV. Répartition de I'échantillon en fonction du pays de naissance des parents

I11.2 Type d’alimentation consommé en fonction de I’age

La méthodologie utilisée pour I’interprétation des résultats s’inspire de celle utilisée dans
I’'IFDC (Kern & Gayraud, 2010) et dans I'IMBCD (Trudeau et al., 2008). Plus précisément, la
proportion d’enfants en fonction de I’age permet de donner des repéres quant a la fréquence des
comportements observée dans la population pour chacune des variables indépendantes. Parmi
les 806 enfants de I’échantillon, 97 enfants (12 %) ont une alimentation exclusivement lactée
(allaitement maternel et/ou biberon), 649 enfants (80,5 %) ont une double stratégie alimentaire
(alimentation lactée et diversifiée) et 60 enfants (7,4 %) ont une alimentation exclusivement
diversifi¢e. La Figure 12 décrit la proportion d’enfants (en pourcentage) observée pour chaque
type d’alimentation en fonction de I’age. Les résultats obtenus mettent en évidence une
prédominance de I’alimentation exclusivement lactée entre 0 et 3 mois (naissance : 100 % ; 3
mois : 92 %). Entre 4 et 5 mois, la proportion d’enfants ayant une alimentation lactée diminue
(4 mois : 66,7 % ; 5 mois :18,5 %) tandis que celle des enfants ayant une double stratégie
alimentaire augmente de maniere importante (4 mois : 33,3 % ; 5 mois: 81,5 %). Ce type
d’alimentation reste ensuite prédominant jusqu’a 24 mois (24 mois : 76 %) méme si I’apparition
de D’alimentation exclusivement diversifiée apparait a partir de 8 mois pour 2,4 % de
I’échantillon. La proportion d’enfants ayant une alimentation exclusivement diversifiée
augmente ensuite progressivement avec 1’age et représente 24 % de 1’échantillon a 24 mois

(Figure 12).
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Figure 12. Evolution du type d'alimentation en fonction de I'age

L’évolution, en fonction de 1’age, de la proportion d’enfants nourris par allaitement maternel,
au biberon et par une alimentation diversifiée est représentée dans la Figure 13. Entre 0 et 2
mois, 1’allaitement maternel émerge comme le mode d’alimentation privilégié (naissance : 90
% ; 2 mois : 68 %). La proportion d’enfants allaités reste ensuite stable entre 3 et 7 mois
(moyenne : 46,7 %, écart-type : 0,05 %), chute a partir de 8 mois (21,4 %) et diminue ensuite
progressivement jusqu’a 2 ans (24 mois : 8 %). La proportion d’enfants nourris au biberon
augmente quant a elle rapidement au cours des 4 premiers mois (naissance : 10 % ; 4 mois : 79,2
%) puis reste relativement stable et élevée jusqu’a 24 mois (5 mois : 74,1 % ; 24 mois : 72 %).
Enfin, la proportion d’enfants ayant une alimentation diversifiée augmente rapidement entre 3
et 5 mois. Plus précisément, elle passe de 8% a 3 mois a 33 % a 4 mois et concerne plus de 75%
des enfants a 5 mois (81,5%). A 7 mois, 100 % de I’échantillon consomme une alimentation
complémentaire (Figure 12).

Cette tendance se retrouve également dans I’évolution du nombre moyen et du type de repas par
jour (i.e. allaitement maternel, biberon, cuillére). En effet, au cours des deux premiers mois, le
nombre moyen de repas par allaitement maternel (naissance : 8,3 repas/jour ; 2 mois : 4,6
repas/jour) est supérieur au nombre moyen de repas donné au biberon (naissance: 0,6
repas/jour ; 2 mois : 1,96 repas/jour). A partir de 3 mois, le nombre moyen de repas donnés au

biberon (2,8 repas/jour) devient supérieur a ceux donnés par allaitement maternel (2,6
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repas/jour). Il reste ensuite compris entre 2,9 (4 mois) et 0,9 (23 mois) repas par jour jusqu’a 24
mois, méme si une augmentation progressive du nombre moyen de repas donnés a la cuillére
est constatée. Si les repas diversifiés apparaissent a partir de 2 mois (0,04 repas/jour), ce n’est
qu’a partir de 8 mois (2,2 repas/jour) que leur nombre moyen est supérieur a celui des deux
autres types de repas (allaitement maternel : 0,7 repas/jour ; biberon : 1,9 repas). Ce nombre

moyen de repas reste ensuite stable jusqu’a 24 mois (2,5 repas/jour).
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Figure 13. Répartition de I'échantillon en fonction du type d'alimentation

II1.3 Age et ordre d’introduction des textures au cours de
I’alimentation complémentaire

Parmi les enfants de 1’échantillon ayant une double stratégie alimentaire (n= 649), plusieurs
parents n’ont pas répondu aux questions concernant les textures consommeées par leur enfant —
alors que toutes les autres questions ont ét¢ complétées-, ramenant I’effectif total a 638 enfants
(filles : 315 ; garcons : 323) (Figure 14). La répartition des enfants de 1’échantillon en fonction
de I’age et du sexe est disponible en Annexe 6. Le nombre d’enfants de 2 et 3 mois étant faible
(n < 5), les données obtenues pour ces deux tranches d’age ont été écartées de I’analyse des

données.
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Figure 14. Répartition des enfants de 1'échantillon ayant une double stratégie
alimentaire

Pour rappel, le questionnaire était constitué¢ de critéres permettant d’évaluer de maniére
qualitative la fréquence de consommation (jamais, parfois, souvent, trés souvent) de plusieurs
catégories d’aliments (e.g. soupes, yaourts, compotes). Cette étude ayant pour objectif de décrire
le type et la fréquence des textures consommeées en fonction de 1’age, les items concernant les
petits pots et les yaourts ont été écartés des analyses. En effet, pour rappel, ces deux catégories
d’aliments ne donnent pas d’informations précises concernant le type de textures consommé car
elles représentent a elles seules une variété de textures (e. g. purées, semi-solides, morceaux
mélangés a des liquides). Nous allons donc a présent décrire 1’évolution de la fréquence de
consommation des «soupes », «purées», «compotes», «solides qui se dissolvent
rapidement », « morceaux mélangés a des liquides » et « solides » entre 0 et 24 mois. Pour
chacune de ces catégories d’aliments, la désignation « réguliérement » regroupe les items

« souvent » et « treés souvent » du questionnaire.

I1.3.1 Evolution de la fréquence de consommation des textures fluides

I11.3.1.1 Evolution de la fréquence de consommation des soupes (« liquides »)

La Figure 15 représente pour chaque age, la répartition des enfants de I’échantillon en fonction

de la fréquence de consommation des textures liquides*. Entre 4 et 7 mois, 80,9 % de

4 Par exemple, a 15 mois, 18,2 % des enfants ne consomment jamais de soupe tandis que 27,3 % en consomment

parfois et 54,5 % en consomment réguliérement.
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I’échantillon (écart-type : 14,2 %) ne mangent pas de textures liquides. Néanmoins leur
introduction est rapide, puisqu’a partir de 8 mois, plus de la moiti¢ des enfants de 1’échantillon
en consomme (54,8 %). A partir de 14 mois, 90 % des enfants mangent des liquides, méme si
40 % d’entre eux n’en consomment que parfois. Cette distribution reste ensuite similaire jusqu’a
2 ans (24 mois : Parfois : 36,8 % ; Régulierement : 42,1 %) (Figure 15).
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Figure 15. Répartition de I’échantillon en fonction de la fréquence de consommation
des textures liquides

I11.3.1.2 Evolution de la fréquence de consommation des purées

Contrairement aux textures liquides, 100 % des enfants de I’échantillon mangent des purées des
4 mois, dont 85,7 % de fagon réguliére (Figure 16). A partir de 13 mois, la proportion d’enfants
qui en consomme régulierement diminue (76,7 %) tout en restant majoritaire jusqu’a 24 mois
(52,6 %). La proportion d’enfants ne mangeant qu’occasionnellement des purées augmente

quant a elle entre 13 mois (23,3 %) et 24 mois (47,4%) (Figure 16).
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Figure 16. Répartition de 1'échantillon en fonction de la fréquence de consommation
des purées
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I11.3.1.3 Evolution de la fréquence de consommation des compotes

En ce qui concerne les compotes (Figure 17), leur introduction est également rapide,
puisqu’elles sont consommeées par 42,9 % des enfants de 1’échantillon a 4 mois et de facon
réguliére par 72,7 % des enfants a 5 mois. A la différence des purées, la proportion d’enfants
qui consomme régulierement des compotes reste stable et majoritaire jusqu’a 24 mois (73,7 %)
(Figure 17).
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Figure 17. Répartition de I'échantillon en fonction de la fréquence de consommation
des compotes

I11.3.2 Evolution de la fréquence de consommation des morceaux

I11.3.2.1 Evolution de la fréquence de consommation des solides qui se dissolvent

rapidement (« semi-solides »)

Pour rappel, cette catégorie regroupe les aliments solides qui se décomposent rapidement une
fois mis en bouche (e.g. biscuits, boudoirs, galettes de riz ou biscuits a la cuillére). De fagon a
faciliter la compréhension, le terme « semi-solide » sera utilisé pour décrire les résultats
concernant cette texture (Figure 18). Entre 4 et 6 mois, seulement 3,2 % (écart-type: 2,5 %) des
enfants de 1’échantillon mangent des semi-solides. La proportion d’enfants consommant
régulierement des semi-solides augmente ensuite progressivement jusqu’a 13 mois (63,3 %)
puis diminue a nouveau jusqu’a 24 mois (36,8 %). Aprés 16 mois, la fréquence de

consommation des semi-solides diminue graduellement jusqu’a 2 ans (63,2 %) (Figure 18).
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Figure 18. Répartition de I'échantillon en fonction de la fréquence de consommation
des semi-solides

I11.3.2.2 Evolution de la fréquence de consommation des morceaux mélangés aux liquides
(« multi-textures »)
La Figure 19 décrit I’évolution de la consommation des morceaux mélangés aux substances
liquides (e. g. fruit dans un yaourt, céréales dans du lait) en fonction de I’age. Contrairement
aux textures précédentes, la majorité des enfants de I’échantillon ne consomme pas cette
catégorie d’aliments entre 4 et 24 mois (moyenne : 66,6 % ; écart-type : 19,3 %). En effet, les
pics de consommation observés a 17 et 20 mois représentent respectivement 55,6 % et 57,7 %
des enfants de 1’échantillon. A 24 mois, seulement 42,1 % des enfants consomment des multi-

textures et seulement 15,8 % en consomment régulierement (Figure 19).
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Figure 19. Répartition de 1'échantillon en fonction de la fréquence de consommation
des multi-textures
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I11.3.2.3 Evolution de la fréquence de consommation des aliments solides

Les données de la Figure 20 mettent en évidence une augmentation progressive de la fréquence
de consommation des aliments solides en fonction de 1’age. En effet, entre 4 et 24 mois, la
proportion d’enfants mangeant des solides évolue de 0 % (4 mois) a 94,7 % (24 mois). A 10
mois, 55,2 % des enfants de I’échantillon consomment des aliments solides, mais seulement
24,1 % en consomment régulicrement. La proportion d’enfants mangeant des aliments solides
de maniére réguliere augmente ensuite progressivement jusqu’a 2 ans et représente 89,5 % des

enfants de 1’échantillon a 24 mois (Figure 20).
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Figure 20. Répartition de I'échantillon en fonction de la fréquence de consommation
des aliments solides

I11.3.3 Repéres d’introduction des textures en fonction de I’age

Les résultats décrits précédemment ont €té synthétisés dans la Figure 21 pour les textures fluides
(i.e. soupes, purées et compotes) et dans la Figure 22 pour les morceaux (i.e. semi-solides,
solides et multi-textures) et regroupent les données obtenues pour les fréquences « parfois »,
« souvent » et «trés souvent ». Inspiré de la méthodologie utilisée dans les IFDC (Kern &
Gayraud, 2010), deux seuils ont ¢été établis de maniere a proposer des reperes d’ages pour
I’introduction des textures. Ainsi, le premier seuil correspond a I’age pour lequel la moitié des
enfants de I’échantillon consomme cette texture (50 %) et le second a I’age pour lequel 80 %
des enfants la consomme.

Les résultats obtenus mettent en évidence des ages d’introduction différents en fonction des

textures. Au sein des textures mixées deux pratiques d’introduction émergent. En effet, tandis
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que les purées et les compotes (i.e. mixées) sont introduites des 4-5 mois chez plus de 80 % des
enfants de 1’échantillon (81,05 %), I’introduction des textures liquides se fait quant a elle de
manicre plus tardive et progressive : le seuil des 50 % est dépassé a partir de 8-9 mois (57,9 %)
et celui des 80 % est franchi a partir de 14-15 mois (85,7 %).

En ce qui concerne les morceaux, différents profils sont également observés (Figure 22). Les
résultats obtenus montrent une augmentation rapide de la consommation des semi-solides entre
6-7 mois (19,2 %) et 12-13 mois (91 %) suivie d’une diminution progressive jusqu’a 22-24 mois
(63,9 %). Plus de la moitié¢ des enfants de 1’échantillon consomment cette texture a 8-9 mois
(51,3 %) et plus de 80 % la consomme a partir de 10-11 mois (86,5 %).

Pour les aliments solides, les deux seuils sont atteints plus tardivement que pour les semi-
solides. En effet, plus de 50% des enfants de 1’échantillon consomment des aliments solides a
partir de 10-11 mois (68,9 %) et le seuil des 80 % est atteint a partir de 14-15 mois (85,7 %).
Contrairement aux semi-solides, la proportion d’enfants mangeant des aliments solides
augmente ensuite jusqu’a 22-24 mois (95,8 %). Enfin, la consommation des multi-textures
augmente de facon faible et lente entre 4 et 24 mois et seul le seuil des 50 % est dépassé a 16-

17 mois (54,2 %) et 20-21 mois (55,2 %) (Figure 22).
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Figure 21. Evolution de la consommation des textures fluides entre 4 et 24 mois
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Figure 22. Evolution de la consommation des morceaux entre 4 et 24 mois

II1.4 Comparaison entre les recommandations du PNNS avec les
pratiques de transition alimentaire observées

111.4.1 Age d’introduction des aliments complémentaires

Pour rappel, le PNNS (2004) recommande une alimentation exclusivement lactée au cours des
4 a 6 premiers mois de vie. En dépit d’une petite proportion d’enfants qui débute 1’alimentation
complémentaire avant 4 mois (4%), les résultats obtenus sont en accord avec ces
recommandations. En effet, entre 4 et 5 mois, la proportion d’enfants consommant des aliments
complémentaires passe de 33,3 % a 81,5 % et reste ensuite le mode d’alimentation adopté pour
la majorité de I’échantillon jusqu’a 24 mois (76 %). Notons toutefois que les parents ne semblent
pas attendre jusqu’a 6 mois pour débuter I’alimentation complémentaire compte tenu de la faible

proportion d’enfants ayant une alimentation exclusivement lactée a cet age-l1a (6,7 %).

111.4.2 Taux d’allaitement maternel exclusif

Le Tableau XVI synthétise le pourcentage d’enfants de I’échantillon de 0 @ 6 mois qui sont
allaités de maniére exclusive. Contrairement aux recommandations, le taux d’allaitement
maternel exclusif diminue rapidement passant de 90 % dans les premiéres semaines suivant la

naissance a 4,4 % pour les enfants de 6 mois (Tableau XVI).
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Age (mois)
Omois 1 mois 2 mois 3 mois 4 mois 5 mois 6 mois

% Allaitement 90,0%  60,0% @ 68,0% 40,0% @ 292% 11,1% @ 4,4%
exclusif

Tableau XVI. Proportion des enfants de I'échantillon étant exclusivement allaités entre 0
et 6 mois

111.4.3 Age et ordre d’introduction des textures

Le Tableau XVII compare I’age et I’ordre d’introduction des différentes textures observées dans
cette étude avec les recommandations de santé publique. Les deux périodes de diversification
recommandées par le PNNS sont également retrouvées dans les résultats. En effet, une premicre
phase de diversification est observée avec 1’introduction des textures homogénes mixées, pour
la majorité de 1’échantillon a partir de 4-5 mois (i.e. purées : 89,7 %, compotes : 72,4 %).
Cependant, en dépit du fait qu’il soit également conseillé d’introduire des textures homogenes
lisses dés 5 mois, les textures liquides sont introduites plus tardivement que les mixées (i.e.
purées et les compotes (4-5 mois : 13,8 %)). Les textures liquides sont ainsi consommeées par la
moitié¢ de 1’échantillon a partir de 8-9 mois (57,9 %). Cette période de 8-9 mois correspond
¢galement a 1’age pour lequel les semi-solides sont introduits pour 51,3 % de I’échantillon. Ces
résultats sont en accord avec les recommandations du PNNS qui conseille dans un second temps,
I’introduction des morceaux a partir de ’age de 9 mois. En effet, les semi-solides sont ensuite
consommes par la majorité¢ de 1’échantillon a partir de 10-11 mois (86,5 %), tandis que les
solides sont progressivement introduits entre 10-11 mois (68,9 %) et 14-15 mois (85,7 %)

(Tableau XVII).
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Echantillon Recommandations
du PNNS,
>50 % >80 % A partir de :
Purées 4-5 mois (89,7 %) Textures homogenes,
Compotes 4-5 mois (72,4 %) 6-7 mois (89 %) lisses, mixées :
Soupes 8-9 mois (57,9 %) 14-15 mois (85,7 %) 5 mois
(1°° phase de
diversification)
Semi-solides 8-9 mois (51,3 %) 10-11 mois (86,5 %) Petits morceaux,
Aliments 10-11 mois (68,9 %) 14-15 mois (85,7 %) morceaux, a
solides croquer : 9 mois
Morceaux 16-17 mois (54,2 %) / (2° phase de
mélangés aux diversification)

liquides

Tableau XVII. Comparaison entre 1'dge d'introduction des textures des enfants de
I'échantillon et les recommandations de santé publique

II1.5 Relation entre le type d’alimentation consommé le nombre
de dents et le développement postural

MIL.5.1 Apparition des dents

Les résultats obtenus mettent en évidence une augmentation de la proportion d’enfants ayant
des dents en fonction de 1’age. A partir de 6-7 mois, 40 % de I’échantillon posséde des dents et
des 10-11 mois cette proportion dépasse les 97,4 %. Le nombre moyen de dents augmente
¢galement en fonction de I’age. Ainsi, le nombre moyen de dents passe de 2,6 dents (écart-type :
1,2) a 6 mois & une moyenne de 5,2 dents (écart-type : 2,6) a I’Age de 10 mois. A 24 mois, le
nombre moyen de dents s’éléve a 17 (écart-type : 2,3). La Figure 23 représente la proportion
d’enfants consommant chaque type de texture en fonction du nombre de dents. Les résultats
montrent que malgré I’absence de dents, 45,5 % de 1’échantillon consomme des semi-solides et
27,3 % mangent des solides. Des lors que 3 dents sont apparues, la majorité des enfants de
I’échantillon consomme des textures liquides (58,3 %), des textures mixées (i.e. purées et

compotes) (100 %) ainsi que des semi-solides (50 %) et des solides (50 %).
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Figure 23. Répartition de I'échantillon en fonction du type de textures et du nombre
de dents

I11.5.2 Développement postural

Pour rappel, les résultats obtenus pour examiner le développement postural de 1’échantillon sont
issus des criteres de 1’échelle de développement psychomoteur de la premicre enfance (Brunet
& Lézine révise, Josse, 2001). Dans le cadre de cette ¢tude, un intérét particulier a été porté aux
items suivants : « [/’enfant est capable de tenir sa téte droite en position assise », « l’enfant est
capable de se tenir assis avec un support », « [’enfant est capable de se tenir assis de maniere
indépendante », « I’enfant est capable de tenir debout tout seul » et « [’enfant est capable de
marcher tout seul » de maniere a les comparer avec les critéres du développement postural

proposés par Butte et al. (2004) (voir chapitre 2.1.2.4.2) .

I11.5.2.1 Développement postural en fonction de ’age

La Figure 24 représente la répartition de I’échantillon en fonction du développement postural et
de I’age. Les résultats obtenus mettent en évidence une augmentation progressive des
compétences posturales des enfants en fonction de I’age. Entre 0 et 1 mois, 48 % des enfants
sont capables de maintenir leur téte droite de maniere autonome tandis qu’ils constituent 88 %
de I’¢échantillon a partir de 2-3 mois. Dés 1’age de 6-7 mois, plus de la moitié¢ des enfants tiennent

assis de maniére indépendante (55,1 %) et ils représentent 90,9 % de I’échantillon a 8-9 mois.
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A partir de 12-13 mois, 72,9 % des enfants sont capables de tenir debout alors que seulement
29 % marchent de maniere indépendante. Enfin, a 14-15 mois, 78,6 % des enfants marchent
seuls, et plus de 90 % d’entre eux sont capables de tenir debout (91,4 %), de maintenir la téte
droite (98,6 %) et de se tenir assis sans support (100 %) (Figure 24). Le Tableau X VIII synthétise
la répartition des enfants de 1’échantillon en fonction des seuils définis précédemment (voir

chapitre 2.111.3.3) pour I’age d’introduction des textures.
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Figure 24. Répartition des enfants de 1'échantillon en fonction du développement
postural et de 1'age

Compétences posturales Age en fonction du seuil
(Brunet & Lézine révisé, Josse 2001) >50 % >80 %

Capable de tenir sa téte droite en position assise '
2-3 mois (88%)

Capable de se tenir assis lorsqu’il est soutenu par

o bas du dos 2-3 mois (54 %) 4-5 mois (80,4 %)
Capable de se maintenir assis tout seul 6-7 mois (55,1 %) 8-9 mois (90,9 %)
Capable de tenir debout tout seul 12-13 mois (72,9 %) =~ 14-15 mois (91,4 %)
Capable de marcher tout seul 14-15 mois (78,6 %) 16-17 mois (89 %)

Tableau XVIII. Synthése de la répartition de 1'échantillon en fonction de leur
développement postural
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I11.5.2.2 Développement postural en fonction du type de texture consommé

La Figure 25 représente la proportion d’enfants consommant chaque type de texture en fonction
du stade de développement postural®. Selon ces résultats, quel que soit le stade postural, 100 %
de I’échantillon consomme des purées. De plus, parmi les enfants capables de maintenir la téte
droite et se tenir assis avec un support entre 1,9 % et 12,4 % de I’échantillon consomme des
liquides, des semi-solides et des solides. D¢s lors qu’ils sont capables de se maintenir assis de
maniére indépendante, entre 46,7 % et 56,1 % de 1’échantillon consomme ces trois textures.
Enfin, entre 70 % et 90 % des enfants mangent ces trois textures, lorsqu’ils sont capables de

tenir debout et de marcher de fagon autonome (Figure 25).
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Figure 25. Répartition de I'échantillon en fonction du type de texture consomme et
du développement postural

5 Par exemple, 56,1% des enfants capables de se maintenir assis de maniére autonome consomment des semi-

solides.
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IV. Discussion

Les résultats obtenus dans cette étude ont permis d’examiner I’évolution des pratiques
alimentaires du jeune enfant en effectuant une emphase sur la période d’introduction des
aliments complémentaires. Ces résultats ont mis en évidence un changement du type
d’alimentation ainsi qu’une diversification des textures consommeées en fonction de 1’age sur

lequel nous allons a présent revenir.

IV.1 Caractéristiques de I’échantillon

Pour rappel, les résultats de cette étude sont issus des réponses recueillies dans un questionnaire
parental anonyme en ligne diffusé a I’échelle nationale par I’intermédiaire de canaux variés (e.g.
halte- garderies, relais d’assistantes maternelles, pages Facebook). De ce fait, méme si les
critéres d’inclusion et d’exclusion étaient précisés dans 1’annonce, les caractéristiques de
I’échantillon n’ont pas pu étre contrélées en amont de la collecte de données et explique
pourquoi un nombre important de réponses a été exclu lors des analyses (n=273). En effet, cette
¢tude ayant pour objectif de décrire 1’évolution des comportements alimentaires de 1’enfant au
développement typique de 0 a 24 mois, les réponses obtenues pour les enfants présentant des
antécédents médicaux et/ou prématurés et/ou d’un age supérieur a 24 mois ont été retirés de
I’échantillon. De la méme fagon, 1’analyse de la répartition de I’échantillon en fonction du sexe,
de I’age, du type de naissance et des caractéristiques sociodémographiques n’ont également pu
étre effectuées qu’apres la collecte des données. Ainsi, les résultats obtenus mettent en évidence
une répartition relativement équilibrée de 1’échantillon en fonction du sexe et du rang dans la
fratrie tandis que 1I’accouchement par voie basse constitue le type de naissance prédominant. En
ce qui concerne les caractéristiques sociodémographiques de 1’échantillon, I’age moyen des
meres (31 ans) se situe dans la moyenne nationale (30,4 ans) (Insee, 2016). De plus, la majorité
des parents possede un diplome supérieur ou €gal au niveau Bac + 3 (meres : 77,4 % ; peres :
48,9 %) et représentent une proportion largement supérieure a la moyenne nationale puisque
selon I’Institut national de la statistique et des études économiques (Insee, 2016) 33,4 % des
femmes et 26,7 % des hommes frangais agés de 25-34 ans ont un dipldme supérieur au niveau
Bac +2. Bien que présentées de maniere descriptive, ces différentes données socio-économiques

sont néanmoins a considérer pour I’interprétation ultérieure des données. En effet, la durée
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d’allaitement étant plus longue et I’age d’introduction des aliments plus tardive pour les familles
au niveau socio-économique ¢levé (Betoko et al., 2013; Betoko, 2013; Bournez et al., 2017;
Wagner et al., 2015), la forte proportion de parents ayant un haut niveau d’éducation au sein de
notre échantillon pourrait constituer une limite a la généralisation des résultats a 1’échelle

nationale.

IV.2 De I’alimentation lactée vers I’alimentation complémentaire

Les résultats obtenus mettent en évidence deux étapes dans le développement des
comportements alimentaires du jeune enfant : une premicre, caractérisée par une alimentation
exclusivement lactée suivie d’une seconde période au cours de laquelle I’alimentation
complémentaire est introduite. En effet, entre 0 et 3 mois, I’alimentation exclusivement lactée
constitue le type d’alimentation consommé pour plus de 90 % de I’échantillon puis a partir de 4
mois, celle-ci est rapidement remplacée par 1’alimentation complémentaire qui reste ensuite le
mode d’alimentation prédominant jusqu’a 24 mois. Selon les résultats de notre étude, cette phase
de transition alimentaire serait effectuée entre 4 mois (33,3 %) et 5 mois (81,5 %) et non 6 mois
contrairement aux recommandations du PNNS (2004). Ces résultats sont en accord avec les
données de la littérature qui décrivent, chez le jeune enfant frangais, un age médian
d’introduction des aliments complémentaires compris entre 4,5 (A Betoko et al., 2013) et 5,2
mois (Bournez et al., 2017). Néanmoins, au début de cette période de transition et ce jusqu’a
I’4ge de 8 mois, le nombre quotidien de repas lactés (i.e. biberon et allaitement maternel) reste
supérieur au nombre quotidien de repas diversifiés. Ces données suggerent que, bien
qu’introduite dés 4-5 mois, I’alimentation complémentaire est intégrée progressivement dans
I’alimentation de I’enfant et ne constitue le type d’alimentation principal qu’a partir de 8 mois.
En outre, ces données montrent également que les parents de 1’échantillon respectent les
recommandations du PNNS en ce qui concerne I’dge d’introduction de 1’alimentation
complémentaire. Cependant, le suivi de ces recommandations est nuancé lorsqu’on observe de
manicre détaillée le type d’alimentation lacté consommé par I’échantillon au cours de la période
exclusivement lactée.

En effet, pour rappel le PNNS (2004) et I’OMS (2003), conseillent un allaitement maternel

exclusif au cours des 4 a 6 premiers mois de vie. Or, les résultats obtenus montrent que la
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proportion d’enfants nourris exclusivement par allaitement maternel diminue considérablement
entre la naissance (90 %) et 4 mois (29,2 %) et ne représente que 4,4 % de 1’échantillon a 6
mois. Ces données sont inférieures aux résultats rapportés dans des études précédentes qui
relatent un taux d’allaitement maternel de 42 % a 4 mois (Bonet et al., 2013) et compris entre
19 % (Wagner et al., 2015) et 23 % a 6 mois (Salavane et al., 2016). Selon Bonet et al. (2013),
le retour au travail constituerait un prédicteur majeur de 1’arrét de 1’allaitement maternel. La
proportion de meres ayant un niveau d’études €levé étant importante au sein de 1’échantillon,
I’hypothése d’un retour au travail avant les 6 mois de I’enfant pourrait expliquer le faible taux
d’allaitement maternel exclusif observé a ce stade par rapport aux autres études. Notons
néanmoins que lorsqu’il est associ¢ a 1’alimentation complémentaire, le taux d’allaitement
maternel reste stable et relativement élevé entre 3 et 7 mois (46,7 %). Cette différence suggere
que d’autres facteurs pourraient également influencer le faible taux d’allaitement maternel
exclusif observé a 6 mois. En effet, « la sensation que I’enfant montre des signes de faim apres
un repas exclusivement lacté » et « I’intérét pour les aliments solides » constituent les raisons
principalement rapportées par les parents pour justifier 1’introduction des aliments
complémentaires (Clayton, Li, Perrine, & Scanlon, 2013; Scott et al., 2009).

Dans le cas présent, I’introduction des aliments complémentaires couplée a I’allaitement
maternel pourrait étre le reflet d’une volonté de la part des parents de combler les besoins
énergétiques de leur enfant et de répondre a leur intérét vis-a-vis de la nourriture familiale, tout
en gardant les bénéfices associés a I’allaitement maternel (e.g. composition riche en nutriments,
diversité des sensations olfactives et gustatives). Par ailleurs, a partir de 8 mois, la proportion
d’enfants ayant cette double stratégie alimentaire diminue (i.e. allaitement maternel et
alimentation complémentaire) tandis que celle pour laquelle 1’alimentation complémentaire est
couplée a I’alimentation au biberon reste stable jusqu’a 24 mois. Or, cette période constitue
¢galement I’age pour lequel le nombre de repas donné quotidiennement a la cuillére devient
supérieur au nombre de repas lactés (allaitement maternel et biberon).

Ces résultats suggerent ainsi 1’existence de deux phases pour I’introduction de 1’alimentation
complémentaire : une premicre, entre 4 et 8§ mois, au cours de laquelle 1’alimentation lactée (i.e.
allaitement maternel et biberon) est prédominante par rapport a 1’alimentation complémentaire
et une seconde phase, a partir de 8 mois ou I’alimentation complémentaire devient le type

d’alimentation principal.
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IV.3 Des purées vers les morceaux : une diversification
alimentaire en 3 étapes

Pour rappel, les données obtenues ont permis d’examiner 1’évolution de la fréquence de
consommation des textures en fonction de 1’age ainsi que la proportion d’enfants consommant
ces textures pour un age donné. Ces résultats ont ainsi permis d’identifier trois périodes pour
décrire I’introduction des textures au cours de I’alimentation complémentaire qui sont liées a
des patrons oro-moteurs de complexité croissante. Les premicres textures introduites
correspondraient a celles qui nécessitent peu de processus oraux tandis que les derniéres seraient

celles qui sous-tendent 1’acquisition des compétences masticatoires.

Iv.3.1 4 a 7 mois : les textures mixées comme supports de la
diversification

Parmi les textures fluides, les textures mixées (i.e. purées et compotes) sont les premicres a étre
introduites au cours de 1’alimentation complémentaire. En effet, celles-ci sont consommeées de
manicre réguliere par plus de 70 % de I’échantillon deés I’age de 4-5 mois et représentent les
seules textures consommeées par la majorité de 1’échantillon jusqu’a 6-7 mois. Ces données, en
accord avec les résultats obtenus par Marduel Boulanger & Vernet (2018) peuvent étre
interprétées d’un point de vue développemental. En effet, ayant été jusqu’alors nourris
exclusivement avec du lait, I’enfant prend en charge les premiers aliments complémentaires
avec la méme stratégie de « sucking » utilisée au cours de I’alimentation lactée (Demonteil et
al., 2018; Torola, Lehtihalmes, Yliherva, & Olsén, 2012). Les résultats obtenus par Demonteil
et al. (2018) montrent par ailleurs que les purées représentent les textures les plus hautement
appréciées des 6 mois. Ainsi, de par leur structure homogene, les purées et les compotes
pourraient représenter des textures dont I’enfant est capable de contrdler I’ingestion en dépit de
I’immaturité de ses compétences oro-motrices. Les purées et les compotes étant consommeées
de maniére prédominante entre 4 et 8§ mois, celles-ci semblent donc constituer les textures
utilisées pour effectuer la transition progressive de 1’alimentation exclusivement lactée vers
I’alimentation complémentaire. Par ailleurs, bien que présentes de fagon majoritaire dans
I’alimentation de I’enfant jusqu’a 24 mois, notons cependant que la consommation des purées

et des compotes évolue différemment en fonction de I’age. En effet, a partir de 13 mois, la

98



Chapitre 2 : Evolution des conduites alimentaires

proportion d’enfants qui mangent des purées régulierement diminue tandis qu’elle reste stable
pour les compotes jusqu’a 24 mois. Or, cet age correspond €galement a la période au cours de
laquelle les textures solides et semi-solides sont consommées par la plupart de I’échantillon. De
ce fait, nous pouvons émettre 1’hypothése que cette diminution pourrait étre due a la
diversification des textures proposées a I’enfant. Contrairement aux compotes qui sont toujours
consommeées réguliérement a 1’age adulte, les purées pourraient ainsi servir de transition pour
I’introduction des aliments complémentaires pour €tre ensuite progressivement remplacés par
les aliments solides au fur et a mesure du développement des compétences masticatoires de

I’enfant.

1V.3.2 8-11 mois : introduction de textures variées

Apres une premiere période au cours de laquelle la consommation des purées et des compotes
est prédominante, les résultats obtenus mettent en évidence 1’émergence deés 8 mois, d’une
deuxiéme période caractérisée par la diversification des textures introduites dans 1’alimentation.
En effet, méme si les purées et les compotes sont consommées réguliérement par plus de 80 %
de I’¢échantillon, a partir de 8-9 mois les liquides et les semi-solides sont introduits pour plus de
la moitié¢ de I’échantillon tandis qu’ils étaient consommés par une minorité d’enfants
jusqu’alors. Les résultats obtenus ici mettent en évidence un dge d’introduction plus précoce des
semi-solides par rapport a celui rapporté par Marduel Boulanger & Vernet (2018) pour qui les
biscuits sont consommés par la majorité de 1’échantillon a partir de 12-17 mois. Le nombre
restreint de participants au sein des classes d’age de leur étude (e.g. 9-11 mois : n = 16) pourrait
cependant expliquer les différences observées entre leurs résultats et ceux obtenus ici. Dans le
cas présent, 1’age pour lequel sont introduits les textures semi-solides et liquides correspond
¢galement a la période au cours de laquelle I’alimentation complémentaire devient majoritaire
dans le régime alimentaire de I’enfant.

En effet, comme décrit précédemment, le taux d’allaitement maternel chute et le nombre de
repas diversifiés devient supérieur au nombre de repas lactés a partir de 8 mois. L’ introduction
de nouvelles textures, qui engendre indirectement 1’introduction de nouveaux aliments, pourrait
alors permettre de répondre aux besoins énergétiques et nutritionnels de 1’enfant. Celle-ci

permettrait ainsi de diminuer le nombre de repas lactés qui complétaient jusqu’alors les apports
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nutritifs fournis par les purées et les compotes (Netting & Makrides, 2017). Par ailleurs, une
augmentation importante de la proportion d’enfants consommant des semi-solides est observée
entre 8 et 11 mois (10-11 mois : 86,5 %) et dans une moindre mesure, la proportion d’enfants
consommant des textures solides augmente également (10-11 mois : 68,9 %). Les résultats
obtenus dans I’étude de Demonteil et al. (2018) décrivent par ailleurs que les « petits morceaux
mous » (e.g. carottes cuites) sont hautement acceptés deés 8 mois, tandis que les morceaux plus
durs (i.e. morceaux de pain et biscuits) sont quant a eux acceptés vers 12 mois. Or, d’un point
de vue moteur, méme s’il est capable de controdler les semi-solides, le « sucking » des premiers
mois est adapté a une variété limitée de textures (Nicklaus, Demonteil & Tournier, 2015) ce qui
pourrait expliquer pourquoi les textures solides sont acceptées de manicre plus tardive par
I’enfant.

L’introduction conjointe des textures semi-solides et solides pourrait ainsi expliquer d’une part,
I’apparition des machonnements (i.e. « munching ») constatés a partir de 8 mois (Demonteil et
al., 2018) et d’autre part, le chevauchement observé entre les mouvements de « sucking » et de
machonnements au cours des premiers mois de 1’alimentation complémentaire (Demonteil et
al., 2018; Gisel, 1991; Stolovitz & Gisel, 1991). Autrement dit, I’augmentation importante de
la proportion d’enfants qui consomme des semi-solides et solides entre 8 et 11 mois suggére une
introduction rapide de ces textures qui vont ainsi permettre le développement des compétences
masticatoires.

Enfin, il est intéressant de noter le profil d’introduction obtenu pour les liquides au cours de
cette période. En effet, ceux-ci sont introduits plus tardivement que les purées et les compotes
et sont moins consommeés que les semi-solides a 10-11 mois. Or, les soupes étant des textures
fluides, celles-ci ne demandent pas ou peu de processus oraux pour étre dégluties (Kog et al.
2013) et devraient alors pouvoir étre prises en charge par la méme stratégie motrice que celle
réalisée lors de I’alimentation lactée. Néanmoins, 1’age d’introduction relativement tardif des
soupes obtenu ici pourrait étre expliqué de manicre empirique. En effet, de par sa nature liquide,
I’ingestion de la soupe nécessite une certaine maitrise de 1’appareil oro-moteur pour pouvoir
I’aspirer hors de la cuillere, la maintenir a I’intérieur de la cavité buccale (en occlusion compléte)
puis la déglutir sans effectuer de fausses routes. De ce fait, nous pouvons émettre 1’hypothese

qu’au méme titre que les semi-solides et les solides, les textures liquides sont introduites de
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manicre réguliére dans 1’alimentation de I’enfant dés lors que ses compétences oro-motrices

sont suffisamment développées pour les prendre en charge.

Iv.3.3 Dés 12-13 mois : En route vers une alimentation de « grand »

Alors qu’elle était jusque-la en continuelle augmentation, la proportion d’enfant consommant
des textures semi-solides se stabilise puis diminue a partir de 12-13 mois et ce, jusqu’a 24 mois,
tandis que celle des solides ne cesse d’augmenter. Cette tendance est également observée pour
la fréquence de consommation réguli¢re des semi-solides qui diminue dés 13 mois. Ces données
suggerent que les semi-solides pourraient étre utilisés comme textures de transition pour
permettre aux compétences masticatoires de se développer, mais qu’une fois que les enfants
sont capables de prendre en charge les solides, les semi-solides sont progressivement retirés de
I’alimentation. En outre, les résultats obtenus par Demonteil et al. (2018) mettent en évidence
qu’a partir de 12 mois, toutes les textures solides proposées a ’enfant (e.g. morceaux de pain,
bananes, biscuits) sont acceptées. Selon Stolovitz & Gisel (1991) et Demonteil et al. (2018), les
machonnements qui coexistaient jusqu’alors avec le « sucking » deviennent prédominants a
partir de 10-12 mois. De ce fait, nous pouvons émettre I’hypothése que I’exposition répétée aux
textures semi-solides entre 8 et 11 mois aurait ainsi permis 1’amélioration progressive des
compétences masticatoires conduisant ensuite a I’introduction des textures solides (Green et al.,
2017). L’augmentation de la consommation réguliere des solides observée a partir de 13 mois,
ainsi que leur consommation par une proportion supérieure a 80 % de 1’échantillon a partir de
14-15 mois pourrait alors témoigner de I’amélioration des compétences masticatoires observée
au cours de cette période et qui s’affineront ensuite progressivement jusqu’a 3 ans (Green et al.
1997). Enfin, contrairement aux autres textures, les multi-textures ne sont introduites que pour
54,2 % de I’échantillon a 16-17 mois et pour la plupart d’entre eux, elles ne sont jamais
consommeées de fagon réguliere. Ces données, similaires a celles rapportées par Marduel
Boulanger & Vernet (2018), aménent a penser que les multi-textures ne sont pas utilisées comme
texture de transition vers les textures solides. Selon Harris & Mason (2017), le mélange des
textures solides avec des liquides pourrait étre une source de difficultés au vu de I’immaturité
des compétences orales lors de cette période. En effet, 1’association de ces deux textures

nécessite de positionner le solide sur le c6té de la cavité buccale de fagon a éviter au reflexe
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nauséeux de se déclencher lors de la déglutition du liquide. Ce mélange de textures représente
donc un niveau de difficulté élevé pour les enfants dont les compétences oro-motrices sont
limitées et pourrait ainsi expliquer pourquoi les multi-textures sont introduites tardivement dans

notre échantillon.

IV.4 Existe-t-il une fenétre temporelle optimale ?

Les résultats descriptifs de cette étude ont montré la présence d’étapes identifiables pour la
consommation des textures et pourraient suggérer 1’existence d’une fenétre temporelle optimale

pour leur introduction.

IV4.1 Au sens large : 4-14 mois

Les résultats obtenus montrent que 1’introduction puis la diversification des aliments
complémentaires s’effectue progressivement entre 4 et 14 mois. En effet, aprés une période qui
débute vers 4-5 mois au cours de laquelle les purées et les compotes sont prédominantes, les
textures semi-solides sont introduites a partir de 10-11 mois pour la grande majorité des enfants
suivies par les textures solides a partir de 14-15 mois. Dés lors, nous pouvons émettre
I’hypothese que la période située entre 4 et 14 mois pourrait constituer une fenétre temporelle
idéale au cours de laquelle les aliments complémentaires devraient étre introduits dans
I’alimentation de 1’enfant. Nos résultats rejoindraient ainsi le postulat émis par Illingworth &
Lister (1964) suggérant 1’existence d’une période sensible pour ’introduction des aliments
complémentaires. Ainsi, I’enfant serait prét a consommer des aliments complémentaires faciles
a ingérer des 1’age de 4-5 mois et serait capable de prendre en charge les textures semi-solides

puis les solides a partir de 10-11 mois.

1vV.4.2 10-11 mois : une période charniére ?

Méme si les conséquences de I’4ge d’introduction des textures restent encore a tester
expérimentalement, la tendance observée ici suggere ici I’existence d’une période propice a
I’introduction des textures et en particulier des textures solides. Pour rappel, des résultats
cliniques ont relaté a plusieurs reprises la présence de troubles alimentaires chez des enfants

pour lesquels I’introduction des aliments solides et des semi-solides a été retardée (Coulthard et
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al., 2009; Dello Strologo et al., 1997; Illingworth & Lister, 1964; Northstone et al., 2001). De
plus, I’évolution de I’acceptation des textures solides concorderait avec 1’émergence et
I’amélioration des comportements masticatoires (Demonteil et al., 2018). Les résultats obtenus
ici amenent alors a penser que la période sensible pour I’introduction des aliments solides
proposée par Illingworth & Lister (1964) pourrait tre située entre 10 et 11 mois, age pour lequel
les textures semi-solides sont introduites pour plus de 80 % de 1’échantillon. De ce fait, ces
différents résultats souligneraient 1I’importance de 1’exposition aux textures dans un délai
opportun pour permettre le développement optimal des compétences oro-motrices et plus
largement des conduites alimentaires ultérieures. En ce sens, il parait alors indispensable que
les organisations de santé publique donnent des recommandations précises concernant 1’ordre

et I’4ge approprié d’introduction des textures.

IV.5 Du respect des recommandations vers de nouvelles pratiques
adaptées au stade développemental de I’enfant ?

V.51 Comparaison entre les recommandations de santé publique et
les pratiques réelles d’introduction des textures

Pour rappel, le PNNS (2004) donne des repéres succincts concernant 1’age auquel il est conseillé
d’introduire les textures. En effet, I’introduction des textures lisses et mixées est recommandée
entre 4 et 8§ mois et celle des morceaux a partir de 9 mois mais aucune information a propos de
la nature de ces morceaux n’est précisée. Or, les résultats obtenus dans cette étude mettent en
évidence une introduction des textures semi-solides antérieure a celle des solides. Compte-tenu
du rdle vraisemblable des semi-solides pour le développement des compétences oro-motrices,
il pourrait alors étre intéressant d’ajouter au sein de ces recommandations des reperes temporels
concernant leur période d’introduction conseillée. De plus, au regard des troubles des
comportements alimentaires relatés apres une introduction tardive des textures solides, il serait
¢galement intéressant de fournir des reperes temporels concernant I’age maximum pour leur
introduction et d’alerter les parents sur les conséquences éventuelles d’une introduction
retardée. Par ailleurs, Demonteil et al. (2018) ont mis en évidence une acceptation des « purées
avec des grumeaux » dés 6 mois, soit a un age plus précoce que celui auquel cette texture est

proposée dans la pratique usuelle par les parents. Des résultats similaires avaient également été
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rapportés par Northstone et al. (2001) qui ont observé moins de comportements difficiles face a
la nourriture et des troubles alimentaires moindres chez des enfants pour lesquels 1’introduction
des textures grumeleuses avait été effectuée avant 6 mois. L’introduction des textures
grumeleuses pourraient donc étre effectuée avant 1’age recommandé par le PNNS (Demonteil
et al., 2018). Notons toutefois que le PNNS ne semble pas constituer la source principale utilisée
par les parents pour obtenir des informations concernant les modalités d’introduction de
I’alimentation complémentaire. En effet, Bocquet & Vidailhet (2015) et Marduel Boulanger &
Vernet (2018) rapportent que seule une minorité des parents consultent le PNNS (version
numérique ou papier) tandis que la majorité d’entre eux se basent sur des conseils oraux donnés
par les pédiatres, les médecins ou d’autres sources (e.g. livres, internet). Il pourrait ainsi étre
utile de diffuser ces informations aux professionnels de sant¢ de maniere a effectuer une

médiation entre la recherche fondamentale et les pratiques alimentaires réelles.

IV.5.2 Une influence du nombre de dents sur le type de textures
consommeées ?

Les résultats obtenus dans cette étude montrent que malgré I’absence de dents, une proportion
supérieure a 25 % de ’échantillon consomme des semi-solides et des solides. Ces données
laissent alors a penser que la présence de dents ne constituerait pas un critére indispensable pour
I’introduction de ces textures par les parents et pour leur acceptation par les enfants. Or, ces
résultats vont a I’encontre des propos de Szczesniak (1972) qui décrit une acceptation limitée
des textures solides jusqu’a 1’éruption des molaires. En effet, selon Szczesniak (1972), les
enfants auraient tendance a rejeter les textures difficiles a broyer au profit des textures molles
(e.g. banane) qui ne nécessitent pas de dents pour réduire le bol alimentaire. Néanmoins, les
résultats obtenus récemment par Demonteil et al. (2018) semblent confirmer les résultats de
notre ¢étude. En effet, en dépit d’un faible nombre de dents (1,25), les enfants de leur étude
acceptent également des « petits morceaux mous ». La consommation des textures semi-solides
et solides observée dans la majorité de notre échantillon dés que les enfants possedent 3 dents,
suggere alors que ’acceptation de certaines textures solides ne nécessite pas la présence de dents
(Demonteil et al., 2018). De ce fait, les dents ne seraient pas indispensables a I’émergence de la
mastication mais permettraient 1’affinement des compétences oro-motrices au cours du

développement (Green et al., 2017). En effet, Simione et al. (2018) ont montré que I’apparition
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des molaires procure une source de stabilité biomécanique diminuant les déplacements latéraux
de la machoire et elles augmentent la force masticatoire en générant une force de cisaillement

supplémentaire pour casser le bol alimentaire.

IV.5.3 Etre assis pour manger solide

Les résultats de cette ¢tude mettent en évidence une augmentation progressive des compétences
posturales en fonction de 1’age. Selon les données issues de notre échantillon, la plupart des
enfants sont capables de maintenir leur téte droite a 2-3 mois, de se tenir assis avec 1’aide d’un
support a 4-5 mois, de maintenir de maniére autonome la station assise a 8-9 mois puis debout
des 14-15 mois et enfin de marcher seul a partir de 16-17 mois. Ces résultats concordant avec
les repéres temporels du développement postural du Brunet-Lézine révisé — (Josse, 2001)
témoignent du développement céphalo-caudal et proximo-distal du tonus musculaire de I’enfant.
Autrement dit, I’enfant apprend d’abord a stabiliser sa téte, puis son tronc et enfin ses membres
inférieurs (Vaivre-Douret & Kheroua, 1994). L’évolution progressive de sa stabilité posturale
lui permet ainsi de passer de la position couchée, a la position assise et enfin a la position debout
pour la marche.

En ce qui concerne I’introduction des textures en fonction du développement postural de
I’enfant, nos résultats vont dans le sens de ceux décrit par Butte et al. (2004). Le Tableau XIX
regroupe 1’age correspondant a chaque stade de développement postural obtenu ainsi que les
textures consommeées correspondantes. D’apres nos observations, plus de 45 % de 1’échantillon
consomme des textures semi-solides, solides et des liquides dés lors qu’ils sont capables de se
maintenir assis de maniére autonome. Cette compétence motrice semble ainsi constituer un role
clé pour I’introduction de ces textures, alors que cela ne semble pas étre le cas pour les purées
et les compotes. De ce fait, nous pouvons émettre 1’hypothése que la réorganisation des
structures orales induite par la verticalisation de 1’enfant (Nicklaus, Demonteil & Tournier,
2015) va permettre le développement conjoint des compétences oro-motrices et ainsi permettre
I’introduction de ces textures dans 1’alimentation de I’enfant. De plus, selon Carruth & Skinner
(2002), le fait que I’enfant soit capable de se maintenir assis de maniere autonome libére ses
mains pour mettre par lui-méme la nourriture a la bouche, pouvant également expliquer

I’introduction de textures variées a partir de cette période. Cette compétence posturo-motrice
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sert d’ailleurs de repére développemental pour une méthode de transition alimentaire alternative

(i.e. « Diversification Menée par I’Enfant »).

Se met
Tient assis  Tient assis de
Compétences Tient sa téte debout Marche
avec un maniére
posturales droite tout seul
support autonome
seul
Age (>80 % de 14-15 16-17
2-3 mois 4-5 mois 8-9 mois
I’échantillon) mois mois
Purées/Compotes
(+ liquides, )
Textures Mixées,
semi-solides et
consommeées / Mixées Semi-solides,
solides pour >
solides et liquides
45 % de

[’échantillon)

Tableau XIX. Synthése des textures consommeées en fonction de 1'age de développement
postural et de 1'age

IV.5.4 La Diversification Menée par I’Enfant : une méthode de
transition alimentaire qui s’appuie sur le développement posturo-
moteur de ’enfant

La Diversification Menée par ’Enfant (i.e. DME) ou « Baby-Led Weaning » constitue une
méthode alternative pour réaliser la transition entre 1’alimentation exclusivement lactée et
I’alimentation familiale. Avec cette méthode, les premiers aliments complémentaires ne sont
pas donnés par les parents a la cuillere — comme c’est le cas pour la « méthode classique » -
mais par I’enfant qui choisit lui-méme les aliments qu’il souhaite manger (Rapley & Murkett,
2008). La DME permettrait a ’enfant d’autoréguler sa prise alimentaire en fonction de ses
besoins énergétiques propres et pourrait ainsi diminuer les risques de développer un surpoids au
cours de I’enfance (Townsend & Pitchford, 2012). Selon les principes de cette méthode, la DME
peut commencer lorsque I’enfant est capable de s’asseoir de maniére indépendante et qu’il

commence a développer une utilisation coordonnée de ses mains pour explorer son
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environnement, manipuler des objets et les amener a la bouche (Rapley & Murkett, 2008). La
DME s’appuie donc sur ’apparition de compétences posturales et motrices qui €émergent vers
I’age de 6 mois et qui servent de repéres permettant d’estimer que 1’enfant est capable de manger
des aliments complémentaires. A partir de cet age, I’enfant serait donc prét pour prendre la
nourriture présentée devant lui et ’apporter a sa bouche avec la main (Cameron, Heath, &
Taylor, 2012). Des lors, il est possible de présenter a I’enfant des petits morceaux mous (e.g.
carottes, pommes de terre, brocolis, banane) que I’enfant est capable de manipuler avec sa main
et qu’il mettra lui-méme a la bouche, sans passer par la cuillére (Cameron, Heath, & Taylor,
2012). Malgré I’'immaturité de ses fonctions oro-motrices et de 1’absence de dents, 1’enfant est
alors capable de prendre en charge et de déglutir ces morceaux. La DME pourrait alors appuyer
les résultats de Demonteil et al. (2018) qui relatent que lorsque les aliments complémentaires
sont présentés sous forme de batonnets a des enfants qui suivent la méthode classique, ceux-ci
sont bien acceptés et ce, méme a un age plus précoce que celui donné habituellement par les
parents. De ce fait, la DME apporte un argument supplémentaire pour avancer que I’enfant est
prét d’un point de vue développemental & manger des morceaux a un age antérieur a celui
recommandé par le PNNS (2004). Notons toutefois, que d’apres les résultats obtenus dans notre
étude, seulement 55,1 % des enfants sont capables de se maintenir assis de maniere autonome a
I’4ge de 6-7 mois, contre 91 % a 1’dge de 8-9 mois. Pour rappel, le PNNS (2004) conseille
I’introduction des aliments complémentaires a partir de 6 mois en raison de I’augmentation des
besoins énergétiques et nutritionnels liés a la croissance de I’enfant. Dans le cas de la DME,
I’introduction plus tardive de I’alimentation complémentaire pourrait alors entrainer un risque
de développer une anémie en fer (Cameron et al., 2012) ou un retard de croissance (Townsend
& Pitchford, 2012). Néanmoins, I’approche de la DME présente 1’intérét d’une part, de mettre
en évidence la capacité de ’enfant a manger des morceaux dés 6 mois et d’autre part, de prendre
en compte 1’évolution des compétences posturales et motrices pour effectuer la transition de

I’alimentation lactée vers ’alimentation familiale.
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IV.6 Synthése : Une échelle des comportements alimentaires du
jeune enfant

La Figure 26 regroupe les résultats principaux obtenus dans cette étude et propose des reperes
concernant le type d’alimentation, le type de textures consommeées et le stade de développement
posturo-moteur en fonction de 1’age. Ces résultats apportent ainsi des données supplémentaires
concernant les modalités de diversification alimentaire du jeune enfant que nous pouvons situer
dans le modéle « Quand ?, Quoi ?, Comment ? » propos¢ par Butte et al. (2004) et repris par
Schwartz et al. (2011). En effet, ces résultats donnent des reperes temporels quant a 1’age
d’introduction de I’alimentation complémentaire ainsi que des textures (« Quand ?») et procure

¢galement des informations concernant 1’ordre d’introduction des textures (« Quoi ? »).

0-3 mois 4-5 mois 8-9 mois 10-11 mois 14-15 mois 16-17 mois
0\10“ Alimentation
\,\me“‘ exclusivement Diversification alimentaire
o Ve lactée
AN
Liquides
tei‘“‘:g
det gl
1 ??Qo 0‘150{\\
¢
i
! Solides
1
i
Multi-textures i
i

Figure 26. Repéres concernant le type d'alimentation et le type de textures
consommé en fonction de I'dge (blanc : < 50 % ; gris clair : > 50 % ; gris foncé : >
80 %)

IV.7 Perspectives et applications cliniques

Cette étude constitue a notre connaissance le premier projet réalisé sur une grande cohorte

d’enfants francais visant a examiner 1’age et I’ordre d’introduction des textures au cours des
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deux premieres années de vie. Les résultats obtenus ont ainsi permis d’apporter des reperes
temporels concernant d’une part, la fréquence de consommation des textures en fonction de
I’age et d’autre part, I’évolution de la proportion d’enfants consommant ces textures pour un
age donné. De maniére a approfondir les résultats obtenus, il serait intéressant d’examiner plus
en détail I’influence de certains facteurs sur ces reperes temporels. Plus précisément, il pourrait
étre pertinent d’observer I’influence de 1’allaitement maternel sur I’age et le profil
d’introduction des textures semi-solides et solides. Selon Limme (2010), 1’allaitement maternel
implique une activité des structures oro-motrices supérieure et beaucoup plus complexe a celle
nécessaire pour 1’alimentation au biberon. En effet, 1’allaitement maternel implique un travail
important de toute la sphére buccale (i.e. muscles masticateurs et linguaux, levres et joues) pour
aspirer le lait en dehors du sein maternel contrairement au biberon pour lequel I’activité
musculaire est moindre. Dé&s lors, on peut se demander si I’activité musculaire effectuée lors de
I’allaitement maternel pourrait faciliter le développement des compétences masticatoires
ultérieures et ainsi engendrer au niveau comportemental une introduction plus précoce des
textures semi-solides et solides au cours de 1’alimentation complémentaire. Le questionnaire
ayant été congu a partir de critéres a propos des conduites alimentaires « actuelles » de I’enfant,
aucune question concernant les pratiques alimentaires antérieures (e.g. type d’alimentation
lactée effectuée, durée de 1’allaitement maternel) n’a été posée au parent et il n’a donc pas été
possible d’examiner ce parametre. De ce fait, une modification du questionnaire suivie d’une
collecte de données complémentaires pourrait €tre envisagée de maniere a investiguer
I’influence de I’allaitement maternel et de sa durée sur I’age d’introduction des textures. Par
ailleurs, cette collecte complémentaire permettrait également d’augmenter la taille de
I’échantillon de fagon a analyser statistiquement I’influence des facteurs sociodémographiques
sur I’age d’introduction des textures. En effet, le mode de diffusion anonyme par voie numérique
effectué dans cette étude n’a pas permis de contrdler certaines variables telles que 1’age des
parents, leur niveau d’études ou la parité connues pour avoir un impact sur les conduites
alimentaires précoces ( Betoko et al., 2013; Bournez et al., 2017; Wagner et al., 2015). Les
parents ayant un niveau d’études €levé étant surreprésentés dans notre échantillon, une nouvelle
collecte de données ciblée vers une population au niveau socio-professionnel moins élevé
permettrait d’examiner 1’influence du niveau socio-professionnel sur 1’dge d’introduction des

textures. De plus, il pourrait étre intéressant d’effectuer une nouvelle collecte de données en
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recrutant des participants qui réalisent la DME. Celle-ci permettrait de comparer les ages
d’introduction des textures obtenus dans cette étude avec celui des enfants en DME et ainsi
déterminer dans quelle mesure les pratiques de transition alimentaire différent entre la
«méthode classique » et la DME. En outre, une nouvelle collecte de données permettrait
¢galement d’augmenter la taille de I’échantillon obtenue pour les enfants nés prématurément
et/ou avec des antécédents médicaux affectant la spheére orale (e.g. ventilation et/ ou
alimentation artificielle, syndrome de Pierre Robin) afin d’évaluer si 1’age introduction des
textures est différente par rapport aux enfants au développement typique. Enfin, il serait
¢galement intéressant de réutiliser ce questionnaire dans le cadre d’une étude longitudinale de
maniere a d’évaluer les conséquences a court et a long terme de 1’age d’introduction des textures
sur les conduites alimentaires ultérieures. Une telle étude permettrait ainsi d’étayer les données
cliniques qui relatent la présence de troubles alimentaires chez des enfants pour lesquels
I’introduction des textures solides a été effectuée de maniére tardive (Illingworth & Lister, 1964)
et permettraient ainsi d’apporter des données supplémentaires pour confirmer ou infirmer
I’hypothese de 1’existence d’une période sensible pour 1’introduction des textures (Illingworth

& Lister, 1964).

Applications cliniques :

Bien qu’elle soit a visée principalement fondamentale, cette étude représente également un
intérét clinique. En effet, celle-ci constitue une premiere étape pour 1’¢laboration d’une échelle
de développement des conduites alimentaires de ’enfant entre 0 et 2 ans. En effet, malgré
I’existence de quelques tests standardisés qui évaluent les compétences oro-motrices (e.g.
« Neonatal Oral Motor Assessment » (Palmer et al., 1993), « Schedule for Oral Motor
Assessment » (Reillly, Skuse & Wolke, 2000) ou les pratiques alimentaires du jeune enfant (e.g.
« The Baby Eating Behaviour Questionnaire » (Llewellyn, van Jaarsveld, Johnson, Carnell, &
Wardle, 2011), « The Montreal Children’s Hospital Feeding Scale » (Ramsay, 2004), il n’existe
actuellement aucune échelle francaise permettant de décrire le développement normal des
conduites alimentaires. Ce type d’échelle existe déja pour d’autres spheres telles que le langage
(e.g. « Inventaires Frangais du Développement Communicatif » (Kern & Gayraud, 2010),

« Inventaires MacArthur-Bates du développement de la communication » (Trudeau et al., 2008)
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ou le développement psycho-moteur (e.g. « Brunet-Lézine révisé » (Josse, 2001). Construites a
partir de données issues de I’observation de grandes cohortes d’enfants, ces échelles normalisées
et étalonnées donnent des repéres quant a 1’émergence et/ou d’acquisition d’un comportement
pour un age donné.

Ces outils sont utilisés dans la pratique clinique par différents types de professionnels de santé
(e.g. orthophonistes, pédiatres) pour situer le niveau développemental d’un enfant par rapport
aux autres enfants de son age, afin d’identifier les enfants a risques, d’effectuer des suivis
longitudinaux ou encore d’envisager des remédiations en cas de retard avéré (Kern & Gayraud,
2010). Au vu du rdle vraisemblable du délai d’introduction de I’alimentation complémentaire et
en particulier des textures sur le développement des comportements alimentaires ultérieurs,
I’¢laboration d’un tel outil permettrait d’établir des repéres concernant 1’age d’introduction
moyen des textures chez ’enfant tout-venant. De maniére a créer une échelle normalisée et
¢talonnée, il sera alors nécessaire d’effectuer une collecte de données complémentaires en
contrdlant par exemple les facteurs liés au sexe, au rang dans la fratrie et au niveau d’études des
parents mais également vérifier les propriétés psychométriques inhérentes a la création d’un tel

outil (validité et fiabilité).

Cet outil d’évaluation permettrait ainsi de repérer les enfants pour lesquels cet age
d’introduction serait trop tardif ou trop précoce. L’introduction des textures étant effectuée de
maniere séquentielle au cours de la diversification alimentaire, la création d’un score (voir
Chapitre 3.11.2.7) pourrait par exemple permettre de fournir des repéres quantitatifs quant a la
fréquence et au type de texture que l’enfant devrait consommer pour un age donné.
L’¢élaboration d’un tel score permettrait ainsi d’investiguer les interactions pouvant exister entre
le développement des conduites alimentaires et celui d’autres sphéres telles que la motricité ou
le langage par exemple. Dans le cadre de ce travail, un score de diversification a notamment été
créé pour ’'une des deux études décrites dans le chapitre suivant de maniere a examiner si le
type de texture consommé pourrait avoir une influence sur les caractéristiques des patrons

moteurs de la parole et de la mastication (voir Chapitre 3.11I).
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Chapitre 3 : LIEN ENTRE LE DEVELOPPEMENT
PRECOCE DES ACTIVITES DE PAROLE ET
D’ALIMENTATION

Résumé :

La mastication et le babillage représentent deux habiletés motrices qui apparaissent vers I’age
de 6 mois et qui sont rendues possibles par 1’émergence d’oscillations rythmiques
mandibulaires (MacNeilage, 1998). Le fait que ces deux habiletés relévent toutes deux du méme
geste moteur et qu’une prévalence élevée de difficultés alimentaires lors de la diversification
alimentaire soit rapportée chez des enfants présentant des troubles du langage/ parole posent
I’hypotheése d’un lien entre le développement des activités de parole et d’alimentation.
L’amélioration du controle oro-moteur étant caractérisée par une évolution des patrons
temporels mandibulaires tant pour la parole (Canault, 2007 ; Canault, 2018) que pour la
mastication (Gisel, 1991 ; Wilson et al., 2012), nous avons examiné la relation entre le
développement de ces deux habiletés en observant les caractéristiques temporelles des
productions babillées et des gestes masticatoires a I’aide de mesures acoustiques et vidéo au
sein de deux études. Nous avons dans un premier temps observé de manicre longitudinale
I’évolution des patrons temporels syllabiques et masticatoires chez 4 enfants francophones entre
8 et 14 mois dans le but d’examiner si ces deux activités partagent des caractéristiques
temporelles et/ou des trajectoires développementales similaires. Dans un second temps, les
caractéristiques de ces patrons temporels ont été¢ observées chez 14 enfants francophones en
France de 10 mois et corrélées avec le nombre de gestes communicatifs produits et la diversité
des textures consommeées. En dépit de patrons temporels différents des 1’age de 8 mois, les
trajectoires développementales obtenues montrent une diminution de la durée syllabique et de
celle d’un cycle masticatoire entre 10 et 12 mois suggérant ainsi une amelioration globale du
contréle oro-moteur qui s’amorce a partir de cette période. De plus, les caractéristiques des
patrons temporels observées a 10 mois mettent en évidence que les patrons temporels
syllabiques et masticatoires seraient tous deux influencés par le type de texture auquel I’enfant
est régulierement exposé. Ces observations suggerent ainsi qu’une interdépendance entre les
activités de parole et d’alimentation pourrait €tre observée deés un stade précoce du

développement.
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I. Introduction

La parole et la mastication constituent deux habiletés motrices acquises qui apparaissent et
se développent en paralléle au cours de I’ontogenese. Au sein de ce chapitre, nous allons
examiner le lien pouvant exister entre le développement des activités de parole et
d’alimentation. En effet, outre le fait qu’elles partagent les mémes effecteurs anatomiques et
physiologiques, la fréquente cooccurrence de troubles alimentaires et de troubles affectant la
communication orale observée suggere I’existence d’une relation entre ces deux activités. En
effet, une cooccurrence entre ces deux types de troubles a été rapportée a plusieurs reprises dans
la pratique clinique orthophonique chez des adultes présentant des troubles neurologiques (e.g.
maladie de Parkinson, 1ésion cérébrale) (Flowers et al., 2013; Gordon et al., 1987; Martin &
Corlew, 1990; Nishio & Niimi, 2004), chez des enfants atteints de paralysie cérébrale (Motion,
Northstone, Emond, Stucke, & Golding, 2002) ou encore chez des enfants nés treés
prématurément (Adams-Chapman et al., 2013; Delfosse, 2006). Plus récemment, deux études
rétrospectives réalisées par Malas et ses collaborateurs (2017; 2015) ont également rapporté
une prévalence importante d’antécédents alimentaires chez des enfants présentant des troubles
du langage oral. Les dossiers médicaux de 82 enfants 4gés de 3 a 6 ans ayant développé
différents types de troubles du langage (i.e. morphologie, phonologie, sémantique,
pragmatique) ont montré une présence d’antécédents médicaux liés a 1’alimentation (i.e.
difficultés de succion, transition alimentaire difficile, sélectivité alimentaire, difficulté de
controle salivaire) significativement supérieure a celle observée chez des enfants au
développement typique (Malas et al. 2015). Par ailleurs, la prévalence et le type de difficultés
alimentaires rapportés varient en fonction de la coexistence de troubles moteurs. En effet, parmi
les 82 enfants de I’échantillon, 23 d’entre eux ont également des troubles moteurs associés (i.e.
motricité fine, globale)® et 87% d’entre eux présentent des troubles de 1’alimentation alors que
seulement 53 % des enfants sans trouble moteur en manifestent. En outre, les difficultés
principalement rapportées chez les enfants ayant uniquement des troubles du langage oral sont
de l’ordre de la sélectivité alimentaire (e.g. refus alimentaires). En revanche, pour 70 % des
enfants pour lesquels il existe une comordité des troubles langagiers et moteurs, ces antécédents
sont liés a des difficultés rencontrées lors de la transition alimentaire (e.g. introduction tardive

des solides, difficulté pendant la phase orale, régurgitations), qui correspond a la période au

¢ La nature exacte des troubles n’a pas été précisée par les auteurs.
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cours de laquelle émerge la mastication. De ce fait, les difficultés alimentaires souvent
manifestées au cours de cette période par les enfants ayant des troubles moteurs associés aux
troubles du langage oral pourrait découler de difficultés lors la mise en place des patrons
moteurs nécessaires a I’apparition de la mastication.

La mastication et la parole étant deux habiletés motrices acquises, les difficultés éprouvées lors
de la mise en place des patrons moteurs pourraient d’une part, refléter un déficit global du
contrble moteur qui entrave 1’acquisition et le développement normal des compétences oro-
motrices et d’autre part suggérer 1’existence de processus de contréle moteur communs a
I’émergence de ces deux habiletés. Cette hypothése est notamment étayée par de nombreuses
¢tudes qui ont relaté une prévalence importante de troubles moteurs chez des enfants atteints de
troubles du langage (e.g. pour une revue, Hill, 2001; Noterdaeme, Mildenberger, Minow, &
Amorosa, 2002; Zelaznik & Goffman, 2010). Les performances motrices fines (e.g. opposition
des doigts, dessiner), globales (e.g. équilibre sur un pied, sauter, courir) et praxiques (e.g.
pantomimes, imitations) seraient significativement plus faibles chez ces enfants par rapport a
celles observées chez des enfants du méme age au développement typique. Ces observations
suggerent ainsi 1’existence de relations entre les structures impliquées dans le contréle moteur
de ces activités motrices (i.e. fines, globales, praxiques) et celles impliquées dans le langage.
Cette idée est renforcée par le fait que dans le cas du développement typique, certains gestes
manuels, et notamment les claquements de mains et les gestes de pointage, sont ainsi considérés
comme des précurseurs a I’apparition du langage. En effet, la littérature rapporte que les
premiers mots émergent de manicre universelle dans les 2 a 3 mois consécutifs a I’émergence
de ces gestes qui sont produits chez tous les enfants a partir de I’age de 6-8 mois (e.g. Bates,
Benigni, Bretherton, Camaioni, & Volterra, 1979; Bates & Dick, 2002; Locke, Bekken,
McMinn-Larson, & Wein, 1995; Masataka, 2001). Plus précisément, Ejiri & Masataka (2001)
ont examiné les relations entre les vocalisations et les activités motrices effectuées chez 4
enfants japonais suivis longitudinalement entre 4 et 11 mois. A I’aide de mesures vidéo et
acoustiques, les auteurs ont analysé les actions motrices (e.g. toucher, prendre, pousser) et
rythmiques (i.e. « mouvements des parties du corps qui répetent la méme forme de mouvement
au moins 3 fois de suite ») réalisées ainsi que les vocalisations produites par les enfants. Les
résultats obtenus ont montré que le babillage émergeait pendant une période au cours de laquelle
les activités rythmiques sont particulierement fréquentes. Ces auteurs ont plus spécifiquement
mis en évidence que les vocalisations et les activités rythmiques manuelles sont produites
simultanément au cours de la période pré-canonique ; soit 1 mois avant ’apparition du

babillage. Locke et ses collaborateurs (1995) avaient déja montré que 1’émergence du babillage
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coincidait avec 1’apparition de mouvements rythmiques des mains. De manicre intéressante,
Ejiri & Masataka (2001) ont également mis en évidence que les vocalisations et les activités
rythmiques manuelles sont produites en cooccurrence au cours de la période pré-canonique ;
soit 1 mois avant I’apparition du babillage. D’apres les auteurs, le caractére rythmique de
I’activité manuelle des mains pourrait alors participer a la mise en place des compétences
articulatoires précoces (Ejiri & Masataka, 2001; Masataka, 2001). En effet, I’apparition du
babillage vers 6-8 mois est aussi la conséquence de 1’émergence soudaine de mouvements
rythmiques et répétés ; a savoir les mouvements d’abaissement et d’élévation de la mandibule
qui, associés a la phonation, donnent lieu a la réalisation des premicres syllabes (MacNeilage,
1993). Les mouvements rythmiques des mains fourniraient ainsi des feedbacks multimodaux
(e.e. tactile, kinesthésique) qui vont aider a la mise en place des patrons rythmiques nécessaires
a I’émergence du babillage canonique vers 6-8 mois (Iverson, 2010). De plus, cette période est
¢galement marquée par ’avénement d’autres comportements rythmiques stéréotypés (e.g.
coups de pieds, balancement a 4 pattes sur les genoux) (Thelen, 1981) et notamment par la
mastication, qui se caractérise aussi par I’émergence d’oscillations rythmiques mandibulaires
(voir chapitre 2.1.2.4).

Le travail exposé dans ce chapitre vise d’une part, a décrire 1’organisation temporelle des
productions syllabiques et de la mastication au cours de la période du babillage dans le but
d’examiner si ces deux activités partagent des caractéristiques temporelles ou des trajectoires
développementales, et d’autre part, & déterminer si ces deux activités s’influencent au cours de
leur développement entre 8 et 14 mois.

Pour cela, nous allons a présent décrire 1’évolution du controle oro-moteur précoce qui entraine
d’une part, I’émergence du babillage et d’autre part, celle de la mastication en situant notre
réflexion au sein de la théorie des systemes dynamiques. Nous reviendrons ensuite sur les
hypothéses théoriques qui suggerent I’existence d’une relation entre ces deux activités ainsi que
sur les études expérimentales qui ont examiné 1’évolution des patrons de mouvements lors de

leur apparition.

I.1 Emergence et développement du controéle oro-moteur

Parce qu’elle constitue un cadre théorique qui permet de représenter la maniere dont émergent
et s’organisent les comportements moteurs au cours de I’ontogenese et qu’elle considére que le
développement moteur de la parole suit les mémes principes généraux que les autres

compétences motrices (Thelen, 1991), nous avons choisi de situer notre raisonnement au sein
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de la théorie des systémes dynamiques. Aprés avoir décrit les principes de cette théorie, nous
reviendrons sur les caractéristiques du développement du contrdle oro-moteur précoce qui

permettent la mise en place des compétences articulatoires et masticatoires.

I.1.1 La théorie des systemes dynamiques : un cadre théorique pour
expliquer le développement du controle oro-moteur précoce

La mastication et la parole constituent, comme la locomotion ou la préhension, des
comportements moteurs acquis qui apparaissent et se développent au cours des premieres
années de vie. Selon la théorie neuro-maturationnelle « hiérarchique » traditionnelle (McGraw,
1943), leur apparition est permise grace a la maturation des centres corticaux qui inhibent
progressivement les réflexes primitifs contrdlés par des structures cérébrales basses (i.e. tronc
cérébral) pour les remplacer par des mouvements volontaires (Thelen & Bates, 2003). Selon
cette théorie, bien que I’environnement ou 1’expérience puissent jouer un role, I’amélioration
des habiletés motrices est essentiellement due a la maturation neuronale (Case-Smith, 1996).
Cependant, les études effectuées sur le développement moteur précoce, - et en particulier sur la
locomotion-, par Thelen et ses collaborateurs (e.g.,Thelen & Fisher, 1982 ; Thelen & Fisher,
1983 ; Thelen, 1986) ont mis en évidence que d’autres facteurs tels que la posture de 1’enfant,
les propriétés inertielles et élastiques des muscles, la nature de la tiche ou encore
I’environnement contribueraient également au développement des comportements moteurs. Ces
différentes observations sont a I’origine de la « Théorie des systemes dynamiques » décrivant
le développement des comportements moteurs au cours de 1’ontogenese. D’apres ce concept
théorique « non-hiérarchique », la maturation corticale ne représente plus le facteur dominant
responsable du développement moteur mais constitue, au mé€me titre que les autres facteurs, un
des composants qui contribue a ’amélioration des compétences motrices (Thelen & Bates,
2003).

Selon Thelen (1981) la premiere année de vie est caractérisée par I’apparition, vers 1’age de 6-
7 mois de mouvements répétés au niveau des membres, de la téte et du torse (e.g. coups de
pieds, balancement, battement des membres supérieurs). Ces mouvements, que I’auteure a
intitulé « stéréotypies rythmiques » présentent la caractéristique d’atteindre leur pic de
fréquence juste avant I’émergence de comportements moteurs plus complexes et de disparaitre
progressivement, vers 1’age de 12 mois, une fois que ces comportements se mettent en place.
Dans le cadre de la locomotion par exemple, les mouvements répétés de coups de pieds
surviennent juste avant I’émergence de la marche et disparaissent ensuite lorsque celle-ci
commence a étre acquise. Dés lors, Thelen (1981) propose que ces stéréotypies rythmiques
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constituent des comportements transitoires permettant de faire le pont entre les activités
motrices non coordonnées observées au cours des premiers mois et les activités motrices
complexes controlées de maniére volontaire.

Dans cette perspective, ces mouvements stéréotypés poseraient les bases nécessaires a
I’acquisition des compétences motrices complexes dont le développement se caractérise,
d’apres la théorie des systémes dynamiques, par 4 principes que nous allons a présent décrire

(Figure 27) (Case-Smith, 1996).

Théorie des systéemes dynamiques

¢ Boucle action-perception

e Apparition de mouvements

synergiques

e Phases de transition : exploration et
sélection de nouveaux patrons de

mouvements

e Forces facilitatrices et contraintes

Figure 27. Principes du développement des compétences motrices selon la théorie
des systemes dynamiques (d'aprés Case-Smith, 1996)

¢ Boucle action-perception

D’apres Thelen (1990), le développement des compétences motrices constitue un processus
dynamique issu de I’interaction récurrente entre la production et la perception du mouvement.
L’acquisition de ces compétences requicre selon elle, de connaitre les composantes du
mouvement qui sont intrinseques (i.e. capacités et limites de son propre corps) et extrinseques
(i.e. liée a la tache) a ’enfant. Cette différenciation va alors €tre permise grice a une boucle
« action-perception » (Figure 28). Lors de la réalisation d’un mouvement, I’enfant acquicre une
expérience de ce mouvement grace a I’intégration des informations sensorielles issues des
différentes spheres (e.g. kinésthésique, proprioceptive, haptique) (Case-Smith, 1996). Plus
précisément, les feedbacks sensoriels et perceptuels issus de ’action vont permettre de
différencier progressivement les inputs intrinséques (i.e propre a la dynamique du corps) des
inputs extrinseéques (i.e. propre a la tdche). En retour, ’intégration de ces différentes
informations multimodales induit un ajustement graduel des mouvements par rapport a la tiche

a effectuer qui va, en retour, conduire a I’affinement des habiletés motrices (Thelen, 1990).
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Différenciation

Perception de la tiche

Mouvements appropriés
Intégration i la tiche

Perception de la
dyvamique du corps

Optimisation

Figure 28. Boucle action-perception pour le développement moteur d’apres la
théorie des systemes dynamiques (issue de Thelen, 1990)

e Apparition de mouvements synergiques

A I’age adulte, la réalisation d’une action motrice est permise grice a I’activité coordonnée des
structures neuro-musculo-squelettiques qui cooperent et interagissent entre elles pour exécuter
le mouvement. Cette mise en mouvement est induite grice a des patrons de mouvements
préférentiels- ou synergies- qui agissent comme une unité fonctionnelle lors de la réalisation de
la tache (Bernstein, 1967 cité dans Deligniéres, 2004). Ces synergies sont caractérisées par des
séquences d’activation musculo-squelettiques spécifiques coordonnées pour une action donnée
et optimisent ainsi le nombre de degrés de libertés (e.g. muscles, articulations) impliqués dans
cette action. D’apres la théorie des systemes dynamiques, ces synergies se mettent en place
progressivement au cours du développement moteur grace a la maitrise graduelle de ces degrés
de liberté (Case-Smith, 1996; Delignieres, 2004). Au début de la vie, ’enfant ne possederait
pas les compétences pour contréler ses mouvements ce qui amenerait a la réalisation de
mouvements spontanés. Dans cette perspective, le développement moteur consiste a passer de
mouvements spontanés et non controlés vers des mouvements volontaires hautement controlés
(Turvey & Fitzpatrick, 1993). Dans un premier temps, ’enfant apprendrait a contrdler le
mouvement en se fixant sur la maitrise d’un nombre limité de degrés de libertés (Bernstein,
1967, cité dans Delignieres, 2004). Cette stratégie de controle induirait ainsi la création
spontanée de patrons de coordination qui s’auto-organisent pour effectuer une tache donnée.
Méme s’ils sont stables, ces assemblages synergiques sont temporaires (i.e. « softly-
assembled ») et par la répétition de I’action et ’influence de 1’environnement, 1’enfant va
progressivement se libérer de ces premicres contraintes de mouvement en modifiant ces
synergies de maniére a ce qu’elles soient mieux adaptées a la tadche. Cette phase de
« libération » des degrés de liberté constitue une 2° phase d’apprentissage au cours de laquelle

I’enfant construit de nouveaux patrons synergiques a partir des anciennes structures
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coordinatives (Case-Smith, 1996; Bernstein, 1967 cité¢ dans Deligni¢res, 2004). Dans un 3°
temps, ces patrons synergiques vont s’affiner en exploitant les forces passives du systéme de
manicre a opter pour la configuration motrice la plus efficiente en fonction de 1’évolution des
contraintes de la tadche. Ainsi, selon Sparrow (1983) I’apprentissage se caractériserait par
I’acquisition de la capacité a produire des patterns moteurs optimaux par rapport aux contraintes

mécaniques et physiologiques.

e Phases de transition : exploration et sélection de nouveaux patrons de mouvements

Dans cette perspective, le développement des habiletés motrices se caractérise par des phases
de stabilité, au cours desquelles les patrons synergiques sont assemblés temporairement et des
phases d’instabilité au cours desquelles ces patrons se réorganisent pour ensuite étre mieux
adaptés a la tiche effectuée. Ces phases d’instabilités relatives sont ainsi considérées comme
des périodes de transition au cours desquelles I’enfant va expérimenter puis sélectionner de
nouveaux patrons de mouvements. Cette exploration va ainsi conduire a la réalisation de
mouvements intra-individuels hautement variables au cours de ces périodes transitoires.
D’apres la théorie des systeémes dynamiques, ces phénomenes de variabilités transitoires se
traduisent par des phases d’accélération, de plateaux, de décélération et de régression qui
expliqueraient ainsi I’évolution non linéaire des compétences motrices au cours de I’ontogenése

(Darrah & Barlett, 1995; Thelen & Bates, 2003).

e Forces facilitatrices et contraintes

D’apres la théorie des systemes dynamiques, les patrons de mouvements effectués pour une
tache donnée et I’apparition des périodes de transition résultent de 1’interaction dynamique entre
des facteurs qui facilitent et d’autres qui contraignent 1’exécution du mouvement (Case-Smith,
1996). Autrement dit, les comportements moteurs émergeraient grace aux interactions
spontanées et répétées qui s’effectuent entre différents facteurs intrinseques et/ou extrinseques
a I’enfant. Les facteurs intrinseéques représentent les caractéristiques neurologiques, physiques
et psychosociales de I’enfant (e.g. intégrit¢ du SNC, contraintes biomécaniques, motivation)
tandis que les facteurs extrins€éques peuvent €tre d’origine environnementale (e.g. facteurs
culturels, sociaux, renforcement parental) ou liés a la tiche elle-méme (Case-Smith, 1996;

Darrah & Barlett, 1995; Smith & Thelen, 2003)..
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I.1.2 En résumé

D’apres la théorie des systemes dynamiques, le développement des compétences motrices se
caractérise donc par la transition entre la réalisation de mouvements spontanés non coordonnés
vers des mouvements volontaires et hautement coordonnés. Cette évolution est induite par la
mise en place progressive de synergies motrices qui grace aux feedbacks sensoriels produits au
cours des mouvements ainsi qu’a I’influence de facteurs intrinséques et extrinseéques a 1’enfant,
vont progressivement s’affiner pour répondre de manicre optimale a la tache effectuée. Ces
différentes interactions vont deés lors engendrer des périodes au cours desquelles les synergies
sont relativement stables, et d’autres plus instables au cours desquelles ces synergies se
réorganisent pour atteindre un niveau supérieur de compétences ; expliquant ainsi 1’évolution
non linéaire des compétences motrices au cours de 1’ontogenese.

De ce fait, ’émergence des stéréotypies rythmiques observées a partir de 6-7 mois par Thelen
(1981) pourrait illustrer la mise en place des premiéres synergies impliquées dans 1’acquisition
des compétences motrices complexes. La disparition de ces stéréotypies rythmiques a partir de
la fin de la premicre année refléterait quant a elle la réorganisation progressive des synergies
qui, sous I’influence de différents facteurs développementaux et environnementaux, conduit a
I’émergence des compétences motrices complexes.

Or, cette période est €également marquée par I’apparition du babillage et par la mastication qui,
de par leur alternance entre des mouvements d’abaissement et d’élévation mandibulaire,
constituent également des activités rythmiques stéréotypées. De ce fait, I’émergence de ces
deux activités illustre les prémisses de I’amélioration du contrdle oro-moteur, qui bien
qu’encore immature, entraine I’apparition de ce geste moteur stéréotypé. Dans la perspective
de la théorie des systemes dynamiques, ce geste refleéte la mise en place des premicres synergies
qui vont permettre de passer de mouvements spontanés et non coordonnés vers des mouvements
complexes volontaires. Nous allons donc a présent décrire comment évoluent ces activités
stéréotypées lors de I’émergence du babillage et de la mastication et en quoi celles-ci refletent

I’amélioration du controle oro-moteur.

1.2 Emergence et développement du contrdle moteur précoce de
la parole au stade du babillage

La parole adulte constitue une activité motrice complexe qui résulte de la coordination entre les
systémes respiratoire, articulatoire, phonatoire, laryngé et linguistique (Smith, 1992). Celle-ci

se met en place progressivement au cours de 1’ontogenése grace a I’amélioration du contrdle
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oro-moteur qui va entrainer une maitrise graduelle de 1’appareil vocal. Son acquisition se
caractérise par des étapes distinctes, systématiques et perceptuellement identifiables les unes
par rapport aux autres (Oller, Eilers, Neal, & Schwartz, 1999) qui ont fait I’objet de nombreuses
descriptions dans la littérature (Koopmans-van Beinum & Van der Stelt, 1986; Oller, 1980,
Vihman, Ferguson, & Elbert, 1986). Kent & Miolo (1995) ont synthétisé ces principales étapes
observées chez I’enfant entre 0 et 12 mois a partir des descriptions proposées par Elbers
(1982), Holmgren et al. (1986), Nakazima, (1962), Oller (1978), Stark (1980) et Kent (1990)
(Tableau XX).

Age ~
(mois) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 o 10 11 12
Stark Cris Gazouillements et
(1979} reflexes et rires Babillage redupliqué
SOHE
végetatifs
Jeux vocaux Babillage non redupliqué
et jargon expressif
Oller Phonation | « Geoing » | Expansion Babillage canonique | Babillage varié
(1978)
Holmgren | Phonation | Phon. Phomation Warlation Phonation continue ou
etal contimue | Inter. continue ou phonztoire avec interrompue et articulation
(1986) sans arti- | zans | interrompue avec ol sans redupliquée
colation | artic™ | une articulation articulation
Elbers Vocalisations Eépétitions | Concaténation | Mélange
(1982)
Eent Phonation | Phona- Articulation | Babillage multisvllabique (babillage reduplique et
(1990} précoce tion simple avec des varié se déveleppent en paralléle )
tardive variations
phonatoires
MNakazima Cris Deéveloppement des mécanismes Babillage Réorganization des
(1980) réflexes phonatoires, articulatoires et TeEpEté mécanismes phonatoires,
anditifs du babillage articulatoires et anditifs

Tableau XX. Synthese des étapes du développement précoce de la parole (*Phonation
ininterrompue sans articulation) (d'apres Kent & Miolo, 1995)

Ainsi, deux étapes principales se dégagent parmi les différentes catégorisations proposées par
les auteurs. Une premicre entre 0 et 5-6 mois au cours de laquelle I’enfant passe
progressivement de la production de vocalisations réflexes et/ou de sons végétatifs (e.g. toux,
rots) a la production de phonations. Cette évolution résulte de la différenciation progressive
entre les activités respiratoire et phonatoire permise grace a I’entrainement de I’appareil vocal,

a la maturation corticale, mais également grace a la réorganisation anatomique des structures
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oro-motrices (Kent & Murray, 1982; Studdert-Kennedy, 1992). En effet, comme décrit
précédemment (voir chapitre 2.1.2.3), la configuration anatomique de ces structures est
différente chez le nouveau-né par rapport a celle observée chez I’adulte et va graduellement se
modifier au cours de ’ontogenése. Ainsi, a la naissance, le tractus vocal ainsi que la cavité
pharyngée sont proportionnellement plus courts et le larynx, 1’os hyoide ainsi que 1’épiglotte
sont relativement haut placés par rapport a I’age adulte (Kent & Murray, 1982). Au cours des
premiers mois, la verticalisation de I’enfant va entrainer la descente du larynx, de 1’os hyoide
et de I’épiglotte ainsi que la formation d’une courbure du tractus vocal qui va progressivement
former un angle droit avec la région nasopharyngée (Vorperian et al., 2005). Ces modifications
anatomiques associées au processus de maturation vont dés lors induire vers I’age de 5-8 mois,
I’émergence d’une seconde étape caractéristique du développement précoce de la parole, celle
du babillage. Cette étape se caractérise par I’apparition des premieres syllabes qui vont d’abord
étre produites de manicére marginale et lente (i.e. babillage rudimentaire), puis celles-ci vont
étre produites de fagon répétée (i.e. babillage redupliqué (e.g. « bababa »)) ou variée (i.e.
babillage varié « badi »)) au sein d’'un méme énoncé. D’aprés les premicres descriptions
réalisées (Oller, 1980, Elbers 1982); le babillage redupliqué apparait vers 1’age de 6-7 mois et
est ensuite suivi vers 9-10 mois, par ’apparition du babillage varié. Cependant, la succession
de ces étapes ne fait pas I’objet d’un consensus. En effet, d’autres études ont au contraire mis
en évidence la concomitance du babillage redupliqué et varié (Lalevee-Huart, 2010; Lipkind et
al., 2013; MacNeilage & Davis, 2000; Smith et al., 1989). Plus précisément, Smith, Brown-
Sweeney & Stoel-Gammon (1989) ont examiné de manicre longitudinale I’évolution de la
nature des productions babillées effectué¢es par 10 enfants entre 6 et 18 mois. D’apres leurs
résultats, les énoncés redupliqués et variés sont produits en quantité équivalente des 6 mois. Ils
ajoutent cependant que la proportion d’énoncés variés augmente en fonction de I’age et que
celle-ci devient supérieure aux énoncés redupliqués a partir de 14 mois. Des résultats similaires
ont par ailleurs été rapportés plus récemment par Lipkind et ses collaborateurs (2013) qui ont
examing la fréquence des énoncés redupliqués et variés chez 9 enfants agés entre 9 et 28 mois
a partir de la base de données CHILDES (MacWhinney, 2000). Les auteurs ont ainsi mis en
¢vidence une cooccurrence entre les énoncés redupliqués et variés. En outre, leurs résultats
montrent également que les syllabes nouvellement apprises sont tout d’abord produites de
maniere redupliquées et que celles-ci sont ensuite graduellement produites au sein d’énoncés
variés. Selon les auteurs de ces différentes études, la diversification de ces productions serait
induite par I’amélioration progressive du contrdle du conduit vocal et de ses articulateurs.

D’apres Lipkind et ses collaborateurs (2013), I’acquisition des énoncés variés serait le produit
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du réarrangement des syllabes acquises au sein des énoncés redupliqués. Le typé d’énoncés
produits constituerait un indicateur du développement du contrdle oro-moteur.

Nous allons a présent, décrire en quoi la diversification de ces productions témoigne de
I’amélioration des compétences articulatoires et quelles sont les caractéristiques de

I’augmentation du contréle oro-moteur au cours de la période du babillage.

1.2.1 Phase 1 : Immaturité motrice

La période du babillage constitue une étape pré-linguistique clé marquée par 1I’émergence des
premicres syllabes qui ressemblent perceptivement a celles de 1’adulte et qui apparaissent de
maniére soudaine chez tous les enfants vers 6-8 mois. Les énoncés babillés reposent sur une
activité¢ rythmique issue de D’alternance entre des phases d’ouverture de la bouche (i.e
abaissement mandibulaire) et de fermeture de la bouche (i.e. élévation mandibulaire) associées
a la phonation (e.g. MacNeilage, Davis, Kinney, & Matyear, 2000; MacNeilage, 1998). Selon
MacNeilage (1998), I’alternance entre ces cycles d’ouverture et de fermeture du conduit vocal
donne lieu a la production de patrons typiques — les syllabes- constitués d’une consonne et
d’une voyelle (i.e. « CV »). Plus précisément, 1’ouverture du conduit vocal associée a la
phonation engendre la production de voyelles (i.e. noyau de la syllabe), tandis que sa fermeture
induit la production de consonnes (i.e. bordure de la syllabe) (MacNeilage et al., 2000)’.
L’émergence systématique de ces patrons typiques CV observés au cours de 1’ontogenese, et
ce, quel que soit I’environnement linguistique a donné lieu a la création de modéles théoriques
(i.e. «Frame then Content» (MacNeilage & Davis (1990,1994,1995), « Articulatory
Phonology » (Giulivi, Whalen, Goldstein, Nam, & Levitt, 2011; Goldstein, Byrd, & Saltzman,
2006)) qui ont interprété I’apparition du babillage comme une conséquence de 1’amélioration
du contréle oro-moteur qui sera par la suite influencé par les compétences linguistiques. Dans
cette perspective, les caractéristiques des productions babillées précoces reflétent I’émergence

d’un nouveau geste moteur limité par des contraintes bio-mécaniques en raison de I’immaturité

7 Certains auteurs préferent utiliser les termes de proto-syllabes, de closants pour les productions réalisées avec

une configuration fermée du conduit vocal et de « vocants » pour les productions réalisées avec une configuration

ouverte du conduit vocal (Kent, Mitchell & Sancier, 1991 ; Lalevée-Huart, 2010).
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du controle oro-moteur. Cette immaturité se traduit par la présence de patrons d’associations

préférentiels ainsi que par la dominance des mouvements mandibulaires.

1.2.1.1 Patrons d’associations préférentiels

Davis & MacNeilage (1990, 1995) ont proposé une théorie métaphorique intitulée « le cadre
puis le contenu » (i.e. « frame then content theory ») pour décrire les caractéristiques spatio-
temporelles et biomécaniques du babillage et ses changements pendant la parole précoce. Plus
précisément, ces auteurs ont examiné dans une série d’études longitudinales (Davis &
MacNeilage, 1994, 1995; MacNeilage & Davis, 1990), les caractéristiques des productions
babillées d’enfants anglophones 4gés de 6 mois & 3 ans. A partir d’enregistrements audio et de
mesures acoustiques, les auteurs ont ainsi annoté et transcrit les syllabes produites par les
participants lors de sessions hebdomadaires d’une heure a leur domicile, dans le but d’observer
I’évolution du type d’associations intra-syllabiques et inter-syllabiques produites au sein de
chaque énoncé. Les résultats obtenus dans ces différentes études ont révélé la récurrence de 3
patrons de cooccurrence intra-syllabiques dans les productions babillées. Ainsi, la production
de consonnes labiales est associée préférentiellement aux voyelles centrales (i.e. « pure
frame » , e.g. [ba], [ma]), celle des consonnes coronales est associée aux voyelles antérieures
(i.e. « front frame », e.g. [te], [de]) tandis que la production des consonnes vélaires est associée
aux voyelles postérieures (i.e. « back frame » e.g. [ku], [gu]) (Figure 29). Selon les auteurs,
I’association préférentielle de ces consonnes et voyelles contigués au sein de chaque syllabe
serait le reflet de la capacité limitée de la part des articulateurs, et en particulier de la langue,
d’effectuer des mouvements indépendants de ceux effectués par les mouvements
mandibulaires. Plus précisément, ces associations préférentielles seraient le produit de I’inertie
linguale créée lors de I’ouverture puis de la fermeture du tractus vocal, sans mouvements de
cette derniere pour effectuer la transition entre les voyelles et les consonnes. De plus, les auteurs
ont examiné les caractéristiques des variations phonétiques observées entre les syllabes d’un
méme énoncé babillé et ont mis en évidence que ces variations inter-syllabiques étaient
principalement dues a des changements observés dans la dimension verticale et non dans la
dimension horizontale, et traduiraient ainsi des variations induites lors de I’élévation

mandibulaire (MacNeilage, 1998).

124



Chapitre 3 : Lien entre le développement des activités de parole et d’alimentation

’,/ Consonnes
!
| IP] [b] [m] 1% {d] [n} | [k} [l
| | labiales | corgnales | velaires
T S "*u_xl?_alais mou |
N Palais dur /’ i
|| / Tractus vocal \\ |
goge
\
= o
-

) ir.t-:'-neuresl centrales Dnstér'sewes| |

,/ Voyeles .'

Figure 29 : Schéma des principaux articulateurs et des patrons d’associations
préférentiels retrouvés lors des productions babillées (issue de MacNeilage &
Davis, 2001)

Depuis ces premieres études, d’autres chercheurs ont examiné les caractéristiques phonétiques
du babillage dans différentes langues (e.g. francais, mandarin, néerlandais, anglais) et ont
¢galement retrouvé la présence de ces patrons d’associations préférentiels (pour une revue,
Lahrouchi & Kern, 2018). De ce fait, I’existence de ces patrons d’associations préférentiels en
dépit d’un input linguistique différent renforce ainsi le postulat que les productions babillées
sont le reflet de patrons universels guidés par des contraintes biomécaniques. Cette hypothése
est par ailleurs étayée par les résultats d’une étude effectuée par Whalen et ses collaborateurs
(2012) qui ont comparé les patrons d’associations préférentiels retrouvés dans le babillage a
ceux observés chez 1’adulte dans trois langues différentes (i.e. francais, anglais, mandarin). Les
auteurs ont ainsi repéré pour les 3 langues, les combinaisons « CV » apparaissant le plus
fréquemment dans différents corpus adultes et dictionnaires avec celles produites de maniere
préférentielle au cours du babillage. Les résultats obtenus montrent des types d’associations
préférentielles similaires entre les productions babillées et le corpus adulte frangais. En
revanche, pour le mandarin et 1’anglais, les données mettent respectivement en évidence une
absence de corrélation et une corrélation négative entre les associations préférentielles
retrouvées au cours du babillage et chez I’adulte. D’apres les auteurs, ces résultats confirment
I’idée que les associations préférentielles observées dans les productions babillées sont
d’origine biomécanique et ne sont, pas la conséquence des caractéristiques de I’input
environnemental.

Ces patrons d’associations préférentielles observés dans les productions babillées précoces

témoigneraient de ’incapacité de la part de I’enfant & contrdler de manicre active ses
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articulateurs en raison d’un contréle oro-moteur encore immature (Davis & MacNeilage 1994,
1995, 2001). De ce fait, ces syllabes seraient une conséquence acoustique de 1‘alternance des
mouvements d’ouverture et de fermeture du tractus vocal surimposées a la phonation, sans
action des articulateurs. Davis & MacNeilage ont ainsi appelé ce phénomeéne « dominance du
cadre » - en définissant ces oscillations rythmiques mandibulaires comme le cadre - pour décrire
le role prépondérant des oscillations mandibulaires et I’absence de mouvements indépendants
des autres articulateurs.

Notons toutefois que d’autres études (Giulivi et al., 2011; Lahrouchi & Kern, 2018) nuancent
cette hypothese. En effet, dans une étude longitudinale, Giulivi et ses collaborateurs (2011) ont
examiné 1’évolution du type d’associations préférentielles produites chez 17 enfants issus de 3
environnements linguistiques différents a 1’age de 6, 9 et 12 mois a partir d’enregistrements
(i.e. 6 francais, 6 anglais, 5 mandarins) issus de la base de données Haskins (Levitt & Wang,
1991 ; Whalen, Levitt & Wang, 1991). Les résultats obtenus mettent en évidence la présence
des 3 patrons d’associations préférentiels décrits dans les études de Davis & MacNeilage (1994,
1995, 2001). Cependant, les auteurs relévent également la présence d’autres types de patrons
préférentiels des 1’age de 6 mois (e.g. consonne coronale + voyelle postérieure, consonne labiale
+ voyelle postérieure, consonne vélaire + voyelle antérieure). Des lors, Giulivi et ses
collaborateurs (2011) suggerent que ces patrons d’associations ne sont pas simplement une
conséquence acoustique de la simple oscillation mandibulaire mais qu’ils reflétent plutot
I’émergence de patrons de mouvements coordonnés — ou synergies articulatoires- qui se mettent
en place de maniéere précoce au cours du babillage.

Récemment, Lahrouchi & Kern (2018) ont également relaté la présence d’autres types
d’associations préférentielles (i.e. consonne coronale + voyelle postérieure) dans les
productions babillées précoces de deux enfants marocains agés entre 7 et 24 mois et en voie
d’acquisition du tachelhit. Selon les auteurs de ces études, la présence de ces différents types
d’associations préférentielles peut étre expliquée manicre alternative a celle proposée par
MacNeilage et Davis (2000) grace la théorie de la phonologie articulatoire (Giulivi et al., 2011;
Goldstein et al., 2006). Selon ce modéle théorique, le contrdle moteur de la parole se caractérise
par la réalisation de gestes articulatoires qui vont agir de manieére coordonnée dans le but
d’effectuer des constrictions du tractus vocal. Chez 1’adulte, ces gestes articulatoires sont
permis grace a la coordination précise entre les mouvements des articulateurs qui agissent de
maniere synergique —ou sous forme d’unités d’action -, lors du mouvement (Goldstein et al.,
2006). Dans cette perspective, les patrons préférentiels observés lors de I’émergence du

babillage témoigneraient de la présence de certains gestes articulatoires qui sont contraints par
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I’immaturité du contréle oro-moteur. Ainsi, contrairement a 1’hypothése avancée par Davis &
MacNeilage, méme a un stade précoce du babillage, les articulateurs ne seraient pas totalement
passifs mais leur contréle moteur serait toutefois limité ne permettant ainsi pas d’effectuer une
grande variété de gestes articulatoires (Giulivi et al., 2011; Goldstein et al., 2006; Lahrouchi &
Kern, 2018).

1.2.1.2 Dominance des mouvements mandibulaires

Les résultats obtenus dans ces différentes études acoustiques ont été décrits par ailleurs par des
données physiologiques obtenues a partir d’analyses cinématiques. Dans une étude de cas
réalisée chez un enfant de 8 mois, Munhall & Jones (1998) ont relevé 1’absence de mouvements
apparents de la lévre supérieure lorsque celle-ci entrait en contact avec la Iévre inférieure au
cours d’activité de parole, contrairement a 1’adulte pour lequel les mouvements des Iévres sont
actifs. Par ailleurs, Green et ses collaborateurs (2000) ont également examiné les patrons de
mouvements de la mandibule et des lévres lors de la production d’énoncés bisyllabiques labiaux
(i.e. « baba », « mama », « papa ») chez des enfants 4gés de 12 mois (n= 6), 26 mois (n=10) et
6 ans (n= 10) et chez des adultes (n= 10). Des capteurs infrarouges ont ainsi été placés sur le
nez, le front, le menton et les 1évres supérieures et inférieures des participants dans le but de
déterminer I’évolution de la contribution orale relative des lévres et de la mandibule au cours
des productions. Pour cela, les auteurs ont observé la position de chaque marqueur lorsque la
bouche était fermée et lorsque celle-ci était ouverte au maximum au cours de la production des
syllabes. Les résultats obtenus ont mis en évidence une contribution mandibulaire
significativement plus importante lors la fermeture de la cavité orale chez les enfants agés de
12 mois par rapport aux autres groupes. La participation des lévres lors de I’occlusion serait
moindre par rapport a celle observée chez les enfants de 26 mois. Selon les auteurs, ces résultats
suggerent qu’a 12 mois, le déplacement labial observé serait dii a la compression exercée par
I’¢lévation de mandibule lors de la phase de fermeture orale et serait ainsi intégré dans le geste
mandibulaire (Green et al., 2000).

En outre, Green, Moore, & Reilly (2002) ont observé les trajectoires des mouvements
mandibulaires et des lévres d’enfants agés de 12 mois (n=5), 24 mois (n=9) et 6 ans (n= 10)
et les ont comparées a celles des adultes (n= 10) lors de la production d’énoncés bi-syllabiques.
Les résultats obtenus montrent que contrairement a celles des leévres, les trajectoires
mandibulaires des enfants de 12 mois sont régulieéres et similaires a celles effectuées chez
I’adulte (Figure 30). La maturation des patrons mandibulaires serait ainsi plus précoce que celle

des levres. Les auteurs suggerent ainsi que le développement de la parole serait séquentiel et
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que I’enfant apprendrait dans un premier temps a contréler les patrons spatio-temporels

mandibulaires avant de différencier progressivement le mouvement des Iévres de ces patrons.

One-Year-Old's Trajaciones Average Adull Trajectory
b a b a b _a b a
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lip
‘| Lower
lip

Figure 30. Trajectoire des mouvements des lévres (supérieure et inférieure) et de la
mandibule chez l'enfant de 12 mois et chez l'adulte (Green et al., 2002)

1.2.1.3 En résumé

Les données rapportées dans ces différentes études montrent que le babillage se caractérise par
I’apparition de syllabes vers 6-8 mois qui vont étre induites par I’émergence d’un nouveau geste
moteur et dont leurs caractéristiques vont étre limitées en raison de I’immaturité du controle
oro-moteur. A 12 mois, les patrons temporels mandibulaires sont mis en place et ’amélioration
du contréle moteur des articulateurs va ensuite permettre une diversification des productions
babillées. Ces oscillations mandibulaires assureraient ainsi les patrons fondamentaux pour
I’articulation précoce et poseraient les bases pour I’apprentissage de mouvements articulatoires

complexes ultérieurs (Green et al., 2002).

1.2.2 Phase 2 : Amélioration du controle oro-moteur

L’amélioration du controle oro-moteur va se traduire par I’indépendance progressive des
articulateurs par rapport aux mouvements mandibulaires et par 1’accélération du rythme
oscillatoire mandibulaire et va étre influencé par le développement simultané des compétences

cognitives.
1.2.2.1 Dissociation des articulateurs

Dans les études de Giulivi et ses collaborateurs (2011) et Lahrouchi & Kern (2018)
précédemment décrites, les auteurs mettent en évidence une diversification des productions en
fonction de I’age. Ces résultats rejoignent ceux rapportés par Elbers (1982) et Lipkind et ses
collaborateurs (2013) qui avaient mis en évidence une augmentation de la proportion des

énoncés variés par rapport aux énoncés redupliqués a partir de 13 mois. De maniére similaire,
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les résultats obtenus dans I’étude cinématique réalisée par Green et ses collaborateurs (2002)
mettent en évidence une augmentation de la contribution relative orale des lévres observées
entre 12 mois et 26 mois. Selon les auteurs de ces différentes études, la diversification de ces
productions refléte ainsi 1’amélioration progressive du contrdle oro-moteur des articulateurs.
D’apres le modele théorique proposé par Davis et MacNeilage (i.e. « Frame then Content »),
I’émergence des productions babillées variées est permise grace a la capacité de la part de
I’enfant a déplacer de maniére active la place des articulateurs au sein, et entre, chaque syllabe
(i.e. « contenu »). Cette modulation engendre ainsi un changement dans la nature des consonnes
et des voyelles produites ainsi que 1’émergence de structures syllabiques plus complexes (e.g.
clusters consonantiques). L’amélioration du contréle oro-moteur va ensuite s’affiner
progressivement sous I’influence des facteurs de maturation, de croissance et de I’input
environnemental ce qui va entrainer 1’apparition des premiers mots qui vont ensuite coexister
avec le babillage jusqu’a 14-18 mois. Le contenu des productions orales initialement limité va
se diversifier au cours du temps grace a l’augmentation de la participation active des

articulateurs (Elbers, 1982; Giulivi et al., 2011; Lahrouchi & Kern, 2018; Lipkind et al., 2013).

1.2.2.2 Accélération du rythme mandibulaire

Outre I’amélioration du contrdle indépendant des articulateurs, I’amélioration du contrdle oro-
moteur se traduit également par une augmentation de la vitesse des déplacements articulatoires
et notamment ceux de la mandibule (Nip, Green, & Marx, 2011). En effet, la littérature rapporte
des valeurs de fréquence oscillatoire mandibulaire plus lente chez I’enfant (environ 3 Hertz)
(Dolata, Davis, & MacNeilage, 2008; Canault et al., 2011) par rapport a celle observée chez
I’adulte (5-6 Hertz) (Jiirgens, 1998, Pellegrino et al., 2011).

De plus, les syllabes de types —CV- pouvant étre considérées comme le résultat d’un cycle
oscillatoire mandibulaire (Davis & MacNeilage, 1994, 1995, Oller, 1980, MacNeilage & Davis,
1990), la durée de la syllabe peut d’une certaine maniere, également traduire la vitesse de
déplacement de la mandibule (voir chapitre 3.1.2.1),. D’ailleurs, selon Lindblom (1983), la
durée de la syllabe constitue un cadre temporel relativement fixe qui représente une extension
des processus biomécaniques et physiologiques sous-jacents. Les données de la littérature
rapportent ainsi des durées syllabiques plus longues chez le jeune enfant par rapport a celles
observées chez 1’adulte. En effet, la durée moyenne d’une syllabe issue d’un énoncé babillé
chez I’enfant est comprise entre 277 ms (Levitt & Wang, 1991) et 350 ms (Lynch, Oller,
Steffens, & Buder, 1995) alors qu’elle se situe entre 182 ms (Dolata, Davis, & MacNeilage,
2008) et 233 ms chez ’adulte (Crystal & House,1982). Les résultats obtenus par Nathani et ses
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collaborateurs (2003) mettent en évidence une diminution de celle-ci au cours de I’ontogencse.
A I’aide de mesures acoustiques, les auteurs ont suivi I’évolution de la durée syllabique chez 8
enfants typiques et 8 enfants sourds 3 mois avant I’apparition du babillage canonique (i.e. « pré-
canonique »), au cours de la période de babillage (i.e. « canonique ») et 3 mois apres
I’apparition de celui-ci (i.e. « post-canonique »). Les résultats obtenus ont mis en évidence des
durées syllabiques plus courtes lors de la période post-canonique (316 ms) par rapport a celles
observées lors de la période pré-canonique (378 ms) et canonique (346 ms). Par inférence, les
mouvements oscillatoires effectués au début du babillage seraient donc plus lents que ceux
effectués a un stade plus avancé du développement et a I’age adulte. Récemment, Canault et
ses collaborateurs (Canault, 2018) ont également observé une diminution de la durée syllabique
entre 8 et 14 mois dans une étude longitudinale effectuée chez 22 enfants francophones (Figure

31). Ces résultats montrent toutefois que cette évolution n’est pas linéaire.
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Figure 31. Evolution de la durée syllabique moyenne observée entre 8 et 14 mois
(issue de Canault et al., 2018)

En effet, celle-ci diminue entre 8 et 9 mois, puis augmente a 10 mois. Cette augmentation est
¢galement associée a une augmentation de la variabilité syllabique observée entre 10-11 mois.
Ces résultats ont ainsi amené les auteurs a émettre ’hypothése que les caractéristiques de ces
patrons temporels au cours de cette période pourraient correspondre a 1I’émergence du contrdle
articulatoire spécifique a I’activité de parole (Canault et al., 2018). Ces résultats rejoignent ainsi
ceux rapportés par Lalevée et Vilain (2006) pour un enfant francophone suivi entre 1’age de 6
mois et celui de 15 mois. D’apres leurs données, la durée syllabique reste stable jusqu’a 1’age
de 9 mois puis celle-ci diminue et augmente en variabilité a partir de cet age-la. Ces
modifications témoignent de la capacité de I’enfant a moduler son rythme mandibulaire et
reflétent ainsi I’émergence d’un nouveau contrdle articulatoire (Lalevée & Vilain, 2006).

Pour résumer, I’amélioration du contrdle articulatoire s’illustre par la transition entre des
mouvements lents et non spécifiques au cours du babillage vers la production de mouvements
rapides et hautement controlés caractéristiques de la parole mature (Iuzzini-Seigel, Hogan,
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Rong, & Green, 2015). Les trajectoires des patrons temporels —et notamment des durées
syllabiques- reflétent une augmentation progressive du controle mandibulaire. Les modulations
de ces patrons temporels observées entre 9 et 11 mois suggerent la mise en place des patrons
rythmiques spécifiques a la parole au cours de cette période qui vont étre influencés par

I’évolution simultanée des compétences linguistiques et cognitives.

1.2.2.3 Développement non linéaire

Pour rappel, les études réalisées par Green et ses collaborateurs (2000, 2002) ont mis en
évidence des modifications des patrons des mouvements mandibulaires et labiaux a 2 ans par
rapport a ceux observés a 12 mois. Au cours de cette période, I’enfant passerait ainsi d’une
stratégie motrice dominée par les mouvements mandibulaires vers une stratégie avec une
contribution plus importante des leévres. Or, cette période correspond également a 1’age pour
lequel le vocabulaire de I’enfant explose. Selon les auteurs, la modification des patrons moteurs
observée au cours de cette période pourrait étre le reflet de 1’augmentation des demandes
imposées au contrdle moteur pour permettre 1’émergence des habiletés linguistiques et
phonologiques (Green, Moore, Higashikawa, & Steeve, 2000; Green et al., 2002). Pour tester
cette hypothése, Nip et ses collaborateurs (2009, 2011) ont investigué I’association entre
I’évolution de ces patrons temporels et I’acquisition de compétences linguistiques et cognitives.
Pour cela, 24 enfants ont été suivis de maniere longitudinale tous les 3 mois, entre 9 et 21 mois.
L’évolution des compétences cognitives a été examinée grace au test standardisé du « Batelle
Developmental Inventory » (e.g. attention, mémoire) (Newborg, 2005) et celles des
compétences linguistiques a été évaluée avec les « MacArthur Communicative Developmental
Inventories » (e.g. nombre de mots produits/compris) (Fenson et al, 1991). L’évolution des
patrons temporels a quant a elle été examinée en observant les pics de vitesse des mouvements
mandibulaires et labiaux a I’aide de mesures cinématiques. Les résultats obtenus montrent une
augmentation non lin€aire de la vitesse des patrons temporels mandibulaires et labiaux en
fonction de I’age (Figure 32). En effet, tandis que la vitesse mandibulaire augmente entre 9 et
15 mois puis se stabilise jusqu’a 21 mois, celle de la lévre supérieure augmente quant a elle
progressivement jusqu’a 15 mois puis atteint un pic de vitesse a 18 mois. Par ailleurs, la Figure
33 montre une augmentation de la variabilité des mouvements linguaux entre 15 et 18 mois,
suivie d’une diminution de cette variabilité. Selon les auteurs, ces données illustrent
I’amélioration non monotone et séquentielle des compétences articulatoires au cours du

développement (Nip et al., 2009).
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Figure 32. Evolution de la vitesse des patrons temporels de la mandibule (A) et de
la 1evre inférieure (B) entre 9 et 21 mois (issue de Nip et al., 2009)
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Figure 33. Variabilité des mouvements de la leévre inférieure entre 9 et 21 mois
(issue de Nip et al., 2009)

Ainsi, les compétences cognitives et linguistiques pourraient influencer la planification et la
programmation des mouvements articulatoires dés un stade précoce du développement. Ces
résultats sont en accord avec des études précédentes réalisés chez 1’adulte qui ont relaté une
augmentation de la variabilit¢ des mouvements lorsque les énoncés produits sont
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linguistiquement complexes (Dromey & Bates, 2005) ou lorsqu’une tache cognitive complexe
(e.g. calcul mental) est effectuée simultanément (Dromey & Benson, 2003). Dans cette
perspective, 1’évolution non monotone des patrons temporels pourraient ainsi refléter
I’interaction entre le développement des compétences articulatoires et les compétences
linguistiques et cognitives. Ainsi, le développement du contréle moteur de la parole pourrait
étre stimulé par 1’augmentation des demandes imposées pour ’acquisition des habiletés
cognitives, phonologiques et linguistiques.

En ce sens, le développement de ces habiletés agirait comme des catalyseurs pour I’amélioration
des compétences articulatoires, qui entrainerait d’abord des phases de régression (e.g.
augmentation de la variabilité des mouvements, diminution) ou de plateaux puis qui accélérerait
ensuite le développement (Nip et al., 2011). En effet, d’aprés la théorie des systémes
dynamiques précédemment décrite (voir chapitre 3.1.1.1), le développement moteur se
caractérise par des périodes transitoires au cours desquelles la performance motrice régresse.
Celles-ci seraient le reflet d’une stratégie de coordination compensatoire lorsque la demande de
la tache est supérieure a celle des capacités motrices de I’enfant (Thelen & Smith, 1994). Par
conséquent, les phases de régression des patrons mandibulaires et labiaux observées a 2 ans
(Green, Moore, Higashikawa, & Steeve, 2000; Green et al., 2002; Iuzzini-Seigel et al., 2015)
pourraient illustrer ces périodes de transition au cours desquelles le systéme se réorganise pour
pouvoir répondre aux demandes imposées par 1’évolution des compétences phonologiques et
linguistiques (Green & Nip, 2010). Cette réorganisation motrice est permise grace aux
afférences sensorielles issues de la production (e.g. auditive, visuelle, kinesthésiques) qui vont
progressivement permettre d’affiner les mouvements articulatoires (Case-Smith, 1996). Bien
qu’elles soient d’abord le résultat d’un geste moteur guidé par des contraintes biomécaniques,
I’environnement linguistique dans lequel évolue I’enfant va également jouer un réle dans
I’affinement des compétences articulatoires. L’input linguistique va notamment permettre de
faire évoluer les productions babillées par rapport a la langue ambiante (e.g. mise en place des
patrons prosodiques, valeurs formantiques des voyelles) (De Boysson-Bardies, Halle, Sagart,
& Durand, 1989; Halle, 1998; Lalevee-Huart, 2010; Levitt & Wang, 1991).

Dans cette perspective, le développement des compétences articulatoires est influencé par des
contraintes fonctionnelles qui limitent les capacités de production (i.e. contrdle moteur
immature) et par d’autres facteurs qui au contraire catalysent leur évolution (e.g. compétences
linguistiques, feedbacks sensoriels) (Green & Nip, 2010). L’interaction continue entre ces
facteurs qui facilitent et limitent le mouvement expliquerait ainsi le développement non

monotone des compétences articulatoires observé au cours de I’ontogenese.
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1.2.3 En résumé

Le babillage, période cruciale pour le développement de la parole précoce, est marqué par
I’apparition des premiceres syllabes. Celles-ci sont produites grace a I’émergence, vers 6-8 mois
d’oscillations rythmiques mandibulaires associées a la phonation. Les compétences
articulatoires de I’enfant vont progressivement se développer grace a I’amélioration du contrdle
oro-moteur qui va engendrer d’une part, un meilleur controle des articulateurs et d’autre part,
une augmentation du rythme oscillatoire mandibulaire.

D’aprés la théorie des systemes dynamiques, I’émergence de ces oscillations mandibulaires
illustre les prémisses de I’amélioration du contréle oro-moteur. De par son aspect rythmique et
stéréotypé, le babillage pourrait permettre la mise en place des patrons moteurs nécessaires au
développement de la parole (Thelen, 1981). Les productions babillées précoces pourraient ainsi
étre le reflet de la mise en place de premicres synergies motrices. L’augmentation de la
proportion d’énoncés babillés variés par rapport aux énoncés redupliqués observée en fonction
de I’age dans certaines études (Lipkind et al., 2013;Smith et al., 1989) ainsi que I’accélération
du rythme oscillatoire mandibulaire pourraient quant a elles étre des indicateurs de la
réorganisation progressive de ces synergies motrices. Par ailleurs, les résultats rapportés dans
les études cinématiques mettent en évidence qu’a partir de 12 mois, les trajectoires des
mouvements mandibulaires sont similaires a ceux observés chez 1’adulte. Dans cette
perspective, ces données suggerent que les patrons de coordination mandibulaire se mettent
d’abord en place et servent ensuite de base pour le développement des compétences
articulatoires ultérieures. A partir de ces patrons de coordination, I’interaction continue entre
les feedbacks sensoriels issus de la production, I’input linguistique, ainsi que 1’évolution des
compétences linguistiques et cognitives entraineraient un affinement progressif du contrdle oro-

moteur et permettraient ainsi le développement des compétences articulatoires.

1.3 Développement des compétences oro-motrices masticatoires

L’évolution des comportements oro-moteurs alimentaires au cours de la premicre année de vie
se caractérise par une réorganisation motrice vers 1’age de 6 mois (voir chapitre 2.1.2.4.1). La
mastication émerge et remplace progressivement la séquence de succion-déglutition des
premiers mois. Cette réorganisation motrice est marquée par ’apparition de mouvements
répétés d’abaissement et d’¢élévation mandibulaire (i.e. oscillations mandibulaires) qui se

mettent & en place grace a la croissance anatomique des structures orales, a la maturation
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corticale et a I’introduction d’aliments complémentaires (Nicklaus, Demonteil & Tournier,
2015, Le Révérend, Edelson & Loret, 2014).

Le développement de la mastication va étre induit par I’amélioration du contréle moteur des
différentes structures oro-motrices et a 1’exposition a des aliments aux gofts et aux textures
variées, qui, par un processus itératif, vont permettre aux compétences masticatoires de s’affiner
progressivement (Green et al., 2017). Bien qu’elles soient peu nombreuses, plusieurs études
basées sur des analyses vidéo, EMG et cinématiques ont mis en évidence que I’amélioration de
ces compétences s’illustre par une augmentation de 1’efficacité masticatoire. Celle-ci se traduit
par une évolution des patrons temporels masticatoires, une adaptation des mouvements
masticatoires en fonction du type de texture et par une augmentation de I’efficacité

biomécanique de ces mouvements au cours de 1I’ontogenese.

I1.3.1 Evolution des patrons temporels masticatoires

A 1’age adulte, la mastication se caractérise par une activité rythmique et coordonnée des
muscles linguaux, faciaux et mandibulaires (Lund, 1991; Green et al., 2017). Chaque séquence
masticatoire est constituée de phases successives qui vont permettre le découpage et la
réduction des aliments en un bol homogene qui sera transporté a I’arriere de la cavité buccale
pour étre dégluti (Hiiemae & Palmer, 1999). Par définition, une séquence masticatoire
correspond a la période située entre la mise en bouche de I’aliment (i.e. fermeture maximale de
la mandibule) et la premiere déglutition (Simione et al., 2018;Wilson, Green, Yunusova, &

Moore, 2009).

Différentes études ont été effectuées chez 1’adulte et chez I’enfant dans le but d’examiner les
caractéristiques de ces séquences masticatoires et comment celles-ci évoluent au cours de
I’ontogenese. Contrairement a la parole, le rythme masticatoire -soit le nombre de cycles
masticatoires effectué par seconde- reste stable au cours du développement. En effet, les valeurs
rapportées dans la littérature (Figure 34) sont comprises entre 0,88 Hz et 2,11 Hz chez I’enfant
(Green et al., 1997; Steeve, Moore, Green, Reilly, & Ruark McMurtrey, 2008), et se situent
entre 0,6 Hz et 1,8 Hz chez I’adulte (Modller, 1966 ; Steiner, Michman & Litman, 1974). En
revanche, la durée des séquences masticatoires et le nombre de cycles masticatoires effectués

au cours de ces séquences diminuent en fonction de 1’age.
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Lead author
Age group lyear) Chewing rate
Adults Maller {1946) 1.45-1.73 Hz
Adults Steiner et ol. 0.60-1.80 Hz
{1974)
Children Ahlgren [1946) 1.73 Hz
Children Schwariz et al, 08+02-1.320.5s/cycle
(1984)
Children Sheppard ond 0.36-1.1 Hz
Mysak (1984)
Children Schwoab [1986) 0.462-1.25 Hz
Children Gisel [1988) 0.71=1.25Hz
Children Green [1997) 0.88-2.11 Hz
{12-38 months)
Children |9 months)  Steeve [2008) 1.23-1.99 Hz

Figure 34. Valeurs des fréquences des cycles masticatoires observées chez 1'adulte
et I'enfant (issu de Wilson et al. 2012)

Gisel et ses collaborateurs (Gisel, 1991; Schwaab, Niman, & Gisel, 1986; Schwartz, Niman, &
Gisel, 1984) ont examiné dans une série d’études, 1’évolution de ces variables chez le jeune
enfant au développement typique agé de 6 mois a 5 ans au cours d’un repas pendant lequel
différentes textures étaient proposées (purée ; visqueuse (i.e. gélatine a I’orange) et solides (i.e.
céréales, raisin, crackers)). A partir de mesures vidéo, les auteurs ont examiné pour chaque age
et pour chaque texture :
- la durée d’une séquence masticatoire : définie comme la période située entre le retrait
de la cuillere et la déglutition,
- le nombre de cycles masticatoires par séquence : ou chaque cycle masticatoire est
constitu¢é d’une phase d’abaissement mandibulaire, d’une phase d’élévation
mandibulaire et d’une phase d’occlusion (Jemt, Karlsson, & Hedegard, 1979),

- ladurée d’un cycle masticatoire : soit le ratio du nombre de cycle/séquence masticatoire.

Les résultats obtenus dans ces différentes études montrent une évolution de la durée des
séquences masticatoires et du nombre de cycles masticatoires par séquence en fonction de 1’age.
Plus précisément, les valeurs de ces deux variables diminuent entre 6 et 24 mois (Gisel, 1991)
et entre 2 ans et 4 ans et restent ensuite stables entre 4 et 5 ans (Schwaab et al., 1986). La durée
d’un cycle masticatoire reste quant a elle stable au cours de la période étudiée. Ces résultats
traduiraient une augmentation de 1’efficacité masticatoire entre 6 mois et 4 ans puisque moins
de cycles sont nécessaires pour réduire les aliments (Gisel, 1988; Schwaab et al., 1986).

Des résultats similaires ont par ailleurs été rapportés dans d’autres études basées sur des

mesures cinématiques (Simione et al., 2018; Wilson, Green, & Weismer, 2012). Dans ces
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¢tudes, les auteurs ont examiné I’évolution du rythme masticatoire, de la durée d’une séquence
masticatoire ainsi que le nombre estimé de ces cycles observés chez des enfants agés entre 4 et
36 mois et chez des adultes. Pour cela, les mouvements mandibulaires des participants ont été
enregistrés grace a des marqueurs placés sur le front et la mandibule des participants (Figure

35) lors d’un repas au cours duquel différents types de textures étaient administrées.

Figure 35. Placement des marqueurs (Vicon) pour I'enregistrement
des mouvements masticatoires (issue de Wilson & al., 2012)

Les résultats obtenus mettent en évidence une diminution de la durée des séquences
masticatoires ainsi que du nombre de cycle par séquence en fonction de 1’age, tandis que le
rythme masticatoire reste stable entre les différents ages étudiés. D’aprés Wilson, Green, &
Weismer (2012) cette évolution illustre 1’amélioration du contrdle oro-moteur au cours de cette
période qui permet de générer une force adéquate et plus efficace pour casser le bol alimentaire.
Cependant, les durées des séquences masticatoires et le nombre de cycles masticatoires
observés chez les enfants de 35 mois sont supérieures aux valeurs observées chez ’adulte. De
ce fait, les auteurs soulignent le fait que la mise en place des compétences masticatoires
constitue un processus long qui s’affine progressivement au cours du développement et ce,
méme apres 35 mois.

Les résultats de ces différentes études (Tableau XXI) décrivent une évolution des patrons
temporels masticatoires entre 6 et 36 mois qui traduisent 1’amélioration de I’efficacité
masticatoire au cours de cette période notamment grace a I’augmentation progressive du
contrdle oro-moteur qui permet de générer des mouvements masticatoires plus efficaces et
moins couteux pour réduire le bol alimentaire (Gisel, 1991; Simione et al., 2018; Wilson et al.,

2012).

1.3.2 Influence des textures consommées sur les patrons temporels
masticatoires

Les textures consommées pouraient impacter les caractéristiques des patrons temporels

masticatoires des 1’age de 6 mois (Gisel, 1991; Schwaab et al., 1986; Simione et al., 2018;
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Wilson et al., 2012). Selon Gisel (1991), les durées des séquences masticatoires sont ainsi plus
longues et le nombre de cycles masticatoires par séquence plus important pour les textures

solides et visqueuses que pour les purées (Figure 36)®

{A) : durée d'une séquence masticatoire
L D] —
(B) - nombre de cycles par séquence

[T -

(C) : durée d'un cycle masticatoire

Figure 36. Evolution en fonction de 1'age et des textures (A) de la durée moyenne

d'une séquence masticatoire, (B) du nombre moyen de cycles par séquence et (C)

de la durée d’un cycle masticatoire (issue de Gisel, 1991) (gris :solide, gris clair :

visqueux (gros), blanc : visqueux (petit), noir : purée)

Les résultats de Wilson et al. (2012) montrent également une influence des textures sur les
caractéristiques de ces patrons temporels masticatoires. En effet, ils rapportent des durées de
séquences masticatoires plus courtes et un nombre de cycles masticatoires par séquence
inférieur pour les purées par rapport aux semi-solides et aux solides des I’age de 7 mois (Figure
37). De manicre intéressante, les données obtenues dans cette étude rapportent un rythme
masticatoire différent selon les textures consommeées pour certains des ages ¢tudiés. Le rythme

masticatoire est ainsi supérieur pour les solides par rapport aux semi-solides et aux purées a 7

mois’, 35 mois et a I’Age adulte. 4 contrario, aucun effet de la texture sur le rythme masticatoire

8 Les valeurs des durées des séquences masticatoires, du nombre de cycles par séquence ainsi que la durée des
cycles n’ont pas été indiquées dans 1’article
9 Les résultats obtenus a 7 mois reposent sur un corpus de 5 séquences masticatoires (n=2) et peuvent donc étre

interprétés avec prudence (Wilson et al. 2012).
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n’a été trouveé a 12 mois. Ces résultats rejoignent ainsi ceux obtenus dans les études de Gisel et
ses collaborateurs (Gisel, 1991; Schwaab et al., 1986; Schwartz et al., 1984) qui ont relaté des
durées de cycles masticatoires plus courtes pour les textures solides par rapport aux purées a

partir de 24 mois alors que ces durées sont similaires entre 6 et 24 mois pour les 3 textures.

(A) : Rythme masticatoire (Hz)
F ]

Chwing Rate (W)

Seginner T-moni 12-mamths 15-maerths Adult
Age groups

(B} : Durée d'une séquence masticatoire (s}
E S

in - 1 —=t |

¥ - |

E ‘ L . ‘ ‘\ |
- ——————————

Boginner T-manths L2-months 35-months Aol

{C) : Nombre estimé de cycles masticatoires par séguence

Estimated Number of Chewing Cycles

"
Beginner T-manths 12-maonths 35-months Aduit

Figure 37. Evolution en fonction de I’age (A) du rythme masticatoire, (B) de la
durée d'une séquence masticatoire et (C): du nombre estimé de cycles masticatoires
par séquence masticatoire (issue de Wilson et al. (2012)

De ce fait, la vitesse des mouvements masticatoires est plus rapide pour les textures solides par
rapport aux purées. D’apres Wilson et ses collaborateurs (2012), la modification de ces patrons
en fonction des textures pourrait refléter la capacité de I’enfant a adapter ses mouvements selon
la consistance des aliments et ainsi illustrer 1’amélioration du contréle oro-moteur. Or,
contrairement aux enfants plus 4gés et aux adultes, le rythme masticatoire et la durée des cycles
masticatoires ne différent pas selon les textures administrées chez les enfants avant 24 mois
(Gisel, 1991). Ces résultats sont par ailleurs étayés par Wilson & Green, (2009) qui, dans une
étude longitudinale réalisée chez 11 enfants agés de 9 a 30 mois, ont trouvé un effet de la texture
sur les caractéristiques spatio-temporelles des mouvements masticatoires a partir de I’age de 18

mois. Des lors, les données obtenues par Wilson et al. (2012) suggerent qu’en dépit d’une
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amélioration de 1’efficacité masticatoire observée a 12 mois, le contrdle oro-moteur est encore
immature et n’est pas capable d’adapter la vitesse et la force des mouvements de manicre

spécifique en fonction du type de texture consommé.

1.3.3 Amélioration de ’efficacité biomécanique

L’évolution des patrons temporels observée entre 6 et 24 mois témoigne de I’amélioration de
’efficacité masticatoire qui va €tre induite par une augmentation de la coordination musculaire,

par I’amélioration du controle moteur des articulateurs ainsi que par I’émergence des dents.

1.3.3.1 Augmentation de la coordination musculaire

A 1’age adulte, les oscillations mandibulaires rythmiques réalisées au cours de la mastication
sont permises grace a une coordination précise et complexe entre les muscles mandibulaires
(Moore, Smith, & Ringel, 1988). Plus précisément, celles-ci sont induites par un patron
d’activation réciproque entre les muscles abaisseurs (i.e. digastrique, ptérygoide latéral,
muscles suprahyoidiens) et les muscles élévateurs (i.e. masseter, temporal, ptérygoide médial)
(Luschei & Golberg, 1981 ; Moore et al., 1988). Au cours d’un cycle masticatoire, les muscles
abaisseurs se contractent de mani¢re coordonnée — ou en synergie- lors de 1’ouverture
mandibulaire, pendant que les muscles élévateurs sont au repos. Pendant la phase de fermeture
mandibulaire, les muscles ¢lévateurs sont activés tandis que ’activité des muscles abaisseurs
diminue progressivement. Ce patron stéréotypique est ensuite modulé grace aux afférences
sensorielles issues des récepteurs intraoraux qui permettent d’adapter la force masticatoire
générée en fonction du type d’aliment ingéré (e.g. taille, forme, texture) (Moore et al., 1988 ;
Green et al., 2017).

Chez ’enfant, il existe quelques études basées sur des mesures EMG visant a examiner les
caractéristiques des patrons d’activation musculaires lors de 1’émergence de la mastication.
Dans une étude longitudinale, Green et ses collaborateurs (1997) ont ainsi observé I’activité de
muscles élévateurs (i.e. masséter et temporal) et abaisseurs de la mandibule (i.e. faisceau
antérieur du digastrique) au cours d’un repas chez 4 enfants entre 12 et 48 mois (enregistrement
trimestriel). Les résultats mettent en évidence la présence de patrons d’activation réciproque
entre les muscles €élévateurs et abaisseurs mandibulaires des 1’age de 12 mois qui s’affinent
jusqu’a 48 mois. De plus, les données obtenues montrent une augmentation du couplage
d’activation des muscles synergiques (i.e. masséter et temporal) entre 12 et 48 mois. D’apres
Green et ses collaborateurs (1997), I’augmentation de ce couplage d’activation permet ainsi de

générer une force occlusive plus importante lors de 1’¢1évation mandibulaire pour réduire le bol
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alimentaire. Selon les auteurs, le fait que ce patron d’activation réciproque soit présent des 12
mois indique que les patrons de coordination musculaire de base impliqués dans la mastication
sont mis en place a partir de cet age-la. Des résultats similaires ont par ailleurs été rapportés
récemment par Simione et ses collaborateurs (2018). A I’aide de mesures cinématiques et EMG,
les auteurs ont examiné I’évolution de plusieurs paramétres de mouvements masticatoires (e.g.
patrons de coordination des muscles masticatoires, vitesse et déplacement mandibulaire, rythme
masticatoire) chez 50 enfants agés de 9 a 36 mois (i.e. 9, 12, 18, 24, 36 mois). L’activité¢ des
muscles masséters (i.e. droit et gauche) ainsi que celle du faisceau antérieur du digastrique ont
¢été enregistrés lors de I’administration de 3 textures solides (i.e. céréales, biscuits, galette de
riz). La Figure 38 représente les patrons d’activation de ces muscles obtenus a 9, 18 et 36 mois.
Ces résultats mettent en évidence une co-contraction entre les muscles synergiques (i.e.
masséters droit et gauche) plus faible a 9 mois par rapport aux enfants plus 4gés ainsi qu’une
augmentation de ce couplage d’activation en fonction de 1’age. Cette asynchronie temporelle
observée chez les enfants de 9 mois amenerait ainsi a penser que les patrons synergiques de
contraction musculaire ne sont pas présents lors de I’émergence des mouvements masticatoires

mais qu’ils se mettraient en place progressivement au cours du développement.
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Figure 38. Patrons d'activation musculaires observés a 9, 18 et 36 mois pour les
muscles ¢lévateurs (i.e. masséters gauche et droit) et abaisseurs (ABD) au cours
d’un repas (issue de Simione et al. 2018)

Les résultats de ces études suggerent par conséquent que I’amélioration de 1’efficacité
masticatoire est provoquée par la mise en place progressive d’un patron d’activation réciproque
entre les muscles élévateurs et abaisseurs mandibulaire ainsi que par I’augmentation de la co-
contraction des muscles synergiques. D’apres Green et ses collaborateurs (1997), ce patron
d’activation réciproque est mis en place deés 12 mois et s’affine ensuite jusqu’a 48 mois ; age

pour lequel ces patrons sont similaires a ceux observés chez I’adulte.
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1.3.3.2 Amélioration du controle moteur des articulateurs

L’amélioration du contréle moteur des articulateurs (i.e. 1evres, joues, langue) va également
contribuer a I’amélioration de I’efficacité biomécanique des mouvements masticatoires. A
I’aide d’analyses vidéo, Stolovitz & Gisel (1991) ont examiné les caractéristiques des
mouvements des lévres et de la langue effectués au cours d’un repas chez 143 enfants agés de
6 a 24 mois. Les résultats obtenus ont mis en évidence une augmentation des mouvements
linguaux latéraux entre 6 et 10 mois qui remplacent progressivement les mouvements antéro-
postérieurs linguaux caractéristiques du suckling. Selon les auteurs, la latéralisation de ces
mouvements entraine une dissociation de la langue par rapport aux mouvements mandibulaires
qui permet un meilleur contréle et une manipulation plus efficace du bol alimentaire au sein de
la cavité buccale. De plus, Stolovitz & Gisel (1991) rapportent une augmentation de la
contribution active des lévres sur la cuillére entre 6 et 24 mois. Des résultats similaires ont par
ailleurs été retrouvés par Chigira, Omoto, Mukai, & Kaneko (1994) qui, grace a un capteur de
pression placé dans une cuillére, ont mis en évidence une augmentation de la pression des levres
entre 5 mois et 3 ans.

Bien que peu nombreuses, ces études révelent ainsi que 1’amélioration progressive du controle
moteur des articulateurs va permettre un meilleur maintien du bol alimentaire contribuant de ce

fait a I’affinement des compétences masticatoires au cours du développement.

1.3.3.3 Emergence des dents

Dans I’é¢tude de Simione et al. (2018) précédemment décrite, les auteurs ont également examingé
I’influence des dents sur les caractéristiques des patrons masticatoires (e.g. patrons de
coordination des muscles masticatoires, vitesse et déplacement mandibulaire). Les résultats
obtenus ont mis en évidence que 1I’émergence des dents, et en particulier des molaires, est
associée a une augmentation du couplage synergique des muscles masticatoires, de la vitesse
de déplacement mandibulaire vertical ainsi qu’a une diminution des mouvements mandibulaires
latéraux. Selon les auteurs, 1’éruption des molaires entre 13 et 33 mois augmente la force
d’occlusion et procure une stabilit¢ biomécanique pour la mandibule, permettant ainsi
d’améliorer I’efficacité des mouvements masticatoires et de diminuer les déplacements latéraux
mandibulaires. Simione et ses collaborateurs (2018) ont d’ailleurs émis [’hypothése de
I’existence de deux phases caractéristiques du développement du contréle moteur masticatoire :
une phase « pré-molaire » entre 9 et 18 mois, au cours de laquelle les patrons de coordination
musculaires se mettent en place ; et une phase « molaire » a partir de 24 mois, au cours de
laquelle les mouvements masticatoires s’affinent et deviennent plus efficaces.
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1.3.4 En résumé

D’apres les résultats rapportés dans les différentes études décrites précédemment (Tableau
XXI), le développement des compétences oro-motrices masticatoires s’illustre par une
amélioration de I’efficacité masticatoire qui se traduit notamment par une diminution de la
durée des séquences masticatoires et du nombre de cycles par séquence entre 6 et 48 mois.
Celle-ci est permise grace a I’augmentation de 1’efficacité biomécanique des mouvements
masticatoires qui résulte d’un meilleur couplage d’activation musculaire, d’un meilleur controle
moteur des articulateurs ainsi de 1’émergence des dents.

D’aprés la théorie des systemes dynamiques, I’amélioration de 1’efficacité masticatoire pourrait
refléter la mise en place graduelle des patrons synergiques de mouvement. Ainsi, les patrons
moteurs observés entre 6 et 12 mois pourraient illustrer I’émergence des premiers patrons de
coordination qui, bien que non spécifiques a la tache effectuée, vont permettre de poser les
bases nécessaires pour le développement des mouvements complexes. Dés lors, les patrons
réciproques d’activation musculaires observés a 12 mois (Green et al.,1997) pourraient étre le
reflet d’un premier assemblage synergique stable (Case-Smith,1996). A partir de cette premiére
structure coordinative, I’enfant va ensuite progressivement affiner ses mouvements de manicre
a ce qu’ils soient mieux adaptés a la tiche effectuée. Cette phase d’affinement va étre permise
d’une part, grace a la libération des degrés de liberté qui va conduire a I’amélioration du controle
moteur des articulateurs et d’autre part, grace a I’exposition répétée a des aliments aux golts et
aux textures variées. En effet, d’apres la théorie des systémes dynamiques, le développement
des compétences motrices résulte de I’interaction récurrente entre la production et la perception
du mouvement (Thelen, 1990). De ce fait, la répétition des mouvements masticatoires associée
a D’exposition aux aliments vont permettre de fournir des feedbacks sensoriels et ainsi
provoquer un ajustement progressif des mouvements a la nature du bol alimentaire. Enfin, les
données rapportées décrivent une influence des textures, et notamment des solides, sur les
caractéristiques des patrons masticatoires au cours de 1’émergence de la mastication. Du point
de vue de la théorie des systemes dynamiques, ces observations pourraient suggérer que les
textures solides agissent comme des catalyseurs pour le développement des compétences
masticatoires. Plus précisément, ces textures pourraient tout d’abord représenter une contrainte
pour le systéme oro-moteur immature, qui, en réponse a cette contrainte, va entrainer une
réorganisation des synergies de manicre a effectuer des mouvements plus adaptés a la nature

du bol alimentaire.
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Etudes

(Schwartz, Niman,
& Gisel, 1984)

(Schwaab et al.,
1986)

Gisel (1991)

Stolovitz & Gisel
(1991)

Green et al. (1997)

(E. Wilson &
Green, 2009)

Wilson, Green &
Weismer (2012)

Simione et al.
(2018)

Population Type
d’analyses
4-5 ans (n=37)
2- 3 ans, 4-5 ans .1
(n= 56) Vidéo
6, 8,10, 12, 18,
24 mois (n=143)
6, 8,10, 12, 18, 1y
24 mois (n=143)  Vidéo
Etude
longitudinale
entre 12 et 48 EMG
mois (n=4)
Etude
longitudinale Y
entre 9 et 30 Cinématique
mois (n=11)
7,12, 35 mois
(n=48) et adultes = Cinématique
(n=12)
9,12,18,24 et EMG
36 mois Cinématique

Paramétres observés

Durée d’une séquence
masticatoire

Nombre de cycles par séquence
Durée d’un cycle masticatoire

Mouvements des articulateurs au
cours d’un repas (langue, lévres)

Patrons d’activation musculaires
Synchronisation musculaire
Rythme masticatoire

Vitesse mandibulaire horizontale
et verticale maximale
Contribution relative des
mouvements horizontaux et
verticaux

Rythme masticatoire

Durée d’une séquence
masticatoire

Nombre de cycles par séquence

Vitesse et déplacement des
mouvements mandibulaires
Rythme masticatoire

Durée d’une séquence
masticatoire

Nombre de cycles par séquence
Coordination des muscles
mandibulaires

Textures

Compote
Cracker
Raisin

Purée
Gélatine
Céréales

e.g. Fruits
Bonbons
Chips
Cookies ...

Purée
Céréales

Purée
Semi-solides
Solides

Céréales
Biscuit
Galette de
riz

Principaux résultats

Pas d’effet de 1’age sur les paramétres observés

Durée des cycles masticatoires plus courte pour les
solides que pour les compotes

Diminution des durées des séquences et du nombre de
cycles entre 2 et 3 ans mais pas entre 4 et 5 ans

Durée des cycles masticatoires plus courte pour les
solides par rapport aux compotes

Diminution de la durée d’une séquence masticatoire et
du nombre de cycles par séquence entre 6 et 24 mois
Durée d’un cycle masticatoire similaire pour toutes les
textures

Augmentation la fermeture active des lévres sur la
cuillere et de la mobilité de la langue entre 6 et 24 mois
Diminution des patrons de mouvements de suckling
entre 6 et 10 mois

Patrons d’activation réciproque des muscles agoniste et
antagoniste dés 12 mois

Augmentation du couplage d’activation entre les muscles
agonistes et antagonistes en fonction de I’age

Diminution de la vitesse horizontale maximale pour les
durées en fonction de I’age
Pas d’effet de la texture avant 18 mois

Diminution de la durée d’une séquence masticatoire et
du nombre de cycles en fonction de I’age
Effet de la texture dés 7 mois

Diminution de la durée d’une séquence masticatoire et
des déplacements latéraux en fonction de I’age
Augmentation du couplage temporel entre les muscles
agonistes et antagonistes en fonction de 1’age

Tableau XXI. Synthése des principales études ayant examiné les caractéristiques motrices du développement des compétences masticatoires
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1.4 Le développement du contréle oro-moteur de la parole et
celui de la mastication sont-ils liés ?

La premicre année de vie est marquée par I’amélioration du contrdle oro-moteur qui va
permettre 1’apparition vers 1’age de 6-8 mois de deux activités motrices stéréotypées : le
babillage et la mastication. Ces deux activités se caractérisent toutes deux par 1’émergence
d’oscillations rythmiques mandibulaires qui entrainent I’apparition des syllabes et des cycles
masticatoires. L’augmentation du contrdle oro-moteur va entrainer d’une part 1’amélioration

des compétences articulatoires et d’autre part, ’augmentation de 1’efficacité masticatoire.

Si D’affinement des compétences articulatoires et masticatoires (i.e. diversification des
productions babillées, meilleur maintien du bol alimentaire) constitue un processus long issu
de I’amélioration du contréle oro-moteur des articulateurs, les patrons de coordination
temporels mandibulaires sont en revanche mis en place de maniére précoce au cours de
I’ontogenese. En effet, les études cinématiques rapportent des patrons de mouvements
mandibulaires proches de ceux observés chez I’adulte dés 1’age de 12 mois, aussi bien pour la
parole (Green et al., 2002) que pour la mastication (Green et al., 1997). Dans cette perspective,
ces données suggerent que les oscillations mandibulaires stéréotypées observées entre 6 et 12
mois, pourraient constituer des patrons temporels de base nécessaires au développement des
compétences articulatoires et masticatoires. Compte tenu du fait que les oscillations rythmiques
mandibulaires observées au cours du babillage et de la mastication impliquent les mémes
effecteurs anatomiques et physiologiques et apparaissent de mani€re concomitante au cours de
I’ontogenese il est des lors possible de se questionner sur une origine motrice commune entre

ces deux activités.

1.4.1 Cycles d’ingestion : précurseurs de la parole ?

Dans sa théorie « Frame then Content », MacNeilage (1998) défend 1’hypothése d’une origine
phylogénétique et ontogénétique commune qui permettrait d’expliquer le rdle des
comportements alimentaires dans le développement de la parole. Ainsi, les organes utilisés pour
parler étaient initialement congus pour manger (e.g. dents, langue) ou pour respirer (e.g.
poumons, trachée) et au cours de la phylogénése ces organes ont ensuite été utilisés a des fins
de communication. Ce postulat s’appuie notamment sur le fait que les cycles oscillatoires
mandibulaires a I’origine de la production des syllabes sont retrouvés chez d’autres mammiferes
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et en particulier chez les primates qui sont également capables de produire des gestes
communicatifs visuo-faciaux. En effet, ceux-ci réalisent des claquements de langue (i.e.
« tonguesmacks ») de lévres (« lipsmacks ») et de dents « teeth chatters ») qui pourraient étre
considérés comme des précurseurs de la communication. Plus précisément, les claquements de
langue sont le résultat de mouvements redupliqués d’ouverture et de fermeture de la mandibule.
Partant de ce constat, MacNeilage (1998) émet ainsi I’hypothese que les claquements de langue
pourraient constituer un stade transitoire entre les cycles d’ingestion et de la parole, qui
pourraient étre assimilés au babillage.

De¢s lors, I’auteur avance 1’idée que les oscillations mandibulaires impliquées dans 1’activité de
nutrition —ou cycles d’ingestion- serviraient de base pour le développement de la parole. Ainsi,
ces oscillations mandibulaires rythmiques a I’origine de la mastication seraient utilisées et
réaménagées pour permettre le développement des cycles oscillatoires observés dans la parole
(Boé et al., 2011; MacNeilage, 1998). Pour rappel, 1’apparition des syllabes découlerait de la
mise en place du cadre syllabique (i.e. « Frame ») au sein duquel serait ensuite progressivement
inséré le contenu segmental (« Content ») (voir chapitre 3.1.2). Selon MacNeilage (1998), de
par leur activité rythmique stéréotypée, les cycles d’ingestion serviraient ainsi de base pour le
développement du cadre, et seraient ainsi des précurseurs de la parole.

Cette hypothése serait étayée par le fait que ces cycles mandibulaires pourraient étre générés
par des structures cérébrales communes. En effet, au niveau neurobiologique, la région
inférieure du lobe frontal- qui correspond a I’aire de Broca chez I’humain (i.e. aire de production
de la parole) constituerait 1’'une des régions corticales principales qui contrdle les cycles
d’ingestion chez les mammiferes (Woolsey, 1958). En outre, les mouvements oscillatoires
rythmiques observés au cours de la mastication seraient contr6lés par un générateur central de
patrons de mouvements (i.e. « CPG : Central Pattern Generator ») situé dans le tronc cérébral
(Barlow & Estep, 2006). De maniére générale, les CPG sont composés d’interneurones
contenant des programmes moteurs spécifiques qui coordonnent et exécutent des patrons
moteurs particuliers (Steeve & Moore, 2009). Ils sont composés de circuits simples ou
complexes qui, modulés par des afférences sensorielles, agissent directement sur les
motoneurones et génerent des patrons rythmiques de mouvements. Ces CPG, répartis dans le
cortex moteur, le tronc cérébral et la moelle épiniere sont a I’origine des mouvements
biphasiques rythmiques observés chez I’humain tels que la locomotion ou la respiration ; et
dans le cas présent de la mastication (Barlow & Estep, 2006). L une des particularités de ces
CPG réside dans le fait que certains des circuits qui les composent seraient capables de se

réorganiser au cours du développement et générer des patrons de mouvements différents. Ainsi,
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Grillner (1982) a émis I’hypothése qu’une sous-population de neurones située dans les CPG
masticatoires pourrait étre réorganisée pour générer les rythmes oscillatoires mandibulaires
observés pour la parole. De ce fait, I’organisation rythmique de la mastication peut alors
constituer une infrastructure de base pour 1I’émergence de la parole (Moore et al., 1988).
Cependant, la fagon dont ces CPG influencent 1’émergence du contréle moteur de la parole

demeure encore inconnue (Barlow & Estep, 2006; Steeve & Moore, 2009).

1.4.2 Données expérimentales réfutant I’hypothése d’une relation entre la
mastication et la parole

Plusieurs études cinématiques et EMG ont été effectuées pour examiner et comparer les
caractéristiques des patrons de mouvements observés au cours de la mastication et de la parole
chez ’adulte (Moore et al., 1988) et chez ’enfant ( Moore & Ruark, 1996; Steeve & Moore,
2009; Steeve & Price, 2010).

1.4.2.1 Activités musculaires

Moore et ses collaborateurs (1988) ont examiné les patrons de contraction musculaire des
muscles de la machoire effectués au cours de la mastication et de la parole chez I’adulte. Selon
ces auteurs, les synergies des groupes musculaires observées lors des oscillations mandibulaires
pour ces activités seraient le reflet de I’activité des patrons moteurs générés par les CPG
masticatoires. De ce fait, ’observation de synergies de contractions musculaires similaires lors
de la parole et de la mastication pourrait suggérer que les patrons de mouvements sont générés
de maniére non spécifique a la tiche pour le controle moteur de ces deux activités. A contrario,
des patrons de contraction différents pourraient étre le reflet d’un contréle moteur spécifique a
la tiche. Moore et ses collaborateurs (1988) ont donc effectué¢ des enregistrements EMG de
I’activité de 3 muscles élévateurs (i.e. masseter, muscle temporal et ptérygoide médial) et d’un
muscle abaisseur (i.e. faisceau antérieur du digastrique) de la mandibule au cours de différentes
taches de parole et de mastication chez 7 sujets adultes. Les résultats obtenus mettent en
évidence des patrons de contraction différents en fonction de la tache. En effet, pour la
mastication, les muscles élévateurs de la mandibule s’activent et se désactivent de maniére
simultanée, tandis que 1’activité du muscle abaisseur montre un patron d’activation réciproque
a celles des muscles ¢€lévateurs. Pour la parole, I’activité des muscles ¢€lévateurs —et en
particulier celle du masseter et du temporal- est moindre, et le muscle abaisseur de la mandibule
montre des patrons d’activation simultané avec celle des muscles élévateurs (i.e. co-activation).

D’apres les auteurs, ces synergies différentes observées pour chacune des taches seraient le
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reflet de la présence de deux systémes de coordination distincts contr6lés au niveau central par
des réseaux neuronaux différents. L’ activation réciproque des muscles antagonistes observée
pour les comportements alimentaires serait ainsi imposée par les CPG masticatoires situés dans
le tronc cérébral, tandis que la co-contraction des antagonistes retrouvée dans la parole serait
imposée par d’autres structures corticales (Moore et al., 1988).

Des études similaires ont été effectuées chez I’enfant dans le but d’identifier la mise en place
de ces patrons de contractions musculaires au cours du développement (Tableau XXII). Suivant
I’hypothése que les patrons de coordination musculaires se mettent en place progressivement
au cours de I’ontogenese, les auteurs de ces différentes études ont supposé qu’a un stade précoce
les patrons moteurs observés pour la mastication et la parole pourraient étre indépendants a la
tache et se spécialiser ensuite progressivement au cours du développement (Moore & Ruark,
1996, Steeve & Moore, 2009; Steeve, Moore et al, 2008; Steeve & Price, 2010). Selon cette
hypothese, si le contrdle précoce de la parole est influencé par les CPG masticatoires, la
coordination des muscles mandibulaires au cours des premiers stades de la parole (i.e. période
du babillage et de la parole précoce) devrait ressembler aux patrons de contraction observés
dans la mastication (Steeve, Moore, Green, Reilly, & Ruark McMurtrey, 2008). Moore & Ruark
(1996) et Steeve et ses collaborateurs (2008) ont ainsi comparé les patrons d’activation des
muscles mandibulaires pendant des comportements de non parole et de parole chez des enfants
agés de 9 a 15 mois. Comme dans 1’é¢tude de Moore et al. (2008), I’activité des muscles
¢lévateurs et abaisseurs de la mandibule a été enregistrée au cours de taches de parole (i.e.
babillage redupliqué, varié, mots) et de non-parole (i.e. mastication, succion) chez 15 enfants
de 9 mois (Steeve, Moore, Green, Reilly, & Ruark McMurtrey, 2008) et 7 enfants de 15 mois
(Moore & Ruark, 1996). Comme pour les adultes, les résultats obtenus mettent en évidence la
présence de patrons de contractions musculaires différents en fonction de la tache effectuée. En
effet, méme si les patrons d’activation sont plus variables a 9 mois pour les 2 taches par rapport
aux enfants de 15 mois, une activation réciproque des muscles antagonistes (i.e. €lévateur et
abaisseur de la mandibule) est observée pour la mastication tandis qu’une co-contraction des
antagonistes est constatée pour la parole. Selon les auteurs, la présence de patrons de contraction
musculaires spécifiques pour les activités de nutrition et de parole serait le reflet
d’infrastructures neuronales distinctes pour le controle moteur de la parole et des

comportements alimentaires.

148



Chapitre 3 : Lien entre le développement des activités de parole et d’alimentation

1.4.2.2 Rythme oscillatoire mandibulaire

Par ailleurs, Steeve & Moore (2009) ont observé de maniere longitudinale 1’évolution des
patrons cinématiques et EMG de la mandibule chez un enfant entre 9 et 22 mois dans des taches
de parole (i.e. babillage redupliqué, varié) et de non parole (i.e. mastication) en examinant pour
chacune des activités 1’évolution de la fréquence oscillatoire mandibulaire, la complexité
spectrale des mouvements mandibulaires et 1’évolution du couplage musculaire. De manicre
similaire aux études effectuées sur la parole (Dolata, Davis, & MacNeilage, 2008; Canault et
al., 2011) et sur la mastication (Green et al., 1997; Steeve, Moore, Green, Reilly, & Ruark
McMurtrey, 2008), les résultats montrent une fréquence oscillatoire mandibulaire
significativement inférieure pour la mastication (1,57 Hz) par rapport a celle des activités de
parole (1,99 Hz) ainsi qu’une complexité plus importante des mouvements pour les tiches de
parole. Selon Steeve et Moore (2009), les comportements vocaux précoces pourraient étre
influencés par des interactions entre les générateurs de rythme articulatoires et I’émergence des
compétences linguistiques et pourraient ainsi expliquer les patrons mandibulaires différents
observés pour chacune de ces activités dés un stade précoce du développement. Des résultats
similaires ont également été relatés par Steeve (2010) qui a examiné une série de parameétres
cinématiques caractéristiques des mouvements verticaux mandibulaires (e.g. déplacement total
de la mandibule, coefficient de variation de la vitesse de déplacement mandibulaire) au cours
de la parole et de la mastication chez un enfant 4gé de 8 a 22 mois (Tableau XXII). L’auteur
rapporte que les mesures de variabilité de mouvements suggérent des mouvements distincts
effectués pour chacune de ces activités. Ainsi, les patrons mandibulaires du babillage seraient

plus variables que ceux de la mastication.

1.4.3 En résumé

D’apres les auteurs de ces études cinématiques et EMG, le fait que les activités de parole et de
nutrition présentent des patrons de contraction musculaire différents et qu’elles se caractérisent
par des fréquences oscillatoires mandibulaires et une variabilité des patrons de mouvements
distincte, seraient le reflet d’un contréle moteur mandibulaire propre a chacune activité. De ce
fait d’apres ces auteurs, la coordination des structures a 1’origine des activités alimentaires et
de parole serait spécifique a la tache et se développerait de maniere indépendante au cours de
I’ontogenese.

Cependant, le fait que le babillage et la mastication reposent sur I’émergence d’un méme geste

moteur et qu’ils partagent les mémes effecteurs anatomiques et physiologiques n’exclut pas
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I’hypothése que ces deux habiletés oro-motrices puissent s’influencer au cours du

développement.
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Etude

Moore & Ruark
(1996)

Steeve &
Moore (2008)

Steeve &
Moore (2009)

Steeve (2010)

N sujets

15

Age

15 mois

9 mois

9 a 22 mois

(étude longitudinale)

8 a 22 mois

(étude longitudinale)

Mesures

EMG

EMG

EMG et

cinématique

Cinématique

Paramétres étudiées
Patrons de contraction musculaire
entre les muscles élévateurs et

abaisseurs mandibulaires

Patrons de contraction musculaire
entre les muscles élévateurs et

abaisseurs mandibulaires

Fréquence d’oscillation
mandibulaire
Complexité des mouvements

mandibulaires

Position verticale moyenne de la
mandibule
Déplacement mandibulaire total
moyen
Coefficient de variation : pic de
position verticale de la mandibule,

déplacement mandibulaire total,

Principaux résultats
Patrons d’activation musculaire spécifiques a
chaque tache :
- Mastication : activation réciproque des
muscles élévateurs et abaisseurs
mandibulaires
- Parole : co-activation des muscles
¢élévateurs et abaisseurs
Fréquence oscillatoire mandibulaire masticatoire
< Fréquence oscillatoire mandibulaire pendant le
babillage
Mouvements mandibulaires moins complexes

pour la mastication que pour le babillage

Moins de variabilité des trajectoires mandibulaires
pour :
- le pic de position verticale pour la
mastication versus babillage
- déplacement mandibulaire total

- vitesse des mouvements mandibulaires

Tableau XXII. Synthése des résultats principaux des €tudes cinématiques et EMG ayant observé les patrons mandibulaires au cours de la
mastication et la parole chez l'enfant
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1.5 En résumé

La premicére année de vie est marquée vers 1’age de 6 mois par la mise en place du babillage et de
la mastication induits par I’émergence d’oscillations rythmiques mandibulaires qui vont permettre
I’apparition des syllabes et des cycles masticatoires. Si 1’affinement des compétences
articulatoires et masticatoires constitue un processus long et complexe, la mise en place des
patrons temporels mandibulaires de coordination propres a chaque activité semble quant a elle
émerger de manicre précoce au cours de 1’ontogenese. En effet, les patrons de mouvements
mandibulaires observés a 12 mois sont proches de ceux observés chez 1’adulte, aussi bien pour le
babillage (Green et al., 2002) que pour la mastication (Green et al., 1997). Avant 12 mois
cependant, ces patrons de coordination ne sont pas encore mis en place ce qui pourrait étre
interprété comme le signe de la présence de synergies motrices non spécifiques a ces activités
avant ce stade. Au méme titre que les autres activités rythmiques qui émergent avant 12 mois, le
babillage et les prémisses des mouvements masticatoires pourraient constituer des comportements
transitoires qui vont poser les bases nécessaires au développement des compétences articulatoires
et masticatoires ultérieures.

Le fait que le babillage et la mastication relévent d’un méme geste moteur et qui apparait de
maniére concomitante au cours de I’ontogenese pourrait des lors suggérer 1’existence d’un lien
entre ces deux habiletés motrices. L’amélioration du controle oro-moteur étant notamment
marquée par une évolution des patrons temporels mandibulaires aussi bien pour la parole que pour
la mastication, il est possible qu’une relation entre ces patrons existe lors de 1’apparition de ces
deux habiletés motrices.

De ce fait, nous avons examiné la maniere dont se mettent en place ces patrons temporels au cours
de I’émergence du babillage et de la mastication chez des enfants au développement typique. Pour
cela, nous avons observe les caractéristiques des patrons temporels syllabiques et masticatoires

chez des enfants agés entre 8 et 14 mois grace a des analyses acoustiques et vidéo.
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1.6 Objectifs :

Afin d’investiguer la relation pouvant exister entre le développement de la parole et celui de la
mastication nous avons conduit deux études. Dans un premier temps, nous avons réalisé une
¢tude longitudinale au cours de laquelle les productions babillées et les gestes masticatoires ont
été¢ examinés chez 4 enfants francais québécois agés entre 8 et 14 mois. Dans un second temps,
nous avons examiné les caractéristiques des conduites alimentaires ; des productions orales et
des gestes masticatoires observées chez 14 enfants frangais de 10 mois.

Nous allons donc successivement présenter ces deux études en décrivant pour chacune d’elles,
les objectifs et hypothéses spécifiques, la méthodologie utilisée, ainsi que les résultats obtenus

et leur interprétation.

II. Expérience 1 : Evolution des patrons temporels
syllabiques et masticatoires entre 8 et 14 mois

I1.1 Objectifs et hypotheses

Afin de tester I’existence d’un lien entre le développement de la parole et de la mastication, nous
avons observe 1’évolution des caractéristiques des patrons temporels syllabiques et masticatoires
entre 8 et 14 mois. Cette étude vise a :
- (1) décrire I’évolution des durées syllabiques
- (2) décrire I’évolution de la durée d’une séquence masticatoire, du nombre de cycles par
séquence et de la durée d’un cycle masticatoire
- (3) comparer I’évolution des durées syllabiques et des cycles masticatoires ainsi que

I’évolution de leur coefficient de variation au cours de cette période.

Compte tenu du fait que la littérature rapporte une augmentation du rythme mandibulaire
articulatoire (Canault et al., 2018) ainsi qu’une augmentation de ’efficacité masticatoire en
fonction de I’age (Gisel, 1991 ; Wilson et al., 2012), nous émettons I’hypotheése qu’une
diminution de la durée syllabique ainsi qu’une diminution de la durée des séquences
masticatoires et du nombre de cycles par s€quences masticatoires seront observées entre 8 et 14

mois. Les patrons de coordination temporels mandibulaires propres a chaque activité étant mis
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en place a partir de 12 mois (Green et al., 1997; Green, Moore, & Reilly, 2002), nous souhaitons
vérifier si les patrons temporels syllabiques et masticatoires seront différents des 1’age de 8 mois.
De plus, I’amélioration du controle oro-moteur étant caractérisée par une modification des
patrons temporels syllabiques et masticatoires, nous émettons 1’hypothese que 1’évolution de la
durée syllabique et de celle d’un cycle masticatoire suivront des trajectoires développementales
similaires.

Pour cela, 4 enfants agés entre 8 et 14 mois ont été suivis de manicre longitudinale avec des
sessions d’enregistrement tous les 2 mois. Au cours de chacune des sessions, les productions
babillées ¢taient enregistrées et 1’enfant était filmé au cours d’un repas. Nous allons donc a

présent décrire cette procédure expérimentale.

11.2 Méthode

I1.2.1 Aspects déontologiques

La réalisation de cette étude a été approuvée par le comité d’Ethique de la Recherche du CHU
Sainte Justine (n° d’approbation 2016-1066) (Montréal, Canada) (cf. Annexe 7). Afin d’assurer
la confidentialité des participants, toutes les données ont été anonymisées a 1’aide d’un code
alphanumérique et seules les personnes en charge du projet ont eu accés aux enregistrements
audio et vidéo. Un formulaire de consentement accompagné d’une lettre d’information étaient
présentés aux parents et I’expérimentation (cf. Annexe 8) commengait seulement apres la

signature du consentement de facon volontaire, libre et éclairé (Article 3.5 de s.

I1.2.2 Participants

11.2.2.1 Recrutement

Les participants ont été recrutés grace a des annonces (c.f. Annexe 9) diffusées par voie
numérique a divers établissements accueillant des jeunes enfants (e.g. Regroupement des
Centres de la Petite Enfance de 1’lle de Montréal, Association des Garderies privées du Québec)
ainsi qu’a différentes associations de parents de la région de Montréal (e.g. YMCA, Famijeunes,

Groupe d’entraide maternelle).
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11.2.2.2 Nature de I’échantillon

4 enfants évoluant dans un environnement monolingue franco-québécois (2 filles et 2 garcons)
agés de 8 mois et 9 mois (plus ou moins 15 jours) ont participé a cette étude (Tableau XXIII).
Tous les participants sont nés a terme (i.e. au-dela de la 37° SA) et aucun d’entre eux ne
présentait, selon les parents, de troubles moteurs, auditifs ou mentaux avérés, ni d’antécédents
médicaux concernant la sphére orale (i.e. malformations orales, ventilation et/ou alimentation

artificielle, troubles alimentaires).

11.2.3 Matériel

Toutes les sessions d’enregistrement ont été réalisées au sein du centre de Réadaptation Marie-
enfant du CHU Sainte-Justine (Montréal). La salle d’enregistrement est une chambre sourde qui
a été préalablement aménagée de fagon a ce qu’elle soit accueillante et adaptée aux participants
et a leurs parents (e.g. livres, jeux, tapis de sol, table a langer). Les enregistrements audio et
vidéo ont été effectués a 1’aide d’un microphone directionnel de haute qualité (modéle :
Sennheiser K6) et d’une caméra Microsoft LifeCam Studio (30 images par seconde, résolution
640x480). L acquisition des données audio et vidéo a été synchronisée grace a la création d’un
script Matlab qui permettait de démarrer simultanément la caméra et le microphone lors de
chaque enregistrement. De facon a obtenir un nombre plus important de productions
langagieres, une seconde caméra (Canon Vixia HF R30 (résolution 1920x1080) équipée d’un
microphone directionnel (Rode Vidéomic) a également été placée dans la salle d’accueil des

participants.

11.2.4 Procédure

Cette étude longitudinale était composée de 4 sessions d’enregistrement pour chaque
participant, soit une session a 8, 10, 12 et 14 mois (plus ou moins 15 jours). Le Tableau XXIII
synthétise I’age en mois et en jours des participants lors des 4 sessions d’enregistrement. Les
expérimentations ont débuté a 1’age de 8 mois puisqu’il s’agit de ’age moyen auquel la plupart
des enfants sont au stade du babillage canonique (Koopmans-van Beinum & Van der Stelt,

1986).
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Participants = Sexe Date de Age des participants
naissance  Gegsion 1 Session 2 Session3 | Session 4
P1 M 06/06/2015 8;13 10; 14 12;7 13 ;26
P2 M 23/05/2015 9;2 10;8 12;7 14;9
P3 F 19/05/2015 9:;10 10; 12 12;11 14 ;13
P4 F 30/06/2015 8:;9 10;9 12; 11 14;1

Tableau XXIII. Age des participants pour chacune des sessions d’enregistrement (mois ;
jours)
Avant le début de chaque session d’enregistrement, une période de familiarisation était prévue
pour permettre a I’enfant de s’habituer aux locaux et aux expérimentateurs. Pendant les périodes
d’enregistrement, les enfants étaient placés dans une chaise haute face a la caméra et ils
disposaient de plusieurs jouets déposés sur la tablette située devant eux (Figure 39 (A)). S’ils
manifestaient le moindre inconfort dans la chaise haute, les participants étaient assis sur les

genoux de leurs parents ou assis sur le sol (Figure 39 (B)).

Figure 39. Protocole expérimental pour les sessions d'enregistrements (A) en
chambre sourde, (B) dans la salle d'accueil des participants.

Les enregistrements ont été réalisés par blocs de 3 minutes consécutives afin d’éviter la perte de
I’intégralit¢ des données d’une session en cas de probléme technique. Une auxiliaire de
recherche était chargée d’arréter puis de relancer manuellement les enregistrements toutes les 3
minutes et de noter dans un cahier d’observation le type de comportements (i.e. types d’aliments

consommés, types de productions) ainsi que les problémes éventuels (e.g. dysfonctionnement
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du matériel, arrét prématuré de I’enregistrement) rencontrés au cours de chacun des blocs (cf.
Annexe 10).

Compte tenu de 1’age des enfants, tous les mouvements étudiés étaient issus de comportements
spontanés. L’expérimentation, d’une durée totale moyenne de 60 a 75 minutes, était organisée
en deux sessions dont I’ordre pouvait €tre inversé en fonction de la coopération des participants.
Au cours d’une des sessions, les enfants étaient filmés pendant un repas dans le but d’examiner
les cycles masticatoires effectués lors de chacune des bouchées administrées. Dans I’autre
session, les productions babillées réalisées par le participant ont été enregistrées pour analyser
la durée syllabique de ces productions. Les productions babillées réalisées au cours du repas ont

¢galement été inclues lors des analyses.

11.2.4.1 Enregistrements vidéo des repas

Les aliments présentés au cours du repas ont été choisis a partir des textures proposées dans
I’outil d’évaluation « Schedule for Oral-Motor Assessment » (SOMA) (Reilly, Skuse & Wolke,
2000). Cet outil permet d’évaluer les compétences oro-motrices de I’enfant entre 0 et 24 mois
afin de diagnostiquer les troubles de la sphére orale. Dans cette étude, I’absence de difficultés
oro-motrices ayant été un critere d’inclusion et parce qu’il est destiné aux professionnels de
santé, le SOMA a principalement été utilisé pour catégoriser et contrdler les textures
administrées aux participants. Ce test est basé sur I’observation des mouvements des structures
oro-motrices (e.g. lévres, joues, langue, mandibule) lors de I’administration de 5 textures (i.e.
liquides, purées, biscuits, semi-solides, solides). Pour cela, chacune des cuillérées est donnée a
I’enfant de maniere standardisée en « présentant la cuillere a [’horizontale, avec une bouchée
d’une grosseur moyenne » et en « donnant 3 cuilleres pour chacune des textures ». Le Tableau
XXIV synthétise le type d’aliments associé¢ aux textures proposées lors des sessions

d’enregistrement.
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Textures Aliments
Purées Yaourt, compote de fruits,
céréales pour bébés, purée
de pommes de terre
Semi-solides Petits pois, pain de mie,
banane, cheddar
Solides Carottes, salade de fruits,
morceaux de pommes,
poulet
Biscuits Biscuit sec, craquelin,
« biscuit soda »

Liquide Eau (biberon, tasse ou verre)

Tableau XXIV. Aliments proposés aux participants d’apres la classification du SOMA

En raison du jeune age des participants, le protocole a été adapté a leurs habitudes alimentaires
pour leur proposer uniquement des aliments et/ou textures qu’ils avaient déja mangés
auparavant.

Parmi les 5 textures du SOMA, au minimum 2 d’entre elles ont été présentées lors de chaque
session d’enregistrement en fonction du choix des parents et/ou de 1’envie du participant
(Tableau XXV). En outre, le mode de passation standardisé proposé dans le SOMA a également
été aménagé pour obtenir des données issues de comportements écologiques. Ainsi, les parents
avaient pour consigne de donner a manger a leur enfant de la manieére la plus habituelle possible
en utilisant les cuilleres proposées par les expérimentateurs afin d’uniformiser la taille des
cuillérées. Pour certains aliments (e.g. pommes, bananes) les participants pouvaient manger

¢galement de maniere autonome avec leurs mains.
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Textures administrées

Sessions Participants
P Purées Biscuits Semi-solides Solides

P1 X X
8 mois P2 X X X
P3 X X X
P4 X X
P1 X X X X
10 mois P2 X X X
P3 X X X
P4 X
P1 X X
12 mois P2 X X X
P3 X X X
P4 X X X
P1 X X X
14 mois P2 X X X X
P3 X X X
P4 X X

Tableau XXV. Type de textures mangées (X) par chaque participant au cours de
chacune des sessions d'enregistrement

11.2.4.2 Enregistrements audio des productions babillées

Les données du corpus sont issues des productions langagieres spontanées réalisées par les
participants pendant les sessions d’enregistrement, au cours d’interactions avec les parents et
les expérimentateurs. Pour encourager ces productions, divers jouets (e.g. peluches, livres,

cubes) ont été mis a leur disposition.

11.2.4.3 Questionnaires parentaux

Des questionnaires parentaux concernant le développement de la communication et des
conduites alimentaires des participants ont ét¢ fournis aux parents a la fin des sessions
d’enregistrement. Les parents devaient compléter ces questionnaires dans les deux jours suivant
chacune des sessions afin d’obtenir des données représentatives des comportements observés au
cours des enregistrements. Par ailleurs, un 5¢ questionnaire a été envoy¢ 4 mois apres la fin des

expérimentations (i.e. 18 mois) pour obtenir des informations supplémentaires concernant le
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développement des habiletés de communication des participants et sur I’évolution de leurs

conduites alimentaires.
e Développement communicatif

De maniére a obtenir des données concernant le développement communicatif des participants,
les parents ont complété I’inventaire « Mots et Gestes » issu de ’adaptation québécoise
MacArthur Bates Communicative Development Inventories (IMBCD (Trudeau et al., 2008) (cf.
Annexe 11). Cet outil normalisé et étalonné a permis de fournir des informations concernant
différentes sphéres du développement communicatif (e.g. compréhension, production,
imitation, gestes) et de situer un enfant par rapport aux autres enfants de son age, depuis les
premiers signes de compréhension jusqu’a I’émergence des premicres formes grammaticales de
I’enfant. L’IMBCD est composé de questions concernant des comportements observables (e.g.
jeux et routines, imitation de jeux parentaux), ainsi que d’une liste de mots au sein de laquelle
les parents devaient identifier ceux qui étaient « compris » ou « dits et compris » par leur enfant.
Ce questionnaire étant congu pour les enfants 4gés de 8 a 16 mois, les parents ont complété
I’inventaire « Mots et Enoncés » (16-30 mois) lors des 18 mois de leur enfant (cf. Annexe 11).
Ce second inventaire contient également différentes catégories de questions concernant le
développement linguistique de I’enfant (i.e. vocabulaire expressif, utilisation de mots, énoncés
et grammaire, complexité des phrases). Dans le cadre de cette étude, seul le nombre de mots
produits par les participants en fonction de 1’age a été considére.

Aprées chacune des sessions d’enregistrement, une version papier de ces inventaires était fournie
aux parents qui la rapportaient complétée a la session suivante. Les questionnaires des 14 et 18

mois ont quant a eux été recueillis par voie postale.

e Développement des conduites alimentaires

Afin d’évaluer le développement des conduites alimentaires des participants, I’« Inventaire des
conduites alimentaires » (i.e. [CA) congu dans le cadre de la premicre étude de cette theése (voir
chapitre 2) a été fourni aux parents. Apres chaque session d’enregistrement et a 18 mois, un
identifiant unique a été envoyé par courriel aux parents (e.g. participant 2 10_04) de fagon a

retrouver les données correspondant a chacun des participants. Ces questionnaires ont ainsi
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permis d’obtenir des informations concernant les conduites alimentaires des enfants inclus a

I’étude et plus particulierement sur le type de textures consommeées en fonction de 1’age.

11.2.5 Traitement des données

De maniére a examiner les caractéristiques temporelles des productions babillées et de la
mastication, les enregistrements audio et vidéo obtenus ont ét¢ segmentés pour en extraire d’une

part, la durée syllabique et d’autre part, la durée d’un cycle masticatoire.

I1.2.5.1 Segmentation des syllabes

La segmentation des syllabes a été réalisée grace a une analyse acoustique des productions
vocales avec le logiciel Praat®. Celle-ci a été effectuée en deux temps. Tout d’abord, une
premiére phase a permis le repérage des énoncés (voir chapitre 3.11.2.4). Dans un second temps,
chaque énoncé a été découpé en syllabes puis annoté. Ces syllabes ont ensuite été annotées en
fonction de leur position (i.e. initiale, médiale, finale ou monosyllabe) et de leur structure (e.g.
consonne-voyelle ;voyelle-consonne) (Figure 40). Les syllabes contenant des sons qui ne
pouvaient pas €tre assimilés visuellement ou acoustiquement a des consonnes ou des voyelles
(e.g. « bwa ») ont été considérées comme des syllabes de type « consonnes- semi-consonnes—
voyelles » et annotées « CSV » lors de la segmentation des énoncés (Tableau XXVI). La
variation au sein des énoncés a ¢également ¢té annotée en considérant comme séquences
redupliquées les énoncés bisyllabiques et plurisyllabiques pour lesquels le contenu des syllabes
¢tait identique pour toutes les syllabes de la séquence, et comme séquences variées, les énoncés
pour lesquels le contenu était différent (Figure 40). Les vocalisations (e.g. cris, pleurs, rires)
ainsi que les séquences babillées dans lesquelles se chevauchaient d’autres sons (e.g. parole

adulte, hochet) n’ont pas €té prises en compte.
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Enoncés
monosyllabiques
Enoncés bi-

syllabiques et
pluri-syllabiques

Tier 1:
« Syllabe »

« Mo » : monosyllabe

« In » : syllabe initiale

« Me » : syllabe médiale

« Fi » : syllabe finale

Tier 2 :
« Phoneme »
« CV » : consonne-
voyelle
« CCV » : consonne-
consonne- voyelle
« CSV » : consonne-
semi-voyelle- voyelle
« CVC » : consonne-
voyelle-consonne
« VC » : voyelle-
consonne

« V» :voyelle

Tier 3 :

« Enoncé »

« SR » : séquence
redupliquée
« SV » : séquence

variée

Tableau XXVI. Annotations effectuées pour chacun des tiers dans le logiciel
Praat® lors de la segmentation des syllabes

(B)

Al i i 0 i
Al 'L‘T"'. L
\ u‘k "\
Mo In Me Me Me Me Fi
Ccv CcVv Ccv CcVv Ccv Ccv CcVv
SV

Figure 40. Exemple de segmentation pour un énoncé monosyllabique (A)
et un énoncé pluri-syllabique (B)
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I1.2.5.2 Segmentation des séquences masticatoires

Les enregistrements vidéos ont été analysés a I’aide du logiciel Datavyu® (Team, 2014). Ce
logiciel en libre acces est composé d’une interface qui permet de visualiser les vidéos tout en

annotant de manicre précise la nature et la durée des comportements observés (Figure 41).

Figure 41. Interface du logiciel Datavyu®

Comme pour les productions vocales, 1’analyse des séquences masticatoires s’est déroulée en
deux étapes successives. Dans un premier temps, une segmentation a été¢ effectuée pour
délimiter les durées de chacune des séquences masticatoires réalisées par les participants. La
durée d’une séquence masticatoire a été déterminée en s’inspirant de la méthodologie utilisée
par Steeve & Moore (2009) et Gisel (1991). Ainsi, le début de la séquence masticatoire a été
délimitée avant le début du premier mouvement d’abaissement mandibulaire une fois le bolus
alimentaire placé dans la bouche (i.e. lorsque la position mandibulaire est la plus haute). La fin
de la s€équence masticatoire a quant a elle été fixée lors de la derniere fermeture mandibulaire
précédant la déglutition. De ce fait, les mouvements liés a la mise en bouche du bolus ainsi qu’a
sa déglutition n’ont pas été pris en compte. La durée d’une séquence masticatoire représente
ainsi la période au cours de laquelle I’enfant effectue seulement des cycles oscillatoires

masticatoires.
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Dans un second temps, une analyse fine de ces séquences masticatoires a ¢té réalisée de manicre
a:
e déterminer le nombre de cycles masticatoires par séquence masticatoire : pour cela,

chaque cycle masticatoire (i.e. un cycle oscillatoire mandibulaire) a été dénombré,
e définir le type de texture administré (i.e. purée, biscuit, semi-solide, solide),

e déterminer le « degré d’intérét » de la séquence masticatoire : celui était évalué¢ en
fonction de la visibilité des séquences masticatoires (e.g. obstruction du champ par le
parent ou I’expérimentateur, rotation de la téte du participant) et du comportement des
participants au cours de la mastication (e.g. arrét de la mastication, rejet de la nourriture).
Le cas échéant, ces séquences masticatoires étaient considérées comme « non

exploitables » et n’ont pas été prises en compte lors des analyses.

Par ailleurs, les séquences masticatoires contenant moins de deux séquences masticatoires ainsi
que celles pour lesquelles les participants effectuaient simultanément des vocalisations ont
¢galement ¢été écartées. Enfin, les séquences impliquant 1’ingestion de substances liquides ont

¢été écartées dans la mesure ou elles ne relévent pas de I’activité masticatoire (Steeve et Moore,

2009).

I1.2.6 Corpus

I1.2.6.1 Nombre et types de syllabes recueillies

Les tableaux suivants synthétisent pour chaque participant et chaque session, le nombre de
syllabes en fonction de leur position dans I’énoncé et de leur type ainsi que le nombre d’énoncés

obtenu en fonction du type de séquences (i.e redupliquée, variée).

e Nombre total de syllabes collectées

Au total, 735 syllabes ont ét¢ segmentées et annotées. Parmi ces syllabes, 507 sont issues
d’énoncés monosyllabiques et 228 d’énoncés pluri-syllabiques. Le Tableau XXVII regroupe le

nombre de syllabes obtenu en fonction de leur position au sein des énoncés pluri-syllabiques
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ainsi que le nombre de syllabes des énoncés monosyllabiques pour chaque participant et chaque
session d’enregistrement.
Participants = Sessions Enonces pluri-syllabiques Enonces N

n initiale ~ n médiale n finale monosyllabiques total

8 mois 8 / 8 76 92
10 mois 17 2 17 12 48
" 12 mois 12 7 12 22 53
14 mois 16 12 16 10 54
8 mois 12 8 12 14 46
10 mois 7 1 5 6 19
P2
12 mois 17 3 17 10 47
14 mois 14 5 14 15 48
P3 8 mois 4 3 4 7 18
10 mois 11 7 11 3 32
12 mois 14 16 14 25 69
14 mois 14 6 14 6 40
P4 8 mois 8 2 8 8 26
10 mois 18 14 18 6 56
12 mois 13 4 13 6 36
14 mois 19 11 19 2 51

Tableau XXVII. Nombre de syllabes recueillies par participant et par session en fonction
de leur position au sein de 1'énoncé et du type d’énoncés

En raison du nombre restreint de syllabes obtenues par participant et par session, les syllabes
des énoncés pluri-syllabiques (i.e. initiales, médiales, finales) et monosyllabiques ont été

regroupées pour 1’analyse des données.

165



Chapitre 3 : Lien entre le développement des activités de parole et d’alimentation

e Types de syllabes collectées

Les données présentées dans le Tableau XXVIII synthétisent le type de syllabes segmentées par

participant et par session. 81 % d’entre elles représentent des syllabes du type CV tandis que
les 19 % restant sont répartis entre des syllabes de type CCV (4,1 %), CSV (4,4 %), CVC (1,5
%), VC (0,5 %) et V (8,5 %).

Participants Sessions

8 mois
10 mois
Pl 12 mois
14 mois
8 mois
10 mois
P2 12 mois
14 mois
8 mois
10 mois
P3 12 mois
14 mois
8 mois
10 mois
b4 12 mois
14 mois

Total

Tableau XXVIII. Nombre (et pourcentages) de syllabes en fonction de leur type

CcvV
57 (63 %)
27 (60 %)
40 (75 %)
51 (94 %)
39 (85 %)
16 (84 %)
39 (85 %)
39 (81 %)
15 (83 %)
28 (88 %)
64 (93 %)
38 (95 %)
17 (65 %)
48 (87 %)
27 (77 %)
44 (86 %)
589
(80,5 %)

CCV
11 (12 %)
409 %)
4(8 %)
1 (2%)
2 (4 %)
/
1(2%)
3 (6 %)
/

/

1 (1%)
/

/
1(2%)
2 (6 %)
/

30
(4,1 %)

n types de syllabes (%)

CSV
18 (20 %)
3(7%)
1(2%)
1(2%)
1 (2%)
/

1 (2%)
1(2%)
/

/

1 (1%)
/

1 (4 %)
1(2%)
2 (6%)

1 (2%)
32
(4,4 %)

CVC
/
3(7%)
1(2%)
/
1(2%)
2(11 %)
1(2%)
/

/
3(9%)

~— ~— ~— ~— ~— —

11
(1,5 %)

obtenues pour chaque participant et chaque session

VC
1(1%)
1(2%)
/
/

/
1(5%)
/

/

1 (6 %)
/

/

/

S~ T~ — -

4
(0,5 %)

e Nombre d’énoncés segmentés en fonction du type de séquences

v
4 (4 %)
7(16 %)
7 (13 %)
1(2%)
3(7 %)
/
4(9%)
5(10 %)
2(11 %)
13 %)
3 (4%)
2(5%)
8 (31 %)
5(9%)
4(11 %)
6 (12 %)
62
(8,5 %)

Parmi les énoncés segmentés, 82 % d’entre eux constituent des séquences variées et 18 % des

séquences redupliquées (Tableau XXIX).
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Participant Session Séquence Séquence
redupliquée variée

8 mois / 7 (100%)

10 mois 1(6 %) 16 (94 %)

Pl 12 mois 325 %) 9 (75 %)
14 mois 5031 %) 11 (69 %)

8 mois 18 %) 11 (92 %)

10 mois 1 (14 %) 6 (86 %)

P2 12 mois 4 (24 %) 13 (76 %)
14 mois 1(7 %) 13 (93 %)

8 mois 2(50 %) 2(50 %)

10 mois 2 (18 %) 9 (82 %)

P3 12 mois 6 (43 %) 8 (57 %)
14 mois 4 (29 %) 10 (71 %)

8 mois / 8 (100%)

10 mois 3(17 %) 15 (83 %)

b4 12 mois 1(8%) 12 (92 %)
14 mois 3(16 %) 16 (84 %)
Total 37 (18 %) 166 (82 %)

Tableau XXIX. Nombre (et pourcentages) de séquences redupliquées et variées obtenues
pour chaque session et pour chaque participant

e Synthéese : Syllabes du corpus
Etant donné que les syllabes du type CV représentent plus de 80 % des syllabes produites par
les participants et que cette structure est considérée comme le résultat d’une oscillation

mandibulaire (MacNeilage, 1998), seules ces syllabes ont été prises en compte. Parmi elles, les

syllabes d’une durée supérieure a 1000 ms (1 %) ont été écartées des analyses (Figure 42).
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nombre de syllabes
— —
S N~ T =S
o & & & & & S

PO LN LN PN LONL OO DD DD
durée (ms)
Figure 42. Distribution des syllabes CV du corpus en fonction de leur durée (ms)

Le corpus total sur lequel sont basés nos résultats est composé de 578 syllabes. Le Tableau XXX

synthétise le nombre de syllabes analysées par session et par participant.

8 mois 10 mois 12 mois 14 mois
P1 57 27 40 51
P2 38 16 39 39
P3 10 26 62 37
P4 17 48 27 44
Total 122 117 168 171

Tableau XXX. : Nombre total de syllabes CV de moins de 1000 ms analysées

11.2.6.2 Nombre et type de séquences masticatoires segmentées

Au total, 785 séquences masticatoires ont ét€¢ segmentées et annotées. Parmi elles, 65 % de ces
séquences n’ont pas pu étre exploitées en raison du manque de visibilité (e.g. obstruction du
champ, rotation de la té€te) ou du comportement du participant (e.g. pause au cours de la

séquence, rejet de la nourriture) (Tableau XXXI).
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Participants Sessions n (%) n (%) séquences  Total
séquences  masticatoires non
masticatoires exploitables
exploitables

8 mois 9 (41 %) 13 (59 %) 22

Pl 10 mois 10 (26 %) 28 (74 %) 38
12 mois 22 31 %) 49 (69 %) 71

14 mois 18 (100 %) 0 (0 %) 18

8 mois 16 (59 %) 11 (41 %) 27

P2 10 mois 2035 %) 37 (65 %) 57
12 mois 21 (33 %) 42 (67 %) 63

14 mois 18 (29 %) 45 (71 %) 63

8 mois 13 (18 %) 59 (82 %) 72

P3 10 mois 16 (53 %) 14 (47 %) 30
12 mois 27 (34 %) 53 (66 %) 80

14 mois 7 (47 %) 8 (53 %) 15

8 mois 19 (29 %) 47 (71 %) 66

10 mois 19 31 %) 43 (69 %) 62

P4 12 mois 19 (40 %) 28 (60 %) 47
14 mois 21 (39 %) 33 (61 %) 54

Total 275 (35 %) 510 (65 %) 785

Tableau XXXI. Nombre (et pourcentages) de séquences masticatoires exploitables

De ce fait, seulement 35 % (n=275) des séquences masticatoires ont €té analysées. De plus,
parmi les séquences masticatoires exploitables, celles contenant moins de deux cycles
masticatoires (cf. chapitre 3.1.5.2.) ainsi que celles dont les durées des cycles masticatoires
¢taient d’une durée supérieure a deux écart-types par rapport a la durée moyenne obtenue au
cours de la session d’enregistrement ont été écartées des analyses (n=12). L échantillon est ainsi
basé sur un total de 263 séquences masticatoires soit 2351 cycles masticatoires. Le Tableau
XXXII synthétise le nombre de séquences masticatoires du corpus par texture administrée pour

chaque participant et chaque session.
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n séquences masticatoires

Participant  Session Semi- n n eyeles
Purées Biscuits colides Solides wotal masticatoires
8 mois 2 6 / / 8 72
10 mois 1 6 2 1 10 77
Pl 12 mois / 7 14 / 21 167
14 mois 5 / 5 5 18 167
8 mois 8 4 4 / 16 139
10 mois 6 5 8 / 19 211
P2 12mois 5 3 0 2 20 199
14 mois | / 13 3 17 106
8 mois 4 7 / 1 12 88
10 mois 2 / 2 11 15 115
P3 12 mois / 1 9 15 25 225
14 mois / 3 2 2 7 50
8 mois 5 / 15 / 20 235
10 mois 5 / 13 / 18 106
P4
12 mois / 2 4 11 17 159
14 mois / 5 15 / 20 235
Total 263 2351

Tableau XXXII. Nombre de séquences masticatoires et de cycles masticatoires analysées
par texture pour chaque session et pour chaque participant

I1.2.6.3 Questionnaires parentaux

Pour rappel, les parents devaient remplir des questionnaires concernant les compétences
communicatives (i.e IMBCD) et les conduites alimentaires (i.e. ICA) de leur enfant apres
chacune des sessions d’enregistrement et les ramener lors de la session suivante. Néanmoins,

certains questionnaires n’ont pas été renseignés par les parents (Tableau XXXIII).
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Participant Session IMBCD ICA
8 mois X
10 mois X

Pl 12 mois

<X

14 mois
18 mois
8 mois
10 mois
F2 12 mois
14 mois

18 mois

KRR XK

8 mois
10 mois
F3 12 mois
14 mois
18 mois
8 mois
10 mois
P4 12 mois

14 mois

UK X X K KR ) ) )
IR IR IR A e

18 mois

Tableau XXXIII. Questionnaires collectés (X) et manquants (gris) pour chaque
participant par session

e Développement communicatif

Le Tableau XXXIV synthétise le nombre de mots produits ainsi que le rang centile dans lequel
se situent les participants entre 8 et 18 mois. Ces données mettent en évidence que les
participants se situent entre le 23° (P2, 18 mois) et le 86° (P4, 8 mois) rang centile au cours de
la période étudiée. Une valeur inférieure au 10° rang centile étant considérée comme un indice
de difficultés potentielles (Trudeau et al., 2008), tous les participants se situent donc dans la

norme en ce qui concerne leur développement communicatif en production
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Participant

P1

P2

P3

P4

Session

8 mois
10 mois
12 mois
14 mois
18 mois

8 mois
10 mois
12 mois
14 mois
18 mois

8 mois
10 mois
12 mois
14 mois
18 mois

8 mois
10 mois
12 mois
14 mois

18 mois

(18 mois : vocabulaire expressif)

N mots produits

1

3
/
/
/
0
2
5
8

(98]
—

73

Rang centile

72
64
/
/
/
30
56
53
43
23
30
48
70
27
85
86
74
75
89
53

Tableau XXXIV. Nombre de mots produits et rang centiles correspondants pour
chaque participant en fonction de I’age pour la catégorie « mots compris et dits » et
« vocabulaire expressif » (a 18 mois)

e Type de textures consommeées

Le Tableau XXXV regroupe 1’age a partir duquel les participants consomment de maniere

réguliere des purées, des semi-solides et des solides. Comparativement aux données obtenues

dans I’étude décrite précédemment, le participant 1 consomme des purées plus tardivement (i.e.
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14 mois) que les enfants de I’échantillon frangais (i.e. 4-6 mois). En revanche, tous les
participants de cette étude consomment des solides de maniére plus précoce (i.e. 8-10 mois) que
la majorité des enfants frangais (i.e. 80 % : 14-15 mois). Les semi-solides sont quant a eux
consommés chez tous les participants entre 8 et 10 mois. Notons toutefois que pour le participant
1, nous ne sommes pas en mesure de savoir si I’introduction des semi-solides et solides a été

effectuée antérieurement a 10 mois (i.e. pas de questionnaire a 8 mois).

Age/ Textures consommeées

Purées Semi-solides Solides
P1 14 mois 10 mois 10 mois
P2 8 mois 8 mois 8 mois
P3 / 8 mois 8 mois
P4 8 mois 10 mois 8 mois

Tableau XXXV. Age pour lequel les purées, semi-solides et solides sont consommés
réguliérement pour chaque participant

I1.2.7 Synthese des parametres observés

La segmentation des productions vocales et des séquences masticatoires a ¢té effectuée de
manicre a observer 1’évolution temporelle des cycles oscillatoires mandibulaires réalisés au
cours des activités de parole et de nutrition. Le Tableau XXXVI synthétise les différents
parametres observés qui vont étre décrits dans les résultats. Ainsi, pour la parole, la durée
syllabique moyenne et son coefficient de variation en fonction de 1’age ont été examinés pour
chacun des participants. En ce qui concerne la mastication, la durée moyenne d’une séquence
masticatoire, le nombre moyen de cycles masticatoires, la durée moyenne d’un cycle
masticatoire ainsi que son coefficient de variation ont été analysés pour chacun des participants
en fonction de 1’age. La durée moyenne d’un cycle masticatoire a été¢ calculée en effectuant le
ratio entre la durée de la séquence masticatoire et le nombre de cycles effectués au cours de cette

séquence (Gisel, 1988, 1991; Schwaab et al., 1986).
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Parole Mastication
Durée d’une séquence masticatoire
Nombre de cycles masticatoires par
Durée syllabique séquence masticatoire
Parameétres observés ' o o
Coefficient de variation Durée moyenne d’un cycle masticatoire

(i.e ratio durée de la séquence

masticatoire/nombre de cycles)

Tableau XXXVI. Synthése des parametres étudiés

I1.2.8 Analyses statistiques

Les analyses statistiques ont été réalisées a I’aide du logiciel R. Des analyses descriptives (i.e.
moyenne, écart-types) ont été effectuées dans le but d’examiner 1I’évolution de la durée
syllabique et de la durée d’un cycle masticatoire. Compte tenu de la petite taille de 1’échantillon
et du nombre limité d’occurrences obtenu pour chaque session des mod¢les linéaires généralisés
(i.e. GLM) (intervalle de confiance a 95 %) ont été réalisés et la loi de distribution Gamma a été
utilisée et des tests post-hoc de Tuckey ont été réalisés. L’inspection visuelle de la distribution
des résidus pour chacun des modeles n’a montré aucune violation claire des conditions de
normalité et d’homoscédasticité. Le Tableau XXXVII synthétise les variables dépendantes et

les facteurs fixes et aléatoires déterminés pour chacun des paramétres étudiés.

Nos données ne suivant pas une distribution normale, le test non-paramétrique de Wilcoxon-
Mann-Whitney a été effectué pour comparer les durées des cycles masticatoires et des durées
syllabiques. Ainsi, la durée a été déterminée comme variable dépendante (VD) et le facteur
condition (parole ; mastication) comme variable indépendante (VI).

Enfin, une analyse descriptive de I’évolution des patrons temporels syllabiques et masticatoires

observés entre 8 et 14 mois pour chaque participant a été effectuée.

174



Chapitre 3 : Lien entre le développement des activités de parole et d’alimentation

Parameétre

Durée syllabique en fonction de
I’age et du type d’énoncé
Durée d’une séquence
masticatoire en fonction de
I’age
Nombre de cycles par séquence
masticatoire

Durée d’un cycle masticatoire

Durée d’un cycle en fonction de

la texture

Variable dépendante

Durée syllabique

Durée moyenne d’une

séquence masticatoire

Nombre de cycles

Durée d’un cycle
masticatoire
Durée d’un cycle

masticatoire

Facteurs
fixes
Age

Enoncé

Age

Texture

Facteurs
aléatoires
Sujet
Item

Sujet

Sujet
Item
Sujet
Item
Sujet

Item

Tableau XXXVII. Variables dépendantes et facteurs fixes et aléatoires déterminés

en fonction des parametres observés lors de la réalisation du GLM
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I1.3 Résultats

Cette ¢tude longitudinale vise a :

- Décrire I’évolution de la durée syllabique entre 8 et 14 mois,

- Décrire I’évolution de la durée d’une séquence masticatoire, du nombre de cycles par
séquence ainsi que de la durée d’un cycle masticatoire entre 8 et 14 mois,

- Comparer I’évolution de la durée des cycles masticatoires et des durées syllabiques entre

& et 14 mois.

Pour cela, 4 enfants québécois ont été enregistrés au cours d’activité de parole et de nutrition a
8,10,12 et 14 mois et les syllabes de types « consonnes-voyelles » issues de leurs productions
babillées ainsi que les séquences masticatoires effectuées au cours d’un repas ont été segmentées
et annotées. Les résultats obtenus vont étre présentés en décrivant tout d’abord I’évolution de la
durée syllabique, puis celle des patrons temporels masticatoires entre 8 et 14 mois. Enfin,
I’évolution des patrons temporels syllabiques et masticatoires au cours de cette période seront

comparés.

I1.3.1 Evolution de la durée syllabique en fonction de I’4ge

La Figure 43 représente 1’évolution de la durée syllabique moyenne en fonction de I’age. La
durée syllabique moyenne reste relativement stable entre 8 mois (M : 337,3 ms ; ET : 159,2 ms)
et 14 mois (M :340,2 ms ; ET : 154 ms). Bien qu’elles soient non significatives, une légere
augmentation puis une légere diminution de la durée syllabique sont néanmoins observées
respectivement a 10 mois (M : 359,6 ms ; ET : 155,9 ms) et 12 mois (M : 340,7 ms ; ET : 164,7
ms). Par ailleurs, les analyses statistiques effectuées mettent en évidence un effet du type
d’énoncé sur la durée syllabique. Ainsi, les syllabes issues des énoncés monosyllabiques sont
significativement plus courtes que celles des énoncés pluri-syllabiques (W = 27130, p <.0001).
Cependant, les analyses post-hoc montrent que I’effet est dii a la différence des durées des
énoncés monosyllabiques et pluri-syllabiques obtenus a 8 mois (z = -5.75, p < .0001). C’est
pourquoi, nous avons décidé de regrouper les syllabes des énoncés monosyllabiques avec celles

des énoncés pluri-syllabiques pour la suite des analyses.
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Figure 43. Evolution de la durée syllabique moyenne entre 8 et 14 mois.

L’analyse qualitative de la durée syllabique moyenne par participant révele quant a elle des
profils d’évolution inter-sujets différents en fonction de 1’age (Figure 44). En effet, tandis que
la durée syllabique moyenne diminue entre 8 mois et 14 mois pour le participant 2 (8 mois :
461,8 ms ; 14 mois : 306,2 ms) et le participant 3 (8 mois : 402,4 ms ; 14 mois : 382,1 ms), a
contrario celle-ci augmente pour le participant 1 (8 mois : 245,1 ms ; 14 mois : 336,6 ms) et le
participant 4 (8 mois : 299,5 ms; 14 mois : 339,2 ms). A 14 mois, les durées syllabiques
moyennes des participants sont comprises entre 306,2 ms (participant 2) et 382,1 ms (participant
3). L’augmentation observée a 10 mois dans la tendance générale (Figure 43) est uniquement
retrouvée chez le participant 3 (423,2 ms). Pour les 3 autres participants, cette augmentation est

constatée a 12 mois (Figure 44).

Participant 1 Participant 2 Participant 3 Participant 4

8 mois 10 mois 12 mois ™ 14 mois

Figure 44. Evolution de la durée syllabique moyenne en fonction de I'dge pour
chaque participant
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I1.3.2 Evolution des patrons temporels observés pour la mastication en
fonction de I’age

L’analyse des patrons temporels de la mastication a été effectuée en observant, en fonction de

I’age, 1’évolution de 3 paramétres : la durée moyenne d’une séquence masticatoire, le nombre

moyen de cycles masticatoires par séquence masticatoire et la durée moyenne d’un cycle

masticatoire.

I1.3.2.1 Evolution de la durée moyenne d’une séquence masticatoire en fonction de I’Age.

D’aprés les résultats synthétisés dans la Figure 45, la durée moyenne d’une séquence
masticatoire diminue entre 8 mois (M : 7714 ms ; ET: 4595 ms) et 14 mois (M: 7641 ms ; ET:
5356 ms). Cependant, cette diminution n’est pas significative en fonction de 1’age malgré le pic
observé a 12 mois (M : 7561 ms ; ET: 5356 ms).
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Figure 45 : Evolution de la durée moyenne d'une séquence masticatoire en fonction
de l'age
Comme pour la parole, des différences interindividuelles importantes sont observables entre les
participants en fonction de 1’dge (Figure 46). En effet, tandis que la durée moyenne d’une
séquence masticatoire diminue entre 8 et 14 mois pour le participant 1 (8 mois : M : 8273 ms,
ET: 4928 ms ; 14 mois : M : 7279 ms, ET: 4033 ms) et le participant 2 (8 mois : M : 7237 ms,
ET: 5411 ms; 14 mois : M : 5027 ms, ET: 3859 ms), a contrario celle-ci augmente pour le
participant 3 (8 mois : M : 7103 ms, ET : 4747 ms ; 14 mois : M : 9500 ms, ET: 7798 ms) et le
participant 4 (8 mois : M : 8464 ms ; ET : 3087 ms ; 14 mois : 10200 ms, ET : 6020 ms).
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Figure 46. Evolution de la durée moyenne d'une séquence masticatoire par
participant en fonction de 1'age

I11.3.2.2 Evolution du nombre moyen de cycles par séquence masticatoire en fonction de

I’age

Le nombre moyen de cycle par séquence masticatoire reste stable (ns) entre 8 mois (M : 8,3 ;
ET: 5,1) et 14 mois (M: 8,9; ET: 5,3). L’analyse qualitative du nombre de cycles
masticatoires par séquence en fonction de I’age révele quant a elle des différences
interindividuelles en fonction des participants (Figure 47). En effet, celui-ci reste stable entre 8
et 14 mois pour le participant 1 (8 mois : M : 8,4, ET : 5,5; 14 mois: M : 8,9, ET : 4,5) et le
participant 3 (8§ mois: M : 7, ET : 4,4 ; 14 mois: M : 7,1, ET : 7,1). Le nombre de cycles par
séquence masticatoire diminue quant a lui entre 8 et 14 mois pour le participant 2 (8 mois : M :
85ET:7;14mois: M :6,2:ET: 3,6) alors qu’il augmente pour le participant 4 (8 mois : M :
8,ET:3,6;14mois: M:11,9;ET:6).

20

nombre de cycles/séquence

Participant 1 Participant 2 Participant 3 Participant 4

8 mois 10 mois 12 mois ™ 14 mois

Figure 47. Evolution du nombre moyen de cycles masticatoires par séquence
masticatoire en fonction de 1'dge pour chaque participant
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I1.3.2.3 Evolution de la durée moyenne d’un cycle masticatoire

11.3.2.3.1 Durée d’un cycle masticatoire en fonction de la texture

La Figure 48 représente la durée moyenne d’un cycle masticatoire en fonction du type de texture.
Bien que non significative, la durée d’un cycle masticatoire pour les purées (M : 939 ms ; ET :
230 ms) est supérieure a celle observée pour les biscuits (M : 920 ms ; ET : 241 ms), les solides
(M : 852ms ; ET: 288 ms) et les semi-solides (M : 859 ms; ET: 204 ms). Le tableau
synthétisant les durées des cycles masticatoires obtenues pour chaque texture et par age est

disponible en Annexe 12.

Compte tenu de 1’absence de 1’effet des textures sur la durée cycle masticatoire en fonction de
I’age, les résultats présentés par la suite regroupent les données obtenues toutes textures

confondues.
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Figure 48. Durée moyenne d'un cycle masticatoire en fonction de la texture

11.3.2.3.2 Evolution de la durée moyenne d’un cycle masticatoire en fonction de 1’dge

Toutes textures confondues, la durée moyenne d’un cycle masticatoire diminue de maniere
significative en fonction de ’age (x°(3) = 19.74, p <.0001) (Figure 49). Plus précisément, celle-
ci reste stable entre 8 mois (948,3 ms) et 10 mois (938,6 ms) et entre 12 mois (823 ms) et 14
mois (844 ms) tandis qu’elle diminue entre 8§ et 12 mois (z = 3.28, p <.01), entre 10 et 12 mois

(z=2.67, p <.05) ainsi qu’entre 10 mois et 14 mois (z=3.02, p <.05).
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Figure 49. Evolution de la durée moyenne d'un cycle masticatoire en fonction de
l'age
L’analyse qualitative de I’évolution de la durée moyenne d’un cycle masticatoire par participant
met également en évidence une diminution de la durée en fonction de 1’age pour 3 des 4
participants (Figure 50). En effet, celle-ci diminue entre 8 et 14 mois pour le participant 1 (8
mois : M :914,7ms, ET : 180,6 ms ; 14 mois : 815,2 ms, ET : 81,9 ms), le participant 2 (8 mois :
M :787,8 ms, ET : 210,3 ms ; 14 mois : 739 ms, ET : 216,4 ms) et le participant 4 (8§ mois : M :
1078,3 ms, ET : 237,8 ms; 14 mois: 813,1 ms, ET : 152,3 ms). Pour le participant 3 en
revanche, la durée moyenne d’un cycle masticatoire augmente entre 8 mois (M : 989,6 ms, ET :

257,7 ms) et 14 mois (M :1262,1 ms, ET : 477,8 ms) (Figure 50).
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Figure 50. Evolution de la durée moyenne d'un cycle oscillatoire en fonction de
l'age par participant
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I1.3.3 Comparaison entre I’évolution de la durée syllabique moyenne et la
durée moyenne d’un cycle masticatoire entre 8 et 14 mois.

La Figure 51 synthétise 1’évolution de la durée syllabique moyenne et de la durée moyenne d’un

cycle masticatoire en fonction de I’age. Sur I’ensemble de la période d’observation, la durée

moyenne d’un cycle masticatoire (881,4 ms) est significativement plus longue que la durée

syllabique moyenne (343,6 ms) (W= 146900, p < .0001). Cette différence temporelle entre les

deux activités est également retrouvée de maniére qualitative pour chaque participant (Figure

52).

Dés 8 mois, la durée moyenne d’un cycle masticatoire est supérieure a la durée syllabique
moyenne, et ce, a chaque age et pour tous les participants. Par ailleurs, la durée syllabique
moyenne ainsi que la durée moyenne d’un cycle masticatoire diminuent entre 10 mois (parole :
359,6 ms, mastication : 938,6 ms) et 12 mois (parole : 340,6 ms, mastication : 823 ms), méme

si cette tendance n’est pas significative pour la parole.
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Figure 51. Evolution de la durée syllabique et de la durée d'un cycle masticatoire en
fonction de l'age
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Figure 52. Evolution pour chaque participant de la durée syllabique moyenne et de
la durée moyenne d'un cycle masticatoire en fonction de 1'age
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Enfin, le calcul du coefficient de variation moyen'? (Figure 53) met en évidence une variabilité
plus importante des durées syllabiques par rapport aux durées des cycles masticatoires des 8
mois. Pour la parole, une 1égére diminution de la variabilité est observée a 10 mois (43,4 %)
suivie ensuite par un léger pic de variabilité a 12 mois (48,4 %). Pour la mastication, des pics

de variabilité sont observées a 10 et 14 mois tandis que celle-ci diminue a 12 mois (Figure 53).
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Figure 53. Comparaison entre 1'évolution des coefficients de variation pour la durée
syllabique moyenne et la durée moyenne d'un cycle masticatoire entre 8 et 14 mois

10 Pour rappel : le coefficient de variation correspond au ratio écart-type/moyenne*100
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I1.4 Discussion

Pour rappel, cette étude longitudinale avait pour objectif de décrire les caractéristiques des
patrons temporels syllabiques et masticatoires effectués au cours du babillage et de la
mastication entre 8 et 14 mois de maniére a examiner la relation entre la parole et la mastication.
Pour cela, 4 enfants québécois ont été enregistrés a 8, 10, 12 et 14 mois au cours d’activités de
parole spontanée et au cours d’un repas. Les productions babillées et les séquences masticatoires
obtenues au cours de chacune des sessions ont été segmentées et les durées syllabiques ainsi que
les durées des séquences masticatoires et le nombre de cycles masticatoires par séquence ont
ensuite ¢té analysés. En dépit du nombre limité de participants et de différences
interindividuelles importantes, les résultats obtenus mettent en évidence des patrons temporels
syllabiques et masticatoires différents dés 1’age de 8 mois, ainsi qu’une évolution de ces patrons

temporels entre 8 et 14 mois, sur lesquels nous allons a présent revenir.

I1.4.1 Spécificité précoce des activités de parole et de mastication

Les données obtenues mettent en évidence une différence entre les patrons temporels
syllabiques et masticatoires entre 8 et 14 mois. Plus précisément, les durées syllabiques sont
plus courtes que celles des cycles masticatoires des 1’age de 8 mois pour tous les participants.
De plus, les coefficients de variation révelent une variabilité plus importante des durées
syllabiques par rapport aux durées des cycles masticatoires. Ces résultats sont ainsi en accord
avec les données cinématiques obtenues dans Steeve & Moore (2009) et Steeve (2010) qui
avaient rapporté une fréquence oscillatoire mandibulaire masticatoire significativement
inférieure ainsi qu’une variabilité moindre des mouvements par rapport a celles des activités de
parole entre 9 et 22 mois. Ces patrons distincts observeés pour tous les participants des I’age de
8 mois suggerent ainsi I’existence d’une spécificité temporelle précoce des activités de parole
et de mastication. Cette spécificité temporelle pourrait étre due a 1’existence de patrons de
contractions musculaires spécifiques deés 1’émergence de la mastication et du babillage et
pourrait ainsi refléter un contréle moteur mandibulaire propre a chaque activité deés un stade
précoce du développement (Moore & Ruark, 1996b; Steeve, Moore, Green, Reilly, &
Mcmurtrey, 2008)
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Si ces résultats nuancent le postulat émis par MacNeilage (1998) qui propose que les cycles
d’ingestion serviraient de précurseurs au développement de la parole, ceux-ci ne rejettent pas
I’hypothése d’une interaction entre le développement de la parole et de la mastication. En effet,
si au niveau périphérique le contrdle moteur mandibulaire se traduit par des patrons temporels
distincts et des patrons de contractions musculaires propres a chaque activité, la rythmicité des
cycles mandibulaires sous-jacents pourrait tout de méme étre générée par des structures
cérébrales communes (Barlow & Estep, 2006). En effet, les mouvements rythmiques
oscillatoires seraient contrdlés par des CPG situés dans le tronc cérébral qui présenteraient la
particularité de se réorganiser au cours du développement pour produire des patrons temporels
différents. Dans le cas présent, il est donc possible d’émettre 1’hypothése qu’une sous-
population de neurones située dans les CPG masticatoires pourrait étre réorganisée pour générer
des mouvements mandibulaires différents permettant 1’émergence des oscillations rythmiques
observées pour la parole (Grillner, 1982). Les patrons temporels rythmiques spécifiques obtenus
dans cette étude pourraient ainsi illustrer le réaménagement précoce des CPG masticatoires pour
permettre 1’émergence de la parole.

Méme si des patrons temporels distincts sont observés deés 1’age de 8 mois pour le babillage et
la mastication, les trajectoires développementales des patrons obtenues suggerent 1’existence
d’une période commune au cours de laquelle les patrons syllabiques et masticatoires se

réorganisent.

I1.4.2 Trajectoires développementales des patrons syllabiques et
masticatoires

Les résultats obtenus dans cette étude mettent en évidence une modification des durées
syllabiques et des patrons temporels masticatoires en fonction de 1’age. En effet, pour la parole,
une augmentation de la durée syllabique moyenne est observée a 10 mois. Pour la mastication,
les données obtenues relatent une diminution de la durée moyenne d’une séquence masticatoire
entre 8 et 12 mois tandis que le nombre moyen de cycles masticatoires par s€quence reste
relativement stable. Une diminution de la durée d’un cycle masticatoire est quant a elle observée
au cours de la période étudiée, et en particulier entre 10 et 12 mois. Les trajectoires

développementales de ces patrons temporels pourraient d’une part, témoigner de I’amélioration
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des compétences articulatoires et masticatoires au cours de la période étudiée, et suggérer

d’autre part que I’existence d’un age déterminant pour la mise en place de ces patrons temporels.

11.4.2.1 Pour la parole

En dépit de la petite taille de 1’échantillon étudié, les valeurs des durées syllabiques obtenues
sont en accord avec celles décrites dans la littérature (Lynch et al., 1995; Nathani, Oller, &
Cobo-Lewis, 2003). Les résultats obtenus montrent une augmentation de la durée syllabique a
10 mois qui a également été relatée dans d’autres études (Canault et al., 2018). De plus, cette
augmentation est associée a une légere diminution du coefficient de variation au cours de cette
période. D’apres la théorie des systemes dynamiques, le développement du contréle moteur se
caractérise par des périodes transitoires au cours desquelles les performances motrices
régressent et qui préceédent 1’évolution vers un stade plus élevé de compétences. Au cours de
ces périodes de régression, le systeéme réutiliserait des patrons moteurs antérieurs moins
variables mais également moins adaptés a la tache pour faire face a de nouvelles contraintes qui
lui sont imposées (Green, Moore, Higashikawa, & Steeve, 2000; Green, Moore, & Reilly, 2002;
Iuzzini-Seigel, Hogan, Rong, & Green, 2015). Dans le cas présent, I’augmentation de la durée
syllabique observée a 10 mois pourrait refléter une période de régression au cours de laquelle
les mouvements effectués sont moins rapides, mais également moins variables pour permettre
au systeme moteur de s’adapter aux demandes imposées par I’émergence simultanée des
compétences linguistiques (Green & Nip, 2010). Cette phase de régression pourrait ainsi €tre le
reflet d’une stratégie de coordination compensatoire pour faire face aux demandes de la tache
en dépit d’un contrdle moteur encore immature (Thelen & Smith, 1994). Cette hypothése est
par ailleurs étayée par les données comportementales obtenues par le biais des questionnaires
parentaux qui relatent une augmentation du nombre de mots produits entre 8 et 10 mois. En ce
sens, ces résultats sont en accord avec les arguments avancés par Green & Nip (2010) et Nip et
al. (2011) qui proposaient que le développement des habiletés linguistiques et phonologiques
pourrait influencer la planification et la programmation des mouvements articulatoires dés un
stade précoce. En outre, les résultats obtenus a 1’age de 12 mois pourraient également illustrer
I’influence du développement des compétences linguistiques sur les patrons temporels
syllabiques. En effet, ceux-ci mettent en évidence une durée syllabique plus courte ainsi qu’une

augmentation du coefficient de variation par rapport aux valeurs observées a 10 mois. Ce pic de
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variabilité, retrouvé autour de 11 mois dans d’autres études (Canault et al., 2018), pourrait
refléter une phase d’instabilité transitoire au cours de laquelle I’enfant explore d’autres patrons
de mouvements avant d’en sélectionner de nouveaux, mieux adaptés a la tache réalisée (Darrah
& Barlett, 1995; Thelen & Bates, 2003). L’augmentation du nombre de mots produits entre 10
et 12 mois décrite dans les questionnaires parentaux pourraient dés lors suggérer que les patrons
moteurs se réorganisent pour faire face aux contraintes linguistiques croissantes qui pésent sur
le systéme moteur.

En ce sens, I’émergence des compétences linguistiques pourrait avoir un effet catalyseur sur le
développement des compétences articulatoires. Celle-ci pourrait tout d’abord induire une
régression des patrons temporels syllabiques a 10 mois, puis entrainer la réalisation de patrons
temporels plus variables a 12 mois pour permettre 1’exploration puis la sélection de patrons de
mouvements pour pouvoir répondre aux demandes imposées par I’évolution de ces compétences

(Jordan R. Green & Nip, 2010).

11.4.2.2 Pour la mastication

Comme pour la parole, les résultats obtenus mettent en évidence une modification des patrons
temporels masticatoires en fonction de I’age. Plus précisément, ceux-ci révelent une diminution
de la durée d’une séquence masticatoire entre 10 et 12 mois. Cette diminution, également décrite
dans la littérature (Gisel, 1991; Wilson et al., 2012) pourrait refléter une amélioration de
I’efficacité masticatoire au cours de cette période. En effet, le nombre de cycles masticatoires
effectué par séquence restant stable, il est possible d’émettre I’hypotheése que la diminution de
la durée des séquences masticatoires pourrait €tre induite par une augmentation de la force
d’occlusion produite au cours de chaque cycle masticatoire. Cette augmentation pourrait des
lors étre permise grace a I’ameélioration du couplage temporel entre les muscles élévateurs et
abaisseurs de la mandibule qui entraine une augmentation de ’efficience de chaque cycle
masticatoire (Green et al., 1997). D’apres la théorie des systemes dynamiques, 1’optimisation
de ce couplage temporel refleterait la mise en place de patrons préférentiels de mouvements et

qui témoignent de I’amélioration du contréle moteur (Thelen, 1991).

De ce fait, I’évolution des patrons temporels masticatoires obtenus dans cette étude pourrait

refléter une amélioration du controle oro-moteur mandibulaire au cours de la période étudiée et
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plus particuliérement a partir de 10 mois. En effet, nos données mettent en évidence une
diminution de la durée d’un cycle masticatoire entre 10 et 12 mois qui témoigne, par inférence,
d’une augmentation de la fréquence oscillatoire mandibulaire au cours de cette période. En
outre, les résultats obtenus montrent la présence d’un pic de variabilité pour la durée d’un cycle
masticatoire a 10 mois qui pourrait illustrer une période transitoire au cours de laquelle I’enfant
explore de nouveaux patrons de mouvements (Darrah & Barlett, 1995; Thelen & Bates, 2003).
Or, selon Gisel (1991), a partir de 10 mois les mouvements masticatoires remplacent les
mouvements de « sucking » des premiers mois et deviennent ensuite majoritaires. En ce sens,
le pic de variabilité obtenu ici pourrait témoigner de la réorganisation motrice qui s’effectue au
cours de cette période. Dés lors, la diminution de la variabilité observée a 12 mois pourrait
illustrer une phase au cours de laquelle les patrons moteurs mandibulaires deviennent plus
stables (Bernstein, 1967 cité dans Deligniéres, 2004) et pourrait ainsi étayer les résultats obtenus
par Green et ses collaborateurs (1997) qui rapportaient que les patrons de coordination
musculaire de base nécessaires a la mastication seraient présents dés 12 mois. Nos résultats
pourraient ainsi suggérer que les patrons temporels mandibulaires spécifiques a la mastication
sont mis en place a partir de 12 mois et s’affineraient ensuite au cours du développement en
s’adaptant progressivement a la nature du bol alimentaire (Green et al. 1997). En effet, de
manicre similaire a I’étude de Wilson & Green (2009) ; les données obtenues dans notre étude
n’ont pas mis en évidence d’effet de la texture sur la durée des cycles masticatoires en fonction
de I’age. Celles-ci pourraient de ce fait témoigner de I’immaturit¢ du controle oro-moteur
mandibulaire qui n’est pas encore capable d’adapter la vitesse et la force des mouvements en
fonction du type de texture consommé. Selon la théorie des systemes dynamiques,
I’amélioration des compétences motrices est induite grace aux feedbacks sensoriels issus de la
production du mouvement qui vont permettre d’ajuster progressivement les mouvements par
rapport a la tache effectuée (Thelen, 1990). Or, les données comportementales issues des
questionnaires parentaux ont montré que les textures proposées aux participants (i.e. purée,
semi-solide, solide) lors des expérimentations ont été introduites réguliérement pour la plupart
des participants entre 8 et 10 mois. De ce fait, nous pouvons émettre I’hypothése qu’au cours de
la période étudiée, les participants n’ont pas encore intégré suffisamment d’informations
sensorielles pour leur permettre de différencier et d’adapter les mouvements effectués par

rapport a la nature du bol alimentaire.
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Pour résumer, les données obtenues dans cette étude suggerent donc une amélioration des
compétences oro-motrices masticatoires entre 8 et 14 mois et plus spécifiquement a partir de 10
mois, age pour lequel les patrons moteurs se réorganisent et pour ensuite atteindre les patrons

de coordination stéréotypés de la mastication a 12 mois.

I1.4.3 10 mois : un age déterminant dans le développement des compétences
masticatoires et articulatoires ?

Méme si des patrons temporels distincts sont observés des I’age de 8 mois pour la mastication
et la parole, les trajectoires développementales de ces patrons obtenues entre 8 et 14 mois
pourraient suggérer |’existence d’une interaction et/ou d’une interdépendance entre le
développement des compétences masticatoires et articulatoires. La modification des patrons
temporels observée a partir de 10 mois pour la mastication et la parole pourrait en effet
témoigner d’une amélioration en 2 étapes des compétences oro-motrices au cours de cette

période (Tableau XXXVIII).

MASTICATION PAROLE

Augmentation de la durée syllabique
Augmentation de la variabilité de la
10 mois ) ) Diminution de la variabilité de la durée
durée d’un cycle masticatoire _
syllabique
Diminution de la durée d’un cycle
' _ Diminution de la durée syllabique
masticatoire
12 mois Augmentation de la variabilité des
Diminution de la variabilité d’un

. . mouvements
cycle masticatoire

Tableau XXXVIII. Caractéristiques des patrons temporels observés a 10 et 12 mois pour
la mastication et la parole

Dans un premier temps, 1’augmentation de la variabilité des mouvements observée a 10 mois
pour la mastication -tandis qu’elle est observée a 12 mois pour la parole -pourrait suggérer
I’amélioration des compétences oro-motrices masticatoires de maniére antérieure a celle des
compétences articulatoires. En ce sens, la période de régression transitoire observée a 10 mois
pour la parole pourrait étre influencée par la réorganisation motrice qui s’effectue pour la

mastication au cours de cette période (Gisel, 1991). Dans un second temps, la diminution de la
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durée d’un cycle masticatoire ainsi que de la durée syllabique observée a 12 mois pourrait
témoigner de I’augmentation globale du contrdle oro-moteur mandibulaire. En outre, la mise en
place des patrons de coordination relativement stables pour la mastication a 12 mois pourrait
permettre 1’exploration de nouveaux patrons de mouvements pour la parole.

Nous pouvons des lors émettre I’hypotheése que, de la méme maniére que certains gestes moteurs
stéréotypés (e.g. claquement des mains) participeraient a la mise en place des compétences
articulatoires au cours de I’émergence du babillage (Ejiri & Masataka, 2001; Masataka, 2001),
la rythmicité des patrons temporels masticatoires pourrait aider a la mise en place des patrons

temporels articulatoires.

De maniere similaire aux résultats obtenus par ailleurs pour la parole (Canault, 2007; Canault
et al., 2018) et pour 1’alimentation (cf. résultats du chapitre 2), les données observées dans cette
¢tude suggerent que I’age de 10 mois pourrait constituer une période clé pour la mise en place
des compétences oro-motrices. Nous avons donc choisi de porter un intérét particulier a cette
période de 10 mois en incluant un plus grand nombre de participants. Une telle étude nous
permettra d’examiner dans quelle mesure les patrons temporels masticatoires pourraient

influencer les caractéristiques des patrons temporels syllabiques.
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Expérience 2 : Caractéristiques des patrons temporels
syllabiques et masticatoires a 10 mois en fonction du
développement des gestes communicatifs et de
P’exposition aux textures

Les résultats obtenus dans 1’étude précédente mettent en évidence une évolution des
caractéristiques temporelles des patrons syllabiques et masticatoires entre 8 et 14 mois qui
pourraient étre la conséquence de I’amélioration globale du contrdle oro-moteur mandibulaire.
Plus précisément, nous avons observé la diminution de la durée syllabique et de celle du cycle
masticatoire observée entre 10 et 12 mois que nous avons interprété comme le reflet d’une
réorganisation motrice s’effectuant a cette période pour les deux activités. Cette observation
nous a amené a émettre 1’hypotheése que les comportements moteurs réalisés au cours de la
parole et de la mastication pourraient s’influencer dans la mesure ou des changements
apparaissent simultanément. Plus précisément, les caractéristiques des patrons masticatoires
pourraient influencer celles des patrons syllabiques au cours de 1I’émergence de la parole.
D’aprés les données cliniques et comportementales décrites précédemment (voir chapitre
2.1V.4.2), I’age de 10 mois correspondrait également & une période charni¢re au cours de
laquelle les textures solides et semi-solides devraient étre introduites. En effet, différentes études
ont relaté la présence de troubles alimentaires chez des enfants pour lesquels 1’introduction de
ces textures avaient été retardée (Coulthard et al., 2009; Dello Strologo et al., 1997; Illingworth
& Lister, 1964; Northstone et al., 2001) ; suggérant I’existence d une période sensible pour leur
introduction (Illingworth & Lister, 1964). Les résultats de notre premiére étude ont permis de
vérifier que cette période sensible pouvait se situer entre 10 et 11 mois étant donné que les semi-
solides et les solides étaient introduits respectivement pour plus de 80 % et plus de 50 % des
enfants au cours de cette période.

Ainsi, les données cliniques relevées dans la littérature et les résultats obtenus dans les deux
premicres €tudes réalisées dans le cadre de cette these suggerent que 1’age de 10 mois pourrait
constituer une période clé dans le développement des compétences articulatoires et
masticatoires. Nous avons donc conduit une troisiéme étude qui nous a permis de porter un
intérét particulier aux caractéristiques temporelles des syllabes et des cycles masticatoires a 10

mois.
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II1.1 Objectifs et hypothéses

Cette ¢tude vise a examiner les caractéristiques des durées syllabiques et des durées des cycles
masticatoires a 10 mois dans le but de déterminer s’il existe une interaction entre la mise en
place des patrons articulatoires et masticatoires a ce stade. Il s’agit aussi de vérifier si les patrons
temporels varient en fonction du développement communicatif et des textures introduites dans
I’alimentation de I’enfant.

Selon nos observations préalables, il pourrait exister une corrélation positive entre la durée
syllabique et la durée d’un cycle masticatoire. Autrement dit, plus un enfant aura une durée de
cycle masticatoire courte, plus celle de la durée syllabique sera courte. La présence de gestes
communicatifs pouvant représenter un indice du stade du développement moteur et de la
communication intentionnelle (Fenson et al., 2012), nous émettons également I’hypothése que
les durées des syllabes et des cycles masticatoires seront corrélées négativement au nombre de
gestes communicatifs produits, ¢’est-a-dire que plus le répertoire de gestes sera élevé plus les
durées des patrons syllabiques et masticatoires seront courtes. Enfin, en raison du fait que la
période étudiée représenterait un age charniere pour I’introduction des textures semi-solides et
solides, nous émettons 1I’hypothése que les durées des syllabes et des cycles masticatoires seront
corrélées négativement a la diversité des textures consommeées. Autrement dit, plus le nombre
de textures consommé sera important plus courts seront les patrons temporels syllabiques et
masticatoires.

Pour répondre a ces objectifs, une étude incluant 14 enfants de 10 mois a été réalisée. La
procédure expérimentale ainsi que le protocole de segmentation des séquences vidéo et audio
sont similaires a ceux utilisés dans I’étude longitudinale. Cette étude ayant été effectuée en
France, nous allons a présent revenir sur les points méthodologiques (e.g. participants, matériel,

locaux) spécifiques a cette étude avant de présenter le corpus des données obtenues.
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II1.2 Méthode

II.2.1 Aspects déontologiques

Cette ¢tude a été approuvée par le Comité de Protection des Personnes (CPP/ 17-17 - ID RCB :
2016-A02055-46) (cf. Annexe 13). La confidentialité des participants a été assurée grace a
I’anonymisation des données a partir d’un code alphanumérique unique attribué a chacun
d’entre eux. Avant de commencer |’expérimentation, le parent était invité a prendre
connaissance de la notice d’information et a signer le formulaire d’accord de participation de

I’enfant mineur (cf. Annexe 14).

I11.2.2 Participants

111.2.2.1 Recrutement

Les participants ont été¢ recrutés grace a la diffusion par voie numérique d’une annonce
accompagnée d’une affiche (cf. Annexe 15) envoyée aux créches et relais d’assistantes
maternelles de la région lyonnaise. Cette annonce a également été postée sur la page Facebook
congue pour la réalisation de la premiere étude de la thése (i.e. « Babillage et oralité

alimentaire — Leslie Lemarchand).

I11.2.2.2 Echantillon

Au total, 16 enfants agés de 10 mois (plus ou moins 20 jours) ont été recrutés pour participer a
I’é¢tude. Parmi eux, deux enfants ont réalisé une quantité insuffisante de productions babillées
(n <35) au cours de I’expérimentation et ont été€ exclus de 1’échantillon. De ce fait, 14 enfants (7
filles, 7 garcons) ont participé a I’étude (age moyen : 0;10,1 mois; écart-type : 11 jours)
(Tableau XXXIX). Tous les participants sont nés a terme, issus de familles monolingues, et
aucun d’entre eux ne présentait de troubles moteurs, auditifs ou mentaux ni d’antécédents
médicaux avérés concernant la sphére orale (i.e. malformations orales, ventilation et/ou

alimentation artificielle, troubles alimentaires).
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Participants Sexe Age
P1 M 0:10,7
P2 M 0;10, 16
P3 F 0;10, 19
P4 F 0;10,14
P5 F 0;10,7
P6 M 0:;9,20
P7 F 0:;9,18
P8 M 0;10,18
P9 M 0;10,2
P10 M 0;9,18
P11 F 0;10,10
P12 M 0:;9,22
P13 F 0;10,7
P14 F 0;10,14

Tableau XXXIX. Sexe et age (mois, jours) des participants lors de 1'expérimentation

111.2.3 Matériel

En raison du « Plan de rénovation du campus » du site universitaire de Lyon effectu¢ au moment
de débuter I’étude, les 3 premiers participants ont ét€ enregistrés dans une salle aménagée de la
Maison Internationale des Langues et des Cultures (Lyon). Les sessions d’enregistrements ont
ensuite été réalisées au sein de la salle expérimentale du laboratoire Dynamique Du Langage
(Lyon). En dépit de I'utilisation de salles différentes, le matériel ainsi que le protocole
expérimental réalisé ont en revanche €té strictement identiques. Chaque salle a été au préalable
aménagée de sorte qu’elle soit adaptée a I’enfant (e.g. caches prises, tapis, poupées, jeux, table
a langer) (Figure 54). Les enregistrements vidéo et audio ont respectivement été effectués grace
a une caméra Haute Définition (Canon HD CMOS Pro XA20, résolution 1920x1080) et un
enregistreur portatif (Zoom — H4NSP). Contrairement a I’étude précédente, I’enregistrement des

données audio et vidéo n’a pas été synchronis¢. En effet, les enregistrements vidéo étaient
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effectués uniquement au cours du repas. Les enregistrements audio ont quant a eux ¢été réalisés

en continu tout au long de la session d’enregistrement.

Figure 54. Aménagement de la salle d'expérimentation du laboratoire Dynamique
Du Langage

111.2.4 Procédure

Le protocole expérimental était identique a celui décrit dans 1’étude longitudinale (voir chapitre
3.11.2.4). Les productions babillées spontanées des participants ont été enregistrées et chaque
enfant a été¢ filmé au cours d’un repas (Figure 55). Le Tableau XL synthétise les textures
administrées pour chacun des participants ; catégorisées a partir de la classification du SOMA

(Reilly, Skuse & Wolke, 2000) (voir chapitre 3.11.2.4.1).

Figure 55. Protocole expérimental pour I’enregistrement vidéo du repas des
participants
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Textures administrées

Participants
P Purées Biscuits Semi-solides Solides

P1 +
P2
P3
P4
P5 +
P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12
P13
P14 + +

Tableau XL. Type de textures administré (+) pour chaque participant lors
de la session d’enregistrement

+ + +

+ 4+ + + + + + +

Par ailleurs, les parents devaient également compléter des questionnaires concernant le
développement communicatif et celui des conduites alimentaires de leur enfant. Pour cela, un
exemplaire papier de ’ICA (cf. Annexe 2) ainsi qu’un exemplaire du questionnaire « Mots et
Gestes » (8-16 mois) des Inventaires Francais du Développement Communicatif (Kern &
Gayraud, 2010) (cf. Annexe 16) — soit la version frangaise des IMBCD (voir chapitre 3.11.2.4.3
) - ont été fournis et documentés par les parents au cours de la session d’enregistrement. Dans
le cadre de cette étude, le questionnaire « Mots et gestes » a permis de fournir des informations
concernant le nombre de gestes effectués ainsi que le nombre de mots produits par les
participants. Plus précisément, la liste des gestes présente dans ce questionnaire regroupe
plusieurs séries d’items qui concernent des actions a visée communicative (e.g. « faire coucou »,
« tendre le bras pour montrer quelque chose », « hocher la téte pour dire oui ») des actions avec
des objets (e.g « manger avec une cuillere », « jeter une balle ») ou encore des imitations
d’actions d’adulte (e.g. « balayer », « arroser les plantes ») qui permettent de donner des
informations concernant le développement moteur général de I’enfant. La liste compléte des

gestes est disponible en Annexe 16.
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I11.2.5 Traitement des données

La segmentation des durées syllabiques et des durées des cycles masticatoires a été effectuée en
suivant la méme méthodologie que celle utilisée lors de la segmentation des données de 1’étude

longitudinale (voir chapitre 3.11.2.5).

I11.2.6 Corpus

I11.2.6.1 Nombre et types de syllabes recueillies

e Nombre total de syllabes collectées

Autotal, 1561 syllabes issues de 456 énoncés ont été segmentées et annotées. Parmi ces syllabes
83 % sont issues d’énoncés pluri-syllabiques (n=1298) et 17 % d’énoncés monosyllabiques (n=
263) (Tableau XLI). Le nombre de syllabes segmentées par sujet est compris entre 63 et 161 (n
moyen : 111 syllabes/sujet, ET : 29) (cf. Annexe 17). Les syllabes des énoncés pluri-syllabiques
proviennent pour 93 % (n=422) d’entre elles de séquences variées contre 7 % (n= 34) de

séquences redupliquées.

Enoncés pluri-syllabiques Enoncés
N total
n initiale n médiale n finale monosyllabiques
n syllabes 458 385 455 263 1561
n moyen
de syllabes 33 (10) 27 (16) 32 (10) 19 (10) 111 (29)
par sujet

Tableau XLI. Nombre total de syllabes et nombre moyen de syllabes par sujet (et écart-
type) segmentées en fonction du type d'énoncé et de la position

Le Tableau XLII synthétise le nombre de syllabes segmentées en fonction de leur type pour les
énoncés monosyllabiques et pluri-syllabiques. La répartition des syllabes selon leur type pour
chaque participant est disponible en Annexe 18. Les syllabes de type CV représentent 60 % des
syllabes segmentées tandis que les autres syllabes segmentées sont principalement réparties
entre des syllabes contenant plus de deux structures consonantiques ou vocaliques (e.g. CCV,

CSV, CVC) et des « sons » isolés (i.e. C, V).
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n types de syllabes (%)

Cv CCcv CSV CvC CVV | CSVC C vVC \% Non
catégo-
risés™
Enoncés
mono- 174 6 43 18 18 / / 3 1 /
syllabiques
Enoncés
pluri- 756 12 152 34 37 3 12 4 234 54
syllabiques
930 18 195 52 55 3 12 7 235 54
Total

(60 %) (1 %) (12 %) 3% (1% (02%) (08% (04%) (151% (4 %)
Tableau XLII. Nombre de syllabes segmentées en fonction du type de syllabe pour les

énoncés monosyllabiques et pluri-syllabiques (*catégorisation de la production
impossible en raison de la complexité de la production)

e Synthése : Syllabes du corpus

Pour la constitution du corpus, nous avons choisi de prendre en compte les syllabes de type CV
compte tenu du fait qu’elles représentent la plupart des syllabes produites par les participants et
que cette structure est considérée comme le résultat d’une oscillation mandibulaire
(MacNeilage, 1998). Nous nous sommes également intéressés aux autres syllabes que nous
qualifions de complexes et qui contiennent plus d’un élément consonantique (e.g. CCV, CSV,
CVC, CVV, CSVC). En effet, bien qu’elles soient non majoritaires, ces syllabes — que nous
avons regroupé sous le terme de « syllabes complexes » - représentent 21 % des syllabes
segmentées. Parmi ces syllabes (i.e. CV et Complexes), celles d’une durée supérieure a 1000

ms (2 %) ont été écartées des analyses (Figure 56).
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Figure 56. Distribution des syllabes segmentées en fonction de leur durée (ms)
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Au total, le corpus de syllabes sur lequel reposent nos analyses est composé de 1225 syllabes,
soit 923 syllabes CV (75 %) et 302 syllabes complexes (25 %). Le Tableau XLIII regroupe le

nombre de syllabes CV et Complexes analysé pour chaque participant.

N syllabes du corpus
Participants Cv Complexes Total
P1 98 (83 %) 20 (17 %) 118
P2 56 (74 %) 20 (26 %) 76
P3 37 (77 %) 11 (23 %) 48
P4 74 (72 %) 29 (28 %) 103
P5 53 (55 %) 44 (45 %) 97
P6 63 (75 %) 21 (25 %) 84
P7 40 (61 %) 26 (39 %) 66
P8 110 (87 %) 16 (13 %) 126
P9 107 (88 %) 14 (12 %) 121
P10 35 (59 %) 24 (41 %) 59
P11 55 (63 %) 33 (38 %) 88
P12 47 (89 %) 6 (11 %) 53
P13 88 (80 %) 22 (20 %) 110
P14 60 (79 %) 16 (21 %) 76
Total 923 (75 %) 302 (25%) 1225

Tableau XLIII. Nombre de syllabes CV et Complexes inférieures a 1000 ms
analysé par participant

I11.2.6.2 Nombre de séquences masticatoires segmentées

Au total, 753 séquences masticatoires ont €été segmentées. Pour rappel, une séquence
masticatoire correspond a la période située entre le retrait de la cuillére avant la premicre
déglutition tandis qu’un cycle masticatoire représente le ratio du nombre de cycle par séquence
masticatoire (Gisel, 1991). Parmi ces séquences, 55 % d’entre elles ont pu étre exploitées
(Tableau XLIV). Les autres séquences n’ont pas pu étre exploitées en raison du manque de
visibilité (e.g. obstruction du champ, rotation de la téte) ou du comportement du participant (e.g.

pause au cours de la séquence, rejet de la nourriture).

200



Chapitre 3 : Lien entre le développement des activités de parole et d’alimentation

n (%) séquences n (%) séquences masticatoires

Participants masticatoires exploitables non exploitables Total
P1 31 (77 %) 923 %) 40
P2 17 (63 %) 10 (37 %) 27
P3 26 (57 %) 20 (43 %) 46
P4 44 (53 %) 39 (47 %) &3
PS5 18 (60 %) 12 (40 %) 30
P6 37 (70 %) 16 (30 %) 53
P7 35 (54 %) 30 (46 %) 65
P8 38 (54 %) 32 (46 %) 70
P9 39 (51 %) 37 (49 %) 76
P10 30 (45 %) 36 (55 %) 66
P11 20 (44 %) 25 (46 %) 45
P12 48 (45 %) 58 (55 %) 106
P13 8 (100 %) 0 8
P14 24 (63 %) 14 (37 %) 38

Total 415 (55 %) 338 753

Tableau XLIV. Nombre (et pourcentages) de séquences masticatoires exploitables
et non exploitables segmentées

Comme dans 1’étude précédente, les cycles masticatoires ayant des durées supérieures aux
valeurs correspondant a la moyenne + 2 €cart-types de chaque participant ont été écartés des
analyses (n= 17). Au total, 398 séquences masticatoires, soit 1927 cycles masticatoires ont été

analysés (Tableau XLV).
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Participants n séquences masticatoires n cycles masticatoires
P1 31 111
P2 16 90
P3 24 142
P4 42 208
P5 17 114
P6 35 232
P7 35 171
P8 37 215
P9 38 150

P10 29 86
P11 19 72
P12 45 135
P13 7 48
P14 23 153
Total 398 1927

Tableau XLV. Nombre de séquences masticatoires et de cycles masticatoires
analysés par participant

Le Tableau XLVI synthétise le nombre total de séquences et de cycles masticatoires analysés
en fonction du type de textures administrées. 79,9 % de ces séquences masticatoires proviennent
des textures « purées » (i.e. purées, compotes, yaourt) tandis que les textures « biscuits »,
« semi-solides » et « solides » représentent respectivement 1,8 %, 2,8 % et 15,5 % du corpus.
Au vu du nombre limité de s€quences masticatoires obtenues pour les textures « biscuits »,
« semi-solides » et « solides », celles-ci ont €té regroupées dans une méme catégorie (i.e.

solides) lors des analyses.
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Textures administrées
Purées Biscuits Semi-solides Solides

Nombre de séquences 318 7 11 62
masticatoires (%) (79,9 %) (1,8 %) (2,8 %) (15,5 %)

Nombr§ de gycles 1400 44 92 391
masticatoires

Tableau XLVI. Nombre de séquences masticatoires (et pourcentages) et de cycles
masticatoires en fonction du type de texture

I11.2.6.3 Questionnaires parentaux

e Développement communicatif

Le Tableau XLVII synthétise les données issues des IFDC (Kern & Gayraud, 2010) qui ont
permis d’obtenir des informations concernant le nombre de mots produits, le nombre de gestes
communicatifs réalisés par les participants ainsi que les rangs centiles correspondant a chacun
de ces critéres. Ainsi, les participants qui produisent un nombre de gestes communicatifs
supérieur a 11 (i.e. P5, P10, P11, P13) se situent au dessus du 50° rang centile par rapport aux
enfants du méme age. Compte tenu du fait que la majorité des participants ne produit aucun mot
(n=8) et que les gestes communicatifs représentent des indicateurs du développement moteur et
de la communication intentionnelle avant 1’émergence du langage expressif (Fenson et al.,
2012), nous avons choisi d’examiner la relation entre les patrons temporels syllabiques et

masticatoires et le nombre de gestes communicatifs produits.
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Participants Mots produits Gestes communicatifs

P1 4 (75) 7 (20)
P2 0(30) 5(10)
P3 0(25) 7 (30)
P4 0(25) 8 (30)
P5 1 (40) 14 (70)
P6 1 (50) 4 (5)
P7 0(25) 9 (40)
P8 0 (30) 10 (40)
P9 0 (30) 5(10)
P10 1 (50) 12 (60)
P11 0(25) 13 (60)
P12 1 (50) 6 (20)
P13 0(25) 13 (60)
P14 2 (60) 305

Tableau XLVII. Nombre de mots produits et de gestes communicatifs (rang
centiles)

o ICA

Les données rapportées dans I'ICA ont quant a elle permis d’obtenir des informations
concernant le type (i.e. liquides, mixées, semi-solides, solides, morceaux mélangés aux liquides)
et la fréquence des textures (i.e. parfois, jamais, souvent, trés souvent) consommeés par les

participants (Tableau XLVIII).
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Textures
Morceaux
Liquides Mixées Semi-solides mélangés aux = Solides
liquides

Participants

P1
P2
3 [N
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12
P13
P14

Tableau XLVIII. Type de textures consommé par les participants
(blanc : jamais, gris clair : parfois, gris foncé : souvent, noir : trés souvent)

Ces données recueillies étant qualitatives, une conversion de celles-ci en score a été réalisée de
fagon a pouvoir comparer les caractéristiques des patrons temporels syllabiques et masticatoires
en fonction des textures consommeées. Une échelle de score de 1 4 4 a ainsi été établie par rapport
a la complexité des processus oraux nécessaires pour prendre en charge la texture. Pour rappel,
les textures mixées et semi-solides peuvent €tre manipulées avec la stratégie motrice de
« sucking », tandis que les textures solides impliquent nécessairement des mouvements de
machonnement pour pouvoir étre réduites (Stevenson & Allaire, 1991 ; Nicklaus, Demonteil &
Tournier, 2015). De ce fait, des scores de 1 point et de 2 points ont respectivement été attribués
aux textures mixées et semi-solides. Un score de 4 points a quant a lui été attribu¢ aux solides
de maniere a s’assurer que la somme des points attribuées aux textures mixées et semi-solides
soit inférieure au score obtenu pour les solides seuls. Par ailleurs, les textures liquides ont été
écartées des analyses en raison du fait qu’elles n’impliquent pas de processus masticatoires (Kog
et al., 2013). Les textures solides mélangées aux liquides étant quant a elles 1’association de
deux textures et étant peu fréquemment consommeées dans la population au développement

typique avant I’age de 16-17 mois (voir chapitre 2.111.3.2.3) celles-ci ont également été écartées
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des analyses. Un coefficient a ensuite été appliqué a chacun de ces scores en fonction de leur
fréquence de consommation ; soit respectivement par 1, 2 ou 3 pour « parfois », « souvent » et
« trés souvent ». Ainsi, un score inférieur a 10 représente une consommation peu fréquente (i.e.
parfois) et/ou absente des textures semi-solides et solides. Un score compris entre 10 et 15 révéle
quant a lui la consommation des trois textures mais de maniere peu fréquente. Enfin un score
compris entre 16 et 21 représente une consommation réguliére des trois textures. Le Tableau
XLIX synthétise les scores de diversification obtenus pour chaque participant. A titre
d’exemple, le score de 5 points attribué au participant 6 correspond a une consommation
réguliere des textures mixées (i.e. « trés souvent ») et une consommation peu fréquente des
textures semi-solides (i.e. « parfois »). Le score de 11 points attribué au participant 10
correspond quant a lui a une consommation trés fréquente des textures mixées (i.e. « tres
souvent »), a une consommation fréquente des semi —solides (i.e. «souvent ») et a une

consommation rare des solides (i.e. « parfois »).

Participants Score de diversification
P1 15
P2 9
P3 7
P4 13
P5 15
P6 5
P7 9
P8 21
P9 5

P10 11
P11 11
P12 15
P13 21
P14 17

Tableau XLIX. Scores correspondants aux textures consommeées par les participants
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111.2.7 Parametres étudiés

Le Tableau L synthétise les paramétres observés au sein de cette étude. La segmentation des
énoncés babillés ainsi que des séquences masticatoires a ainsi permis de déterminer les durées
syllabiques et les durées des cycles masticatoires observées pour chaque participant. De plus,
les données recueillies au sein des questionnaires parentaux ont permis d’obtenir des
informations concernant le nombre de mots dits et de gestes communicatifs réalisés, ainsi qu'un

score de diversification des textures consommeées.

Parole Mastication
_ - Durée d’un cycle
Données expérimentales - Durée syllabique o
masticatoire
Données - Nombre de mots dits
- Score de
comportementales - Nombre de gestes o _
o diversification
(i.e. questionnaires) communicatifs

Tableau L. Synthése des parametres étudiés

I11.2.8 Analyses statistiques

Les analyses statistiques ont été réalisées a 1’aide du logiciel R. Des analyses descriptives (i.e.
moyenne, €cart-types, coefficient de variation) ont été effectuées de maniere a examiner les
caractéristiques temporelles des syllabes et des cycles masticatoires. Etant donné que nos
données ne suivent pas une distribution normale, des tests non-paramétriques ont été utilisés
pour I’analyse statistique des résultats. Ainsi, la loi de distribution Gamma a été utilisée et des
modeles linéaires généralisés (intervalle de confiance a 95 %) ainsi que des analyses post-hoc
de Tuckey ont été réalisés pour comparer les durées syllabiques en fonction de leur type (CV,
complexes) et de leur énoncé (monosyllabique, pluri-syllabique) ainsi que pour comparer les
durées en fonction du type d’activité (mastication, parole) et du type de syllabes (CV,
complexes). L’inspection visuelle de la distribution des résidus pour chacun des modéles n’a
montré aucune violation claire des conditions de normalité et d’homoscédasticité. De plus, un
test de Wilcoxon-Mann-Whitney a été effectué pour comparer les durées des cycles

masticatoires avec celle des durées syllabiques. Enfin, des tests de corrélation de Spearman ont

207



Chapitre 3 : Lien entre le développement des activités de parole et d’alimentation

¢été utilisés de manicre a examiner la relation entre les patrons temporels et le nombre de gestes

effectués ainsi qu’avec le score de diversification.

Le Tableau LI synthétise les analyses statistiques effectuées ainsi que les variables dépendantes

et indépendantes fixées pour chacun des parameétres observés.

Paramétres observés
Comparaison des durées
syllabiques en fonction du type
de syllabes (CV, Complexes) et
du type d’énoncés (mono)
Comparaison des durées en
fonction du type d’activité
(parole, mastication)
Comparaison des durées en
fonction du type de cycle (CV,
Complexe, Mastication)
Relation entre la durée
syllabique et la durée d’un cycle
masticatoire
Relation entre le nombre de
gestes communicatifs produits et
la durée d’un cycle masticatoire
Relation entre le nombre de
gestes communicatifs produits et
la durée syllabique
Relation entre le score de
diversification et la durée d’un

cycle masticatoire

Tests statistiques

GLM
Post-hoc de Tuckey

Wilcoxon-Mann-

Whitney

GLM
Post-hoc de Tuckey

Test de corrélation

de Spearman

Test de corrélation

de Spearman

Test de corrélation

de Spearman

Test de corrélation

de Spearman
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Variables

VD : durée syllabe
Facteur fixe : type de syllabe

Facteur aléatoire : participant

VD : durée

VI : activité

VD : durée

Facteur fixe : type de cycle
Facteur aléatoire : participant
VDI : durée syllabique moyenne
VD2 : durée moyenne d’un cycle

masticatoire

VDI : nombre de gestes
VD2 : durée d’un cycle masticatoire
VD1 : nombre de gestes

VD2 : durée syllabique
VD1
VD2

: score de diversification

: durée d’un cycle masticatoire
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Relation entre le score de
Test de corrélation = VDI : score de diversification
diversification et la durée
. de Spearman VD2 : durée syllabique
syllabique

Tableau LI. Tests statistiques effectués en fonction des paramétres observés

II1.3 Résultats

Cette étude vise a :

- Examiner les caractéristiques des durées syllabiques et des durées des cycles
masticatoires a 10 mois de maniére a déterminer s’il existe une corrélation entre ces
patrons temporels lors de ce cette période

- Examiner si ces patrons temporels sont différents en fonction du développement

communicatif et des textures introduites dans 1’alimentation de I’enfant.

Pour cela, 14 enfants frangais agés de 10 mois ont été enregistrés lors d’activités de parole et au
cours d’un repas et des questionnaires parentaux concernant le développement communicatif et
celui des conduites alimentaires ont été complétés par les parents. Les productions babillées et
les séquences masticatoires ont été segmentées de manicre a extraire les durées syllabiques et a
calculer les durées des cycles masticatoires pour chaque participant. Les résultats obtenus vont
étre présentés en décrivant tout d’abord les caractéristiques temporelles des productions
syllabiques puis celles des cycles masticatoires. Ces patrons temporels syllabiques et
masticatoires seront ensuite comparés et examinés en fonction du nombre de gestes

communicatifs produits ainsi que de la diversité des textures consommeées.

I1.3.1 Durée syllabique en fonction du type de syllabe

Avec I’ensemble des syllabes du corpus (i.e. CV et Complexes), la durée syllabique moyenne
est de 390,2 ms (E.T : 148,3 ms). La Figure 57 synthétise les durées syllabiques moyennes
obtenues en fonction du type de syllabe. Les analyses statistiques mettent en évidence un effet
du type de syllabe sur la durée syllabique (°(1) = 72.88, p <.0001). Ainsi, les durées des syllabes
CV (M :362,9 ms; ET : 128,7 ms) sont significativement pour courtes que celles des syllabes

209



Chapitre 3 : Lien entre le développement des activités de parole et d’alimentation

Complexes!' (M : 473,8 ms; ET : 171,3 ms). En revanche, les analyses statistiques n’ayant
révélé aucune différence significative entre les durées syllabiques issues des énoncés
monosyllabiques (M : 395,9 ms ; ET : 169,2 ms) et pluri-syllabiques (M : 388,8 ms, ET : 142,5
ms), celles-ci ont été groupées pour la suite des analyses. Par ailleurs, le coefficient de variation
moyen pour toutes les syllabes est de 35,5%, tandis qu’il est de 32,5 % pour les CV et de 33,3

% pour les Complexes.

Total Complexes

CV
type de syllabe

Figure 57. Durée syllabique moyenne en fonction du type de syllabe (ms)

111.3.2 Durée d’un cycle masticatoire

Toutes textures confondues, la durée moyenne d’un cycle masticatoire obtenue est de 1045,5
ms (ET : 351 ms). Le calcul du coefficient de variation met en évidence une variabilité de 19,9
%. Pour rappel, la durée d’un cycle masticatoire correspond au ratio entre la durée d’une
séquence masticatoire et le nombre de cycles masticatoires effectués au cours de cette séquence
(Gisel, 1991). Bien que la différence ne soit statistiquement pas significative, les résultats
révelent une durée de cycle masticatoire supérieure pour les purées (M : 1074,8 ms ; ET : 314

ms) par rapport a celle des solides'> (M : 888 ms ; ET : 245, 8 ms) (Figure 58).

' Pour rappel, les syllabes « Complexes » regroupent les structures syllabiques qui contiennent plus d’un élément
consonantique et vocalique.
12 La catégorie « solide » regroupe les données obtenues pour les textures « biscuits », « semi-solides » et

« solides ».
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1600
1400
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600
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durée (ms)

PUREES SOLIDES
type de texture

Figure 58. Durée moyenne d'un cycle masticatoire en fonction de la texture (ms)

I11.3.3 Comparaison mastication / parole

I11.3.3.1 Comparaison entre les patrons temporels syllabiques et masticatoires

La Figure 59 synthétise les durées syllabiques et des cycles masticatoires obtenues. Les analyses
statistiques montrent un effet de 1’activité sur la durée d’un cycle (W= 105, p <.0001). Ainsi, la
durée syllabique (M : 390,2 ms ; E.T : 148,3 ms) est significativement plus courte que celle d’un
cycle masticatoire (M : 1037,3 ms ; E.T : 310,5 ms). De plus, les analyses statistiques mettent
en évidence un effet du type de syllabe sur la durée d’un cycle (¥*(2) = 254.76, p <.0001). Les
analyses post-hoc révelent que la durée des syllabes CV ainsi que celle des syllabes Complexes

sont significativement plus courtes que celle d’un cycle masticatoire (p <.0001).

1600
1400
1200 T
1000

800

600

400 T I I

200

durée (ms)

()% Complexes  CV + Complexes Mastication

type de cycle

Figure 59. Durée moyenne en fonction du type de syllabe et d'un cycle masticatoire
(ms)

La Figure 61 représente quant a elle la distribution de la durée syllabique en fonction de la durée

d’un cycle masticatoire obtenue pour chaque participant. Les analyses statistiques n’ont pas mis
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en évidence de corrélation entre la durée syllabique et la durée d’un cycle masticatoire quel que

soit le type de syllabe (p=0.13).
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Figure 60. Distribution de la durée syllabique (A) totale, (B) des CV et (C)
des complexes en fonction de la durée d'un cycle masticatoire (ms)
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La représentation graphique de la distribution des données nous amene a proposer un
regroupement des participants en fonction de la valeur de leur durée syllabique moyenne et de
leur durée de cycle masticatoire moyen (Figure 61 et Tableau LII). De ce fait, nous avons réparti
les participants en 4 groupes qui se caractérisent de la maniere suivante :
- Groupe | (#®): durées syllabiques comprises entre 374,4 ms et 397 ms ; durées des cycles
masticatoires entre 734,4 ms et 792 ms
- Groupe 2 (m) : durées syllabiques comprises entre 313,1 ms et 345 ;3 ms ; durées des

cycles masticatoires entre 1058,4 ms et 1140,2 ms
- Groupe 3 (®): durées syllabiques comprises entre 422,4 ms et 476,7 ms ; durées des

cycles masticatoires entre 1016,8 ms et 1153,6 ms
- Groupe 4 (A): durées syllabiques comprises entre 349,3 ms et 425,6 ms ; durées des

cycles masticatoires entre 1490,6 ms et 1623,2 ms

500
)

= 450 ‘
& 4 A
2 400 ¢
o]
B 350 ’ A
“J
3 [ |
< 300

250
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durée cycle masticatoire (ms)

Figure 61. Distribution de la durée syllabique totale en fonction de la durée d'un
cycle masticatoire (ms)
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Durées moyennes (écart-type) en ms

Groupes Participants Durée d’un cycle
Durée syllabique moyenne
masticatoire
Groupe 1 (@) P4, P8, P12 385,6 (139,5) 771,2 (136,4)
Groupe 2 (m) P5,P9,P11,P14 334,5 (125,7) 1098,9 (246,2)
Groupe 3 (®)  PLP2,P3,P6,P7 454 (147,2) 1086 (62,1)
Groupe 4 (A) P10, P13 375,9 (156,9) 1597,4 (259,3)

Tableau LII. Durées syllabiques (CV + complexes) moyennes et durées moyennes des
cycles masticatoires (et écart-type) obtenues pour chaque groupe

Ainsi, le groupe 1 rassemble les participants ayant une durée moyenne de cycles masticatoires
inférieure a celles des participants des autres groupes (M : 771, 2 ms ; ET : 136,4 ms). 4
contrario, le groupe 4 regroupe ceux qui ont une durée moyenne de cycles masticatoires
supérieure aux autres participants (M : 1597,4 ms ; ET : 259,3 ms). Les groupes 2 et 3 présentent
quant a eux des durées de cycles masticatoires moyennes comprises entre 1016,8 ms et 1153,6
ms et se différencient 1’un de 1’autre de par les valeurs des durées syllabiques des participants.
En effet, le groupe 2 se caractérise par une durée syllabique moyenne inférieure aux trois autres
groupes (M :334,5 ms ; ET : 125,7 ms) tandis que le groupe 3 présente une durée syllabique
moyenne supérieure aux autres groupes de participants.

Lors de la suite des analyses, nous présenterons d’abord les résultats de 1’ensemble de
I’échantillon, puis nous reviendrons de manicre descriptive sur les données obtenues pour

chaque groupe.

I11.3.3.2 Comparaison entre les patrons temporels syllabiques et masticatoires et les

textures consommeées

Pour rappel, un score de diversification a été calculé en fonction des textures introduites dans
I’alimentation des participants et de leur fréquence de consommation a partir des informations
obtenues dans I’ICA. Selon les analyses statistiques effectuées, il n’y pas de corrélation entre la
durée d’un cycle masticatoire et le score de diversification (p=-0.17) (Figure 62). En ce qui
concerne la parole (Figure 63), il est intéressant de noter que la distribution des données

obtenues pour les syllabes de type CV (Figure 63 (B)), suggere que les participants qui ont un
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score ¢levé de diversification (i.e. supérieur a 15) tendent a avoir des durées syllabiques plus
courtes que celles des participants qui ont un score de diversification faible (i.e. inférieur a 10)

(p=-0.41) tandis que cette tendance n’est pas observée pour les syllabes complexes (p=0.17).

25
20 ® °

15 ] o0
10

5 (

score de diversification
®

0
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durée (ms)

Figure 62 : Distribution des scores de diversification en fonction de la durée d'un
cycle masticatoire (ms)
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Figure 63. Distribution des scores de diversification en fonction de la durée
syllabique (A) totale, (B) des CV, (C) des Complexes (ms)

La Figure 64 représente la durée syllabique en fonction de la durée d’un cycle masticatoire et
du score de diversification des textures correspondant pour chaque participant. Pour rappel, un
score inférieur a 10 représente une consommation peu fréquente et/ou absente des textures semi-
solides et solides. Un score compris entre 10 et 15 révele quant a lui la consommation des trois
textures mais de maniere peu fréquente. Enfin un score compris entre 16 et 21 représente une

consommation réguliere des trois textures. Les résultats mettent en évidence que 5 participants
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(P2, P3, P6, P6, P7, P9) ont un score de diversification inférieur a 10, que 5 participants
possedent un score compris entre 10 et 15 et que 4 participant ont un score supérieur a 15.
L’analyse descriptive par groupe montre que le score de diversification moyen du groupe 3 est
inférieur M : 9, ET : 3,7) a celui des autres groupes (groupe 1 : M : 16,3, ET : 4,1 ; groupe 2 :
M: 12 ET: 5,3 ; groupe 4: 16 ; ET: 7,1). A contrario, le groupe 1 posséde un score de

diversification moyen supérieur a celui des 3 autres groupes : (M : 16,3, ET : 4,1).
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Figure 64. Durée syllabique totale en fonction de la durée d'un cycle masticatoire et
du score de diversification pour chaque participant

I11.3.3.3 Comparaison entre les patrons temporels syllabiques et masticatoires et le

développement communicatif

La Figure 65 et la Figure 66 représentent la répartition par participant du nombre de gestes
communicatifs produits en fonction de la durée d’un cycle masticatoire (Figure 65) et de la durée
des syllabes (Figure 66). L’étude des corrélations n’a pas mis en évidence d’effet significatif
entre le nombre de gestes communicatifs produits et la durée des cycles masticatoires (0=0.16).
Aucune corrélation n’a également ét¢ montrée entre le nombre de gestes communicatifs et la
durée des syllabes (0=-0.27). Notons cependant que la distribution des données obtenues pour
les syllabes de type CV (Figure 66 (B)), suggere que les participants qui réalisent le plus de
gestes communicatifs (supérieurs a 12) tendent a produire des durées de syllabes plus courtes

que celles des participants qui réalisent peu de gestes (i.e. inférieurs a 8) (o=- 0.42).
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Figure 65. Distribution du nombre de gestes communicatifs produits en fonction de
la durée d’un cycle masticatoire (ms)
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Figure 66. Distribution du nombre de gestes communicatifs produits en fonction de
la durée syllabique (A) totale, (B) des CV, (C) des Complexes (ms)
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La Figure 67 représente la durée syllabique en fonction de la durée d’un cycle masticatoire et le
rang centile correspondant au nombre de gestes communicatifs produits pour chaque participant.
Les résultats montrent que 8 des participants (P1, P2, P3, P4, P6, P9, P12, P14) produisent un
nombre de gestes compris entre 3 et 8 tandis que 4 d’entre eux (PS5, P11, P10, P13) produisent

113, L’analyse descriptive des résultats par groupe révéle quant a elle

un nombre supérieur a 1
que le groupe 3 produit un nombre de gestes communicatif moyen inférieur (M : 6,4 ; ET : 1,9)
a celui des 3 autres groupes (groupe 1 : M : 8, ET : 8,2 ; groupe 2 : M : 8,7 ; ET : 5,5 ; groupe
4:M:12,5;ET:0,7). Le groupe 4 produit quant a lui un nombre moyen de gestes supérieur

(M :12,5;ET:0,7) aux 3 autres groupes.
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Figure 67. Distribution de la durée syllabique totale en fonction de la durée d'un
cycle masticatoire (ms) et selon le rang centile correspondant aux nombre de gestes
communicatifs réalisés

13 Pour rappel, les participants qui produisent un nombre de gestes communicatifs supérieur a 11 se situent au

dessus du 50° rang centile par rapport aux enfants du méme age (Kern & Gayraud , 2010).
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I11.3.3.4 Synthése

Le Tableau LIII regroupe les durées moyennes des syllabes et des cycles masticatoires ainsi que
le nombre de gestes communicatifs moyen et le score moyen de diversification obtenus pour
chacun des groupes. Ainsi, le groupe 1 présente la durée moyenne de cycle masticatoire la plus
basse et le score de diversification le plus ¢élevé par rapport aux autres groupes. Le groupe 2
posséde quant a lui une durée syllabique moyenne inférieure aux 3 autres groupes ainsi qu’un
nombre de gestes et un score de diversification proche des valeurs moyennes obtenues pour
1’échantillon total. En ce qui concerne le groupe 3, les résultats obtenus mettent en évidence une
durée syllabique moyenne supérieure ainsi qu’un nombre de gestes et un score de diversification
inférieur a celui des 3 autres groupes. Enfin, le groupe 4 présente une durée moyenne de cycle
masticatoire et un nombre de gestes supérieur a celui des 3 autres groupes. La synthése des

résultats obtenus pour chacun des participants est disponible en Annexe 19.

Durées
Score de
Durée Durée d’un Nombre
Groupes  Participants diversifica-
syllabique cycle de gestes
tion
totale masticatoire
Groupe 1
*) P4, P§, P12 385,6 (139,5) 771,2(136,4) 8(2) 16,3 (4,1)
*
Groupe 2
- P5,P9,P11,P14  334,5(125,7) 1098,9 (246,2)  8,7(5,5) 12 (5,3)
|
Groupe 3
® P1,P2,P3,P6,P7 454 (147,2) 1086 (62,1) 6,4 (1,9) 9@3.,7)
[ J
Groupe 4
(&) P10, P13 375,9 (156,9) 1597.,4 (259,3) 12,5(0,7) 16 (7,1)
Total 390,2 (148,3) 1037,3(310,5) 8,2 (3,6) 12,4 (5,2)

Tableau LIII. Synthése des durées moyennes des syllabes et des cycles masticatoires en
ms, du pourcentage moyen de syllabes complexes, du nombre moyen de gestes et du
score moyen de diversification (et écart-type) par groupe

220



Chapitre 3 : Lien entre le développement des activités de parole et d’alimentation

I11.4 Discussion

Cette ¢étude avait pour objectif d’examiner les caractéristiques des durées syllabiques et des
durées des cycles masticatoires a 10 mois afin de vérifier I’existence d’une interaction entre le
développement de la mastication et celui de la parole. Nous avons également observé 1’influence
des gestes et des textures consommeées sur ces patrons temporels par le biais de questionnaires
parentaux. Le nombre de gestes communicatifs produits a été obtenu a partir de I’IFDC (Kern
& Gayraud, 2010) tandis que I’exposition aux textures a été évaluée a partir de ’'ICA. Nous
avons ainsi conduit une étude incluant 14 enfants de 10 mois au cours de laquelle chaque
participant a été filmé au cours d’un repas et ses productions babillées ont été enregistrées. Les
énoncés babillés et les séquences masticatoires ont été segmentés en syllabes et en cycles
masticatoires'*. Les durées de ces patrons temporels ont ensuite été corrélées au nombre de
gestes communicatifs produits ainsi qu’au score de diversification (mesure créée a partir de
I’ICA) obtenu pour chaque participant.

Nos résultats mettent en évidence, comme ceux de I’étude longitudinale, des durées syllabiques
et de cycles masticatoires moyennes significativement distinctes ainsi qu’une absence de
corrélation significative entre la durée de ces patrons temporels. Si ces observations vont dans
le sens d’une spécialisation précoce des patrons temporels pour la parole et la mastication, les
résultats obtenus suggerent toutefois qu’une interdépendance entre les activités de parole et
d’alimentation pourrait exister. En effet, malgré 1’absence de résultats statistiquement
significatifs, ’analyse descriptive des données montrent que, tout comme les patrons temporels
masticatoires, les patrons temporels syllabiques pourraient €tre influencés par 1’exposition aux
textures semi-solides et solides. Par ailleurs, les durées syllabiques tendent a étre plus courtes
lorsque le nombre de gestes communicatifs produit est élevé, tandis que la tendance inverse
semble étre observée pour la durée des cycles masticatoires. De ce fait, ces résultats pourraient
supposer que le lien existant les activités de parole et d’alimentation soit unilatéral, c’est-a-dire

que seules les activités alimentaires influenceraient la motricité de la parole.

14 La durée des cycles masticatoires a été obtenue en calculant le ratio : durée d’une séquence masticatoire/nombre

de cycles par séquence
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111.4.1 Lien entre la fréquence d’exposition aux textures semi-solides et
solides et les caractéristiques des patrons temporels masticatoires et
syllabiques

Pour rappel, le score de diversification a été calculé a partir des informations recueillies par le
biais de I’ICA sur le type (i.e. mixés, semi-solides- solides) et la fréquence (parfois, souvent,
trés souvent) des textures consommées. Un score de diversification inférieur a 10 indique une
consommation réguliére des textures mixées et une consommation rare (ou absente) des textures
semi-solides et solides, tandis qu’un score de diversification supérieur a 15 indique une
consommation réguli¢re (i.e. souvent, trés souvent) de ces 3 textures.

En dépit de résultats statistiquement non significatifs, I’analyse descriptive des données révele

des caractéristiques de patrons temporels masticatoires et syllabiques différentes en fonction du

score moyen de diversification. En effet, les participants qui possedent les durées de cycles
masticatoires les plus courtes (i.e. comprises entre 734 ms et 792 ms) présentent un score de
diversification relativement élevé (i.e. supérieur a 12). A I’inverse, les participants qui ont un
score de diversification inférieur a 10 présentent des durées de cycles masticatoires plus longues
(i.e. comprises entre 1016 ms et 1153 ms). Autrement dit, ces résultats suggerent que les
participants exposés aux textures solides et semi-solides tendent a avoir des durées de cycles
masticatoires plus courtes que les participants qui ne sont exposés qu’aux textures mixées. Les
caractéristiques des patrons temporels masticatoires obtenues dans 1’analyse par groupe
semblent par ailleurs confirmer cette idée. En effet, le groupe de participants (groupe 3) qui
présente la durée de cycle masticatoire moyenne la plus faible (771,2 ms) posséde également le
score moyen de diversification le plus €leve (16,3) par rapport aux groupes 2 et 3 qui possedent
au contraire des durées moyennes de cycles masticatoires plus longues (groupe 2 : 1098, 9 ms ;
groupe 3 : 1086, 6 ms) et des scores de diversification plus faibles (groupe 2 : 12 : groupe 3 :

6,7). Notons que les résultats obtenus pour le groupe 4 pourraient toutefois nuancer cette

hypothese. En effet, ce groupe présente une durée moyenne de cycle masticatoire supérieure a

celle des trois autres groupes en dépit d’un score moyen de diversification relativement élevé

(16). Cependant, le nombre limité de participants au sein de ce groupe (n =2), ainsi que le

nombre restreint de séquences masticatoires obtenues (n= 8) pour le participant (P13) qui

possede le score de diversification le plus élevé, pourrait induire un probléme de représentativité

pour ’interprétation des données observées dans ce groupe.
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En liant ces observations a celles de I’étude longitudinale réalisée dans cette thése, on constate
que la durée moyenne d’un cycle masticatoire observée pour les participants de I’étude
longitudinale (881,4 ms) est inférieure a celle des participants de cette étude (1045,5 ms) sur
toute la période étudiée, et ce, dés I’age de 8 mois. Les informations recueillies dans I’'ICA
montrent par ailleurs que les participants de 1’étude longitudinale consomment tous des semi-
solides et des solides de maniére réguliére a partir de 8-10 mois ce qui n’est pas le cas des enfants
cette étude. La différence de vitesse des mouvements masticatoires pourrait donc étre une
conséquence de la fréquence de consommation des textures semi-solides et solides. Cette idée
est d’ailleurs étayée par les résultats d’une étude réalisée par Fujishita et al. (2015) au sein de
laquelle ont été observés les mouvements masticatoires effectués par de jeunes souris soumises
a différents types de régimes alimentaires (i.e. uniquement alimentées avec textures « molles »
ou « solides »). A I’aide d’enregistrements cinématiques et EMG, les auteurs ont examiné les
caractéristiques temporelles des mouvements masticatoires des souris lors de I’administration
de différents types de textures et comparé ces caractéristiques selon le type de régime
alimentaire suivi. Les résultats obtenus montrent que contrairement au groupe nourri
uniquement avec des textures molles, les souris alimentées avec les textures solides sont
capables d’adapter leurs mouvements en fonction de la nature de la texture administrée. Selon
les auteurs, I’exposition aux textures solides permet d’apporter de nombreuses informations
sensorielles qui vont permettre de moduler les rythmes générés par les CPG masticatoires. Dés
lors, les durées de cycles masticatoires plus courtes observeées pour les participants consommant
régulierement des textures semi-solides et solides pourraient témoigner de la modulation du
rythme masticatoire généré par les CPG en réponse aux afférences sensorielles issues de la
consommation réguliére des textures semi-solides et solides. Dans cette perspective, les
feedbacks sensoriels issus de 1’exposition a des textures variées contribuent a 1’amélioration
progressive des compétences masticatoires (Green et al., 2017). Les durées de cycles
masticatoires plus courtes observées chez les participants qui consomment de maniére réguliere
des textures semi-solides et solides pourraient ainsi refléter un meilleur contréle oro-moteur
masticatoire par rapport aux autres participants. Dés lors, nous pouvons donc supposer que
I’exposition aux textures semi-solides et solides pourrait contribuer a I’amélioration du contrdle

oro-moteur en entrainant la réalisation de mouvements masticatoires plus rapides.
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Par ailleurs, I’analyse descriptive des patrons temporels syllabiques révele également des
caractéristiques différentes en fonction du score moyen de diversification. En effet, les
participants qui ont un score de diversification inférieur a 10 tendent a avoir des durées
syllabiques plus longues par rapport aux participants qui présentent un score supérieur a 15.
Cette tendance se retrouve également dans 1’analyse par groupe. En effet, le groupe 3 présente
une durée syllabique moyenne (454 ms) supérieure a celle des trois autres groupes (groupe 1 :
385,6 ms ; groupe 2 : 334,5 ms ; groupe 4 : 375,9) ainsi que le score moyen de diversification
le plus faible (9). De ce fait, ces résultats suggerent que les participants qui ne sont pas/ou peu
fréquemment exposés aux textures semi-solides et solides tendent a avoir des durées syllabiques
plus longues que les participants qui en consomment réguliérement.

Nous pouvons donc supposer que, tout comme les patrons temporels masticatoires, les patrons
temporels syllabiques pourraient également étre influencés par le type de textures auquel
I’enfant est exposé. Autrement dit, I’exposition réguliere aux textures semi-solides et solides
pourrait permettre de créer des afférences sensorielles qui entrainent une amélioration globale
du controle oro-moteur. Cette amélioration pourrait ainsi engendrer la réalisation de
mouvements mandibulaires plus rapides pour la mastication, mais également pour la parole. De
ce fait, cette observation pourrait constituer un argument en faveur de I’existence d’une

interdépendance entre les activités de parole et d’alimentation.

111.4.2 Lien entre nombre de gestes produits et les caractéristiques des
patrons syllabiques et masticatoires

Pour rappel, le niveau de développement communicatif des participants a été examiné grace au
questionnaire « Mots et Gestes » issu de I'[FDC (Kern & Gayraud, 2010). D’apres les résultats
rapportés par les parents, la plupart des enfants de notre échantillon ne produisent aucun mot.
Les gestes communicatifs réalisés au cours de cette période étant considérés comme des indices
du développement moteur et communicatif, nous avons examiné la relation entre le nombre de
gestes produits et les caractéristiques des patrons temporels syllabiques et masticatoires.
Malgré 1’absence de résultats statistiquement significatifs, 1’analyse descriptive des données
suggere qu’il pourrait exister une relation entre le nombre de gestes communicatifs produits et
les caractéristiques des patrons syllabiques. En effet, les résultats obtenus mettent en évidence

que les participants qui ont des durées syllabiques courtes tendent a produire un nombre de
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gestes communicatifs plus importants par rapport aux participants qui ont des durées syllabiques
plus longues. Cette tendance se retrouve également dans I’analyse par groupe qui révéle, a
I’inverse, que le groupe de participants qui présente la durée syllabique moyenne la plus élevée,
posséde un nombre moyen de gestes communicatifs (6,4) inférieur a celui des trois autres
groupes (groupe 1 : 8 : groupe 2 : 8,7 ; groupe 3 : 12,5). Cette tendance parait dépendre en réalité
du type de syllabes produites. En effet, les participants qui produisent un plus grand nombre de
gestes communicatifs (i.e. supérieur a 12), tendent a avoir des durées syllabiques CV plus
courtes que celles des participants qui en produisent peu (i.e. inférieur a 8) alors que cette
tendance n’est pas observée pour les syllabes complexes. L’amélioration du contrdle oro-moteur
¢tant marquée par 1’accélération du rythme mandibulaire (Nip et al., 2011), ces résultats
pourraient témoigner d’un développement oro-moteur plus avancé chez les participants qui
produisent un nombre plus important de gestes communicatifs. Or, ces gestes communicatifs,
et notamment les gestes de pointage et de claquement des mains pourraient agir comme
précurseurs a la mise en place de la structure rythmique de la parole lors de I’émergence du
babillage (Ducey-Kaufmann, 2007; Ejiri & Masataka, 2001; Iverson, 2010 ; Masataka, 2001).

Méme si les structures de type CV représentent la majorité¢ des syllabes produites par les
participants, les structures syllabiques complexes —qui contiennent plus d’un ¢lément
consonantique et vocalique- représentent 20 % des productions segmentées. Pour rappel, les
syllabes de type CV sont considérées comme le résultat de 1’alternance entre des mouvements
d’abaissement et d’élévation mandibulaire surimposés a la phonation (Davis & MacNeilage,
1994, 1995, 2001). Lors de I’émergence du babillage, la nature de ces syllabes est limitée par
des contraintes biomécaniques liées a I'immaturité du controle des structures oro-motrices.
L’amélioration progressive du controle oro-moteur ; et notamment celui des articulateurs, va
ensuite entrainer d’une part, une diversification des productions et d’autre part, permettre
I’émergence de structures syllabiques plus complexes (Giulivi et al., 2011; Lahrouchi & Kern,
2018; Lipkind et al., 2013). La présence d’une petite proportion de structures syllabiques
complexes au sein de notre corpus pourrait ainsi témoigner de I’émergence du contrdle oro-
moteur des articulateurs a 10 mois. En outre, le fait que la tendance constatée pour les syllabes
CV ne soit pas observée pour les syllabes complexes suggére que les caractéristiques
temporelles des syllabes complexes ne sont pas influencées par le nombre de gestes produits.

Ces résultats pourraient confirmer le postulat selon lequel ces structures complexes
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témoigneraient d’un stade plus tardif caractéristique de 1’amélioration du controle articulatoire
(Canault et al., 2018) et qu’elles pourraient des lors étre influencées par d’autres types de
facteurs intrinséques tels que 1’évolution simultanée des compétences phonologiques ou
cognitives (Nip et al., 2009, 2011).

Contrairement a la tendance observée pour les patrons temporels syllabiques, les résultats
obtenus pour les patrons temporels masticatoires en fonction du nombre de gestes produits
suggerent que la présence d’un nombre élevé de gestes communicatifs n’est pas associée a des
durées de cycles masticatoires plus courtes. En effet, les participants qui ont les durées de cycles
masticatoires les plus courtes possédent un nombre de gestes communicatifs peu élevé (i.e.
inférieur a 11). Ces résultats pourraient ainsi mettre en évidence que la mise en place des patrons
masticatoires n’est pas impactée par le niveau de développement communicatif de I’enfant.
Ceux-ci pourraient étre expliqués par les structures cérébrales impliquées dans le controle des
mouvements masticatoires. En effet, les mouvements oscillatoires mandibulaires effectués lors
de la mastication sont contrdlés par des CPG localisés dans le tronc cérébral qui, modulés par
des afférences sensorielles, vont agir sur les motoneurones en générant des patrons rythmiques
de mouvements (Barlow & Estep, 2006). Nous pouvons donc supposer que la présence de gestes
communicatifs intentionnels, qui impliquent des structures corticales de plus haut niveau (e.g.
aires motrice et somato-sensorielle primaires, aire motrice supplémentaire) (Jeannerod &
Joseph, 1988), n’influence pas la rythmicité des patrons masticatoires générée par le tronc
cérébral.

De ce fait, nos résultats amenent a penser que la mise en place des patrons moteurs de la parole
serait a la fois influencée par I’exposition aux textures et par le développement des compétences
communicatives, tandis que ceux de la mastication ne serait pas impactés par ces derniéres.
Autrement dit, ces observations pourraient suggérer I’existence d’une influence unilatérale entre
les activités de parole et d’alimentation, c’est-a-dire que seules les activités alimentaires

influenceraient la mise en place des patrons moteurs de la parole.

111.4.3 Développement des compétences oro-motrices : un processus
intégré ?

Méme s’ils devront étre étayés avec un plus grand échantillon, les résultats obtenus dans cette

¢tude suggerent qu’en dépit de patrons temporels distincts, une interdépendance unilatérale

226



Chapitre 3 : Lien entre le développement des activités de parole et d’alimentation

entre les activités de parole et d’alimentation pourrait exister. Plus précisément, I’exposition aux
textures semi-solides et solides pourrait avoir un impact sur les patrons temporels syllabiques et
masticatoires. Celle-ci pourrait permettre une amélioration globale du contrdle oro-moteur qui
entraine la réalisation de mouvements mandibulaires plus rapides, aussi bien pour la mastication
que pour la parole.

Ces données vont ainsi dans le sens de la théorie des systémes dynamiques qui indique que
I’évolution des habiletés motrices est permise grace aux interactions spontanées et répétées avec
différents types de facteurs intrinséques et extrinséques a 1’enfant (Case-Smith, 1996). De ce
fait, les caractéristiques des patrons temporels syllabiques et masticatoires observées au sein des
4 groupes pourraient refléter des stades différents du développement oro-moteur. Ainsi, le
groupe 1, qui possede une durée moyenne de cycles masticatoires plus faible ainsi qu’un score
de diversification moyen le plus élevé par rapport aux 3 autres groupes pourrait refléter un stade
plus avancé des compétences masticatoires. Alors qu’il présente un score de diversification et
un nombre de gestes communicatifs situés dans les valeurs moyennes observées pour la totalité
de I’échantillon, le groupe 2 posséde quant a lui une durée syllabique moyenne inférieure a
celles des 3 autres groupes. Ainsi, nous pouvons supposer que le groupe 2 pourrait se situer a
un stade plus avancé de développement oro-moteur articulatoire.

Par ailleurs, le fait que le groupe 3 possede la durée syllabique la plus élevée ainsi que le nombre
moyen des gestes communicatifs le plus faible suggere que les participants de ce groupe
présentent un développement moteur moins avancé par rapport aux autres groupes. Or, ce
groupe possede €galement un score de diversification moyen qui indique une consommation
peu fréquente et/ou absente des textures semi-solides et solides. En s’appuyant sur I’hypothese
qu’une exposition réguliere aux textures semi-solides et solides pourrait engendrer la réalisation
de mouvements masticatoires plus rapides, nous pouvons également supposer que celle-ci
pourrait avoir un impact sur la vitesse des mouvements effectuée au cours de la parole. Si c’est
effectivement le cas, le fait que les participants du groupe 3 ne soient pas exposés aux textures
semi-solides et solides pourrait avoir une conséquence lors de la mise en place des patrons
temporels de la parole et ainsi expliquer le rythme mandibulaire moindre observé pour les

participants de ce groupe.
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IV. Conclusion

Nous avons comparé les caractéristiques temporelles des syllabes et des cycles masticatoires
dans le but de vérifier I’hypothése du lien entre le développement de la parole et celui de la
mastication. Nos résultats, en accord avec ceux des études EMG et cinématiques décrites dans
la littérature (Steeve, Moore, Green, Reilly, & Mcmurtrey, 2008; Steeve & Moore, 2009),
montrent des patrons temporels syllabiques et masticatoires distincts dés 1’age de 8 mois. Si
cette observation suggeére une spécificité précoce des patrons temporels des gestes
mandibulaires pour les activités de parole et de mastication, elle n’exclut cependant pas le fait
qu’une interdépendance entre ces deux activités puisse exister. En effet, les trajectoires
développementales des patrons temporels observés entre 8 et 14 mois révelent une diminution
concomitante de la durée syllabique et de celle du cycle masticatoire. De plus, les données
obtenues a 10 mois suggerent que les patrons temporels syllabiques pourraient étre influencés

par le type de texture auquel I’enfant est exposé.

IV.1 Développement des compétences oro-motrices articulatoires :
un systéme intégré
Les résultats de la premiére expérimentation du chapitre 3 ont mis en évidence une modification
des patrons temporels syllabiques et masticatoires entre 8 et 14 mois qui pourrait témoigner de
I’augmentation des compétences articulatoires et masticatoires, en particulier entre 10 et 12
mois. Celle-ci se traduit par une diminution de la durée syllabique et de celle d’un cycle
masticatoire. Le fait que la mastication et la parole partagent les mémes groupes musculaires
pourrait notamment impliquer un chevauchement de certains réseaux qui contrdlent leurs
patrons de mouvements (Ballard, Robin, & Folkins, 2003). Nos résultats pourraient ainsi
soutenir 1I’hypothese selon laquelle le développement de ces deux habiletés oro-motrices ne
serait pas isolé mais serait au contraire intégré a un systeme de contrdle plus général (Ballard et
al., 2003). De plus, les patrons temporels syllabiques plus courts observés chez les participants
qui produisent un nombre de gestes communicatifs plus importants a 10 mois pourraient
également étre le signe d’une influence du développement moteur global sur la mise en place
des patrons moteurs de la parole. Par conséquent, I’évolution des compétences oro-motrices

articulatoires au cours de la période du babillage pourrait étre influencée a la fois par le
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développement simultané des habiletés linguistiques et phonologiques (Green & Nip, 2010)

mais également grace a I’amélioration globale du contréle moteur (Iverson, 2010).

Par ailleurs, les caractéristiques des patrons temporels masticatoires laisse supposer que la mise
en place des patrons moteurs pour la mastication pourrait avoir lieu de manicre antérieure a celle
de la parole. En effet, les résultats obtenus au sein de nos études rendent compte d’une variabilité
moindre des patrons temporels masticatoires par rapport a celles des patrons syllabiques. Or,
d’aprés la théorie des systemes dynamiques, la variabilité constitue un indicateur que les
synergies motrices mises en place ne sont pas stables et que I’enfant expérimente différents
patrons de mouvements avant de sélectionner ceux qui sont le mieux adaptés a la tache effectuée
(Darrah & Barlett, 1995; Thelen & Bates, 2003). Ainsi nos données semblent suggérer que les
patrons synergiques masticatoires sont plus stables que ceux de la parole des 1’age de 8 mois.
L’installation de ces synergies motrices se faisant progressivement au cours de 1’ontogénese,
nous pouvons émettre 1’hypothése que la variabilité moindre retrouvée pour la mastication
témoigne d’une mise en place plus précoce des patrons moteurs masticatoires. Or, 1’apparition
du babillage et de la mastication coincide avec celle d’une série d’autres comportements moteurs
rythmiques (e.g. claquement des mains, coups de pieds, balancements) (Iverson, 2010; Kent,
Mitchell, & Sancier, 1991). D’apres la théorie des systemes dynamiques, ces stéréotypies
rythmiques permettent d’effectuer la transition entre des mouvements non coordonnés observés
au cours des premiers mois et des activités motrices complexes controlées de maniere volontaire
et serviraient ainsi de base pour le développement des habiletés motrices ultérieures (Thelen,
1981). Dans le cadre de la parole, les claquements rythmiques des mains qui atteignent leur pic
de fréquence un mois avant ’apparition du babillage aideraient notamment a la mise en place
des compétences articulatoires précoces (Ejiri & Masataka, 2001; Masataka, 2001). Plus
précisément, la réalisation de ce geste moteur stéréotypé permettrait de fournir des feedbacks
sensoriels multimodaux (e.g. tactile, kinesthésiques, auditif) qui vont contribuer a I’émergence
de la structure rythmique de la parole (Iverson, 2010; Kent et al., 1991). Si I’on s’appuie sur
I’hypothese que les patrons moteurs masticatoires sont mis en place de manicre antérieure a
ceux de la parole, nous pouvons supposer que les oscillations rythmiques mandibulaires
réalisées lors de la mastication pourraient également représenter une source d’afférences

sensorielles qui vont aider a mettre en place les patrons rythmiques de la parole. Autrement dit,
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les mouvements masticatoires effectués lors du babillage pourraient contribuer a I’émergence
de la structure rythmique de la parole de la méme maniére que les autres stéréotypies rythmiques

observées au cours de cette période.

Ce postulat renforce ainsi 1’idée que la parole constitue un processus complexe et intégré qui
émergerait grace a ’amélioration du controle moteur et qui se développerait ensuite grace a
I’influence de multiples facteurs intrinséques et extrinséques a I’enfant (Nip, Green, & Marx,

2009), et notamment grace a I’exposition a certaines textures.

IV.2 Exposition aux textures semi-solides et solides : une influence
sur la mise en place des patrons oro-moteurs?
Les résultats obtenus au sein de I’étude effectuée chez les enfants de 10 mois suggerent que les
patrons temporels masticatoires et syllabiques seraient influencés par le type de textures auquel
I’enfant est réguliérement exposé. En effet, nos résultats révelent que les participants qui
consomment de manicre réguliere des semi-solides et solides tendent a avoir des durées de
cycles masticatoires plus courtes que ceux qui n’en consomment pas. A I’inverse, les
participants qui ne consomment pas ces textures ont tendance a produire des durées syllabiques
plus longues. La consommation régulicre des textures semi-solides et solides pourrait favoriser
I’apparition de mouvements mandibulaires plus rapides pour la mastication mais également pour
le babillage. Autrement dit, I’exposition aux textures semi-solides et solides pourrait avoir un
effet catalyseur pour la mise en place des patrons oro-moteurs. L’évolution des habiletés oro-
motrices articulatoires et masticatoires étant permise grace a l’interaction entre de multiples
facteurs, les feedbacks sensoriels issus de la consommation répétée de ces textures pourraient
ainsi créer des afférences sensorielles qui vont contribuer au développement de deux habiletés.
De ce fait, une exposition réguliére aux textures semi-solides et solides pourrait participer a

I’amélioration du controle oro-moteur lors de I’émergence de la parole et de la mastication.

Le type de textures consommées pourrait avoir un impact sur la mise en place des patrons
moteurs de la parole et de la mastication dés 1’age de 10 mois. Ces observations renforcent ainsi
I’idée que 1’dge d’introduction des textures, et en particulier de celui des semi-solides et des
solides pourrait avoir des conséquences sur le développement des habiletés oro-motrices. En

effet, d’apres les données cliniques décrites dans la littérature, une introduction trop tardive de
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ces textures pourrait entrainer par la suite des difficultés alimentaires (Dello Strologo et al.,
1997; Illingworth & Lister, 1964; Northstone, Emmett, & Nethersole, 2001). De ce fait, nos
résultats sont en faveur de I’hypothése qu’il pourrait exister une période sensible située vers 10-
11 mois au cours de laquelle les enfants devraient étre exposés aux textures semi-solides et
solides pour permettre le développement optimal des comportements alimentaires (Résultats
du chapitre 2 ; Dello Strologo et al., 1997; Illingworth & Lister, 1964; Northstone, Emmett, &
Nethersole, 2001). En outre, les résultats de notre étude montrent qu’a 10 mois, les enfants qui
ne consomment pas ces textures tendent a avoir des patrons temporels syllabiques plus longs
par rapport aux enfants qui en consomment régulierement. Une exposition réguliére aux textures
semi-solides et solides au sein de cette fenétre temporelle pourrait ainsi avoir une influence sur
la mise en place des patrons masticatoires, mais également sur celle des patrons moteurs de la

parole.

IV.3 Perspectives et limites

Ces deux études ont permis d’examiner les caractéristiques des patrons temporels syllabiques et
masticatoires au cours de d’une période importante pour le développement du contrdéle oro-
moteur de la parole et de la mastication. Des patrons temporels distincts dés I’age de 8 mois ont
¢té mis en évidence. Il pourrait a présent €tre intéressant d’examiner les caractéristiques de ces
patrons avant 1’dge de 8 mois. En effet, étant donné que 1’dge moyen d’introduction de
I’alimentation complémentaire se situe entre 4 et 6 mois (Betoko et al., 2013 ; Salavane et al.,
2016) et que le développement des compétences masticatoires constitue un processus itératif
issu de ’expérience et de I’exposition aux aliments (Green et al., 2017), nous pouvons émettre
I’hypothese que les patrons temporels observés au début de I’alimentation complémentaire
seront différents de ceux observés a 8 mois. Les caractéristiques de ces patrons a un stade encore
plus précoce pourraient ainsi refléter la mise en place des premieres synergies de mouvements.
Partant du postulat que I’émergence des compétences masticatoires pourrait étre antérieure a
celle de la parole, la réalisation d’une étude longitudinale a partir de 1’dge d’introduction des
premiers aliments complémentaires permettrait d’examiner la mise en place des premiers
patrons moteurs masticatoires et de les comparer a ceux observés lors de 1’apparition des

premicres productions babillées. Cette nouvelle étude permettrait ainsi (1) de déterminer si le
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babillage et la mastication présentent des patrons temporels différents dés leur émergence et (2)
de recueillir des données supplémentaires pour observer les trajectoires développementales de

ces patrons a partir d’un plus grand nombre de participants.

Par ailleurs, il pourrait également étre intéressant d’effectuer la méme étude en examinant les
caractéristiques des patrons temporels syllabiques et masticatoires chez des enfants au
développement atypique. En effet, des études ont mis évidence des durées syllabiques
supérieures a celles observées chez les enfants au développement typique du méme age chez
des populations d’enfants atteints de surdité (Nathani, Kimbrough Oller, & Cobo-Lewis, 2003)
ou du syndrome de Down (Lynch, Oller, Steffens, & Buder, 1995). De la méme maniére, Gisel
et ses collaborateurs (1984) ont rapporté des durées de cycles masticatoires supérieures chez des
enfants atteints du syndrome de Down et de paralysie cérébrale, présentant des troubles
alimentaires (Gisel & Patrick, 1988) ou encore atteints d’autisme (Schwaab, Niman, & Gisel,
1986) par rapport aux enfants du méme age. De ce fait, la réalisation d’une étude supplémentaire
permettrait d’observer comment ces patrons temporels se mettent en place dans le cas d’un
développement atypique. Celle-ci permettrait également d’examiner si les caractéristiques
temporelles de ces patrons sont modifiées de la méme manic¢re pour la parole et pour la
mastication ; et apporterait ainsi des données supplémentaires quant a la nature de la relation

qui pourrait exister entre ces deux activités.

Enfin, il pourrait étre intéressant d’effectuer une ¢tude avec des enfants pour lesquels
I’introduction des aliments complémentaires est effectué¢e avec la méthode de « Diversification
Menée par I’Enfant » (i.e. DME) (Poindron, 2018). Une telle étude permettrait ainsi de vérifier
I’effet catalyseur de I’exposition aux textures semi-solides et solides sur la mise en place des
patrons moteurs masticatoires et articulatoires. Ces enfants étant exposés des 1’age de 6 mois
aux textures solides, nous pouvons ainsi supposer que les patrons temporels syllabiques et
masticatoires observés chez ces enfants seront plus courts chez les enfants DME par rapport a

ceux observés chez les enfants suivant une diversification alimentaire « classique ».

Les deux études effectuées dans le cadre de cette thése se sont focalisées sur 1’observation des
patrons temporels effectués au cours de la parole et de la mastication pour examiner les

caractéristiques de I’émergence et du développement du contrdle oro-moteur. Or, I’amélioration
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du contréle oro-moteur se caractérise également par I’augmentation du contréle des
articulateurs, et notamment celui de la langue et des lévres. Pour la mastication, cette
amélioration se traduit par un meilleur maintien et transport du bol alimentaire au sein de la
cavité buccale qui vont contribuer a I’amélioration de I’efficacité masticatoire (Chigira, Omoto,
Mukai, & Kaneko, 1994; Stolovitz & Gisel, 1991). Pour la parole, cette amélioration s’illustre
quant a elle par une diversification des productions babillées (Giulivi, Whalen, Goldstein, Nam,
& Levitt, 2011; Lahrouchi & Kern, 2018; Lipkind et al., 2013). Il serait donc intéressant de
transcrire les syllabes obtenues lors de nos études pour obtenir des informations concernant le
contenu segmental des productions (e.g. associations CV préférentielles, séquences
redupliquées ou variées) de manicre a observer si celui-ci a une influence sur les caractéristiques

des patrons temporels syllabiques et masticatoires au cours de la période que nous avons étudié.

Enfin, il pourrait également étre pertinent d’effectuer une nouvelle étude en complétant les
analyses vidéo et acoustiques avec des analyses cinématiques (e.g. Optotrak). L’ajout de
mesures cinématiques permettrait ainsi d’examiner différents paramétres tels que I’amplitude,
la vitesse et les déplacements (e.g. vertical et latéral) des mouvements mandibulaires effectués
au cours de la mastication et de la parole, mais également d’obtenir des informations directes
concernant la durée des cycles masticatoires (i.e. fréquence oscillatoire). En effet, méme si les
analyses vidéo effectuées au sein de nos deux €tudes ont permis d’obtenir des comportements
d’une grande validité¢ écologique, la durée des cycles masticatoires n’a pas été obtenue
directement mais a été inférée a partir d’un calcul de ratio (i.e. durée d’une séquence
masticatoire/ nombre de cycles). L’ajout de mesures cinématiques permettrait ainsi d’obtenir
des informations plus fines concernant la durée des cycles mandibulaires masticatoires et de
celles de la durée des cycles mandibulaires syllabiques, permettant ainsi d’effectuer une

comparaison « cycle a cycle » entre ces patrons temporels.
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La diversification alimentaire constitue une période marquée a la fois par 1’introduction
progressive d’aliments complémentaires et I’émergence de la mastication et du babillage vers
I’age de 6 mois. Compte tenu du nombre restreint d’informations disponibles concernant la
facon dont sont introduits les aliments complémentaires au cours de cette période de transition
alimentaire, nous avons souhaité décrire les conduites alimentaires du jeune enfant frangais et
comparer ces conduites aux recommandations des organismes de santé publique (i.e. OMS,
Inpes). Nous avons créé¢ un questionnaire parental — 1’ « Inventaire des conduites alimentaires »
(ICA)— qui a ensuite été¢ diffusé par voie numérique a 1’échelle nationale. Les données
recueillies nous ont ainsi permis de décrire les modalités d’introduction des aliments
complémentaires observées au sein d’un échantillon de 806 enfants agés de 0 a 24 mois au
développement typique. Nous avons plus particulierement porté notre attention sur 1’age et
I’ordre d’introduction des différentes textures (e.g. fluides, semi-solides, solides) au cours de la
diversification alimentaire. Par ailleurs, les nombreuses mentions dans la littérature d’une
prévalence importante de difficultés alimentaires retrouvée chez des patients présentant des
troubles de la parole/ langage (e.g. Delfosse, 2006; Malas et al., 2017; Malas, Trudeau, Chagnon,
& McFarland, 2015) conduisent a poser I’hypothése d’un lien entre le développement des
activités de parole et d’alimentation. Le babillage et la mastication émergeant tous deux de
I’oscillation rythmique mandibulaire (MacNeilage, 1998), il est en effet possible d’envisager
une influence du développement des patrons moteurs de la mandibule sur les trajectoires
développementales des patrons observés pour ces deux habiletés. L’amélioration du contrdle
oro-moteur étant caractérisée, entre autres, par une modification des patrons temporels
mandibulaires, tant pour la parole, (Canault, 2007 ; Canault et al., 2018) que pour la mastication
(Gisel, 1991; Simione et al., 2018; E. Wilson et al., 2012), nous avons donc choisi de nous
appuyer sur ce parametre pour tester I’existence d’une interdépendance entre le développement
de ces deux de la mastication et du babillage. La syllabe étant considérée comme le résultat
d’une oscillation mandibulaire (MacNeilage, 1998), nous avons donc réalisé une comparaison

entre la durée des syllabes et celle des cycles masticatoires au sein de deux études a 1’aide de
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mesures acoustiques et vidéo. Dans la premiére, les trajectoires des patrons temporels
syllabiques et masticatoires de 4 enfants franco-québécois agés de 8 a 14 mois ont ainsi été
observées et comparées. Dans la seconde, les caractéristiques de ces patrons temporels ont été
examinées et mises en lien avec le nombre de gestes communicatifs produits et la diversité des
textures consommées chez 14 enfants frangais agés de 10 mois. Le nombre de gestes
communicatifs produits a été¢ obtenu a partir de ’IFDC (Kern & Gayraud, 2010) tandis que

I’exposition aux textures a été évaluée grace a un score de diversification crée a partir de I’ICA.

Les résultats des études effectuées au sein de ce travail mettent en évidence différentes étapes
qui caractérisent 1’évolution des conduites alimentaires du jeune enfant ainsi qu’une
introduction séquentielle des textures lors de la diversification alimentaire. De plus, nos données
font émerger des arguments en faveur d’une interdépendance entre le développement des
activités de parole et d’alimentation. Enfin, ces études ont permis de faire émerger une période
située vers I’age de 10-11 mois qui pourrait constituer un age déterminant pour la mise en place

des compétences oro-motrices et le développement des comportements alimentaires ultérieurs.

I. Evolution des conduites alimentaires entre 0 et 2 ans

Les 806 réponses obtenues grace a ’ICA ont permis de mettre en évidence deux étapes
principales dans le développement des conduites alimentaires du jeune enfant : une premiere
entre 0 et 3 mois, caractérisée par une alimentation exclusivement lactée. Celle-ci est suivie par
une seconde période qui débute entre 4 et 5 mois, au cours de laquelle les aliments
complémentaires sont progressivement introduits. Comme cela a été auparavant décrit dans
d’autres études (A Betoko et al., 2013; Salavane et al., 2016), nos résultats montrent un age de
diversification plus précoce que celui conseillé par ’OMS (6 mois). De plus, nos données nous
ont permis d’observer une introduction séquentielle des textures en 3 étapes au cours de la
diversification alimentaire pouvant étre associées a 1’amélioration des compétences
masticatoires. Ainsi, les textures mixées sont les premiéres a étre introduites et sont présentes
de maniere prédominante jusqu’a 8 mois. De par leur structure homogéne, celles-ci pourraient
étre prises en charge en dépit de I’immaturité des compétences oro-motrices et permettraient
ainsi d’effectuer la transition entre les mouvements de « sucking » et les prémisses des

mouvements masticatoires (Demonteil et al., 2018; Gisel, 1991; Stolovitz & Gisel, 1991). La
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seconde étape se caractérise par 1’introduction entre 8 et 11 mois d’une variété de textures. En
effet, méme si les textures mixées sont toujours consommeées par une proportion supérieure a
80 % de I’échantillon, les textures fluides et semi-solides sont également introduites pour plus
de la moiti¢ de I’échantillon a partir de 8 mois. De plus, une augmentation importante de la
proportion d’enfants consommant des semi-solides et des solides est observée entre 8 et 11 mois.
L’introduction conjointe de ces deux textures pourrait expliquer [’apparition des
machonnements (i.e. « munching ») constatés a partir de 8 mois (Demonteil et al., 2018) et
contribuer a I’amélioration des compétences masticatoires. Enfin, la troisiéme étape se
caractérise a partir de 12-13 mois par une diminution de la proportion d’enfants consommant
des textures semi-solides tandis que celle des solides ne cesse d’augmenter, et qu’elle dépasse
les 80 % dés 14-15 mois. Ces résultats amenent a penser que les semi-solides pourraient servir
de textures de transition pour permettre la mise en place des compétences masticatoires
puisqu’ils sont ensuite progressivement retirés de 1’alimentation des lors que ces compétences
sont suffisamment développées pour pouvoir prendre en charge les solides. Contrairement a ce
qui aurait pu étre attendu, la présence de dents ne semble pas constituer un critére indispensable
pour I’introduction des textures semi-solides et solides. En effet, nos résultats révelent qu'une
proportion supérieure a 25% de 1’échantillon consomme des semi-solides et des solides malgré
I’absence de dents. Ainsi, les dents ne seraient pas indispensables a 1’émergence de la
mastication mais pourraient permettre I’affinement des compétences oro-motrices masticatoires
au cours du développement (Green et al., 2017). En revanche, I’évolution des compétences
posturales pourrait constituer un repere pour I’introduction des textures semi-solides et solides.
Nos données montrent en effet qu une proportion supérieure a 45 % de 1’échantillon consomme
ces textures dés lors que les enfants sont capables de se maintenir assis de maniere autonome.
Nous pouvons donc supposer que la réorganisation des structures orales induite par la
verticalisation de D’enfant (Nicklaus, Demonteil & Tournier, 2015) va contribuer au

développement des compétences oro-motrices.
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I1.

Influence du développement de I’alimentation sur celui
de la parole

En dépit de patrons temporels différents des 1’dge de 8 mois qui confirment une spécificité
précoce des patrons syllabiques et masticatoires (Steeve, Moore, Green, Reilly, & Mcmurtrey,
2008; Steeve & Moore, 2009), les trajectoires développementales observées entre 8 et 14 mois
suggerent que la mise en place des compétences oro-motrices pourrait relever d’un processus
intégré. En effet, nos résultats mettent en évidence une diminution de la durée syllabique et de
la durée d’un cycle masticatoire entre 10 et 12 mois qui pourrait témoigner d’une amélioration
du controle oro-moteur mandibulaire au cours de cette période (Nip et al., 2009).Ces
observations nous ont ainsi amené a supposer que les oscillations rythmiques mandibulaires
masticatoires pourraient, de la méme maniére que d’autres comportements rythmiques
stéréotypés (e.g. claquement des mains) (Ejiri & Masataka, 2001; Iverson, 2010; Ray D Kent,
Mitchell, & Sancier, 1991; Thelen, 1981), apporter différentes afférences sensorielles qui vont

contribuer a la mise en place des patrons rythmiques de la parole.

De plus, les résultats obtenus a 10 mois pour un échantillon de 14 enfants, semblent montrer
que les patrons temporels syllabiques et masticatoires pourraient étre influencés par le type de
texture auquel ’enfant est exposé. En effet, selon nos données, les enfants qui consomment
régulierement des textures semi-solides et solides (i.e. score de diversification supérieur a 15)
tendent a avoir des durées de cycles masticatoires plus courtes que ceux qui consomment
uniquement des textures mixées. A contrario, les enfants qui ne sont pas exposés régulicrement
aux textures semi-solides et solides (i.e. score de diversification inférieur a 10) présentent des
durées syllabiques plus longues par rapport aux autres enfants. Ces résultats suggérent que les
feedbacks sensoriels issus de I’exposition a des textures variées pourraient contribuer a
I’amélioration progressive des compétences masticatoires (Green et al., 2017), mais aussi a celle
des compétences articulatoires. L exposition aux textures semi-solides et solides pourrait donc
agir comme un catalyseur et ainsi entrainer 1’apparition de mouvements mandibulaires plus
rapides lors de la mise en place des patrons moteurs mandibulaires du babillage et de la
mastication. Notons toutefois que cette tendance est différente en fonction du type de syllabes

produites. En effet, contrairement aux syllabes CV, les caractéristiques des patrons temporels
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des syllabes complexes ne semblent pas étre influencées par le type de textures consommeées.
Cette observation amene a penser que ces structures complexes pourraient témoigner d’un stade
plus tardif de I’amélioration du contrdle articulatoire et qu’elles pourraient des lors étre

influencées par d’autres types de facteurs de plus haut niveau (e.g. cognitif, phonologique).

Enfin, nos résultats révelent que la durée des syllabes tend a étre plus courte lorsque le nombre
de gestes communicatifs produits est €levé (i.e. supérieure) tandis que cette tendance n’est pas
observée pour la durée des cycles masticatoires. Ces données pourraient ainsi montrer que,
contrairement aux patrons temporels syllabiques, la mise en place des patrons masticatoires
n’est pas impactée par le niveau de développement communicatif de I’enfant. La rythmicité des
patrons masticatoires étant principalement controlée par des CPG localisés dans le tronc
cérébral, nous pouvons supposer que la présence de gestes communicatifs qui impliquent des
structures corticales de plus haut niveau (Jeannerod & Joseph, 1988), n’impacte pas les patrons
temporels masticatoires. De ce fait, ces données suggerent 1’existence d’une influence
unilatérale entre les activités de parole et d’alimentation, c’est-a-dire que seules les activités

alimentaires influenceraient la mise en place des patrons moteurs de la parole.

Ces différents résultats renforcent ainsi I’idée que le développement des compétences
articulatoires ne constitue pas un processus isolé mais qu’elle reléve au contraire d’un systéme
complexe et intégré (Iverson, 2010). En outre, nos observations sont en accord avec les principes
de la théorie des systemes dynamiques au sein de laquelle nous avons situé¢ notre raisonnement
Ainsi, le développement des compétences oro-motrices serait permis grace a la mise en place
de synergies motrices qui vont progressivement s’affiner grace a ’influence entre des facteurs
intrinséques (e.g. développement communicatif, cognitif, phonologique) et extrinseques (e.g.
exposition aux textures) a I’enfant (Case-Smith, 1996 ; Thelen, 1991). De ce fait, les trajectoires
développementales non lin€aires des patrons temporels syllabiques et masticatoires observées
au sein I’étude longitudinale pourraient témoigner de 1’influence de ces facteurs lors de la mise

en place des patrons moteurs de la parole et de la mastication.
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1.

10-11 mois : un age clé pour la mise en place des
compétences oro-motrices et pour le développement des
comportements alimentaires ultérieurs ?

De maniére similaire aux résultats de travaux effectués par sur la parole (Canault 2007 ; Canault
et al., 2018 ; Fouache & Malcor, 2013 ; Hieulle & Moinard, 2015 ; Lalevée- Huart, 2010), les
trajectoires développementales observées au sein de 1’étude longitudinale révelent une
augmentation de la vitesse des mouvements mandibulaires a partir de 10 mois que I’on peut
associer a une progression du controle oro-moteur. De plus, les résultats obtenus dans I’étude
effectuée a 10 mois ont révélé qu'une consommation réguliére des textures semi-solides et
solides pourrait avoir une influence sur les caractéristiques des patrons temporels syllabiques et
masticatoires. Ces données suggerent ainsi que 1’dge d’introduction des textures, et notamment
celles des semi-solides et des solides, pourrait avoir une importance pour le développement des
habiletés oro-motrices. D’ailleurs, les résultats de 1’étude décrite dans le chapitre 2 révélent une
augmentation importante de la proportion d’enfants qui consomme des semi-solides entre §-9
mois (51,3 %) et 10-11 mois (86,5 %). Dans une moindre mesure, la proportion d’enfants
consommant des solides augmente également au cours de cette période (8-9 mois : 43,4 % ; 10-
11 mois : 68,9 %). De ce fait, ces différentes observations amenent a penser que 1’age de 10-11
mois pourrait constituer une période propice pour I’introduction des textures semi-solides et
solides pour permettre le développement optimal des compétences oro-motrices articulatoires
et masticatoires. Nos données sont ainsi en accord avec le postulat avancé par Illingworth &
Lister (1964) selon lequel il pourrait exister une période sensible au cours de laquelle les enfants
doivent étre exposés aux textures solides pour assurer le développement normal des

comportements alimentaires ultérieurs.

L’existence d’une telle période pourrait ainsi expliquer la présence de difficultés alimentaires
rapportées chez les enfants pour lesquels I’introduction a été retardée (Coulthard et al., 2009;
Dello Strologo et al., 1997; Illingworth & Lister, 1964; Northstone et al., 2001). Si tel est le cas,
la création d’un outil permettant de fournir des reperes concernant 1’age et 1’ordre dans lequel

les textures devraient étre introduites au cours de la diversification alimentaire pourraient
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permettre d’agir a titre préventif avant 1’apparition de difficultés alimentaires et langagi¢res

ultérieures.

IV. L’ «Inventaire des Conduites Alimentaires » et le score
de diversification : deux supports permettant de fournir
des reperes pour l’introduction des textures

Bien qu’il soit principalement a visée fondamentale, ce travail pourrait également représenter
un intérét pour la pratique clinique. En effet, la création de 1’/nventaire des Conduites
Alimentaires a permis d’une part, de donner des reperes empiriques concernant 1’age
d’introduction des textures au cours de la période de diversification alimentaire (voir chapitre
2.1V.6), et d’autre part, de créer un score de diversification alimentaire (voir chapitre 3.111.2.7).
Méme si une collecte complémentaire devra étre effectuée a posteriori pour 1’étalonnage et la
normalisation des données, I’ICA et le score de diversification pourrait ainsi représenter une
base pour I’élaboration d’un outil d’évaluation des conduites alimentaires précoces. Le score de
diversification pourrait ainsi permettre de fournir un repere quantitatif quant a la fréquence et
au type de texture auquel I’enfant devrait étre exposé pour un age donné. De ce fait, il serait a
présent intéressant de calculer les scores de diversification pour les données recueillies au sein
de la premicre étude de manicre a obtenir les prémisses d’une échelle quantitative concernant
les pratiques actuelles de diversification alimentaire. De maniére similaire a d’autres outils (e.g.
IFDC, Kern & Gayraud, 2010), cet outil permettrait aux cliniciens de situer un enfant par rapport
aux autres enfants de son age et d’effectuer la prise en charge nécessaire s’il s’avérait par
exemple que I’introduction des textures semi-solides et solides est tardive. Enfin la création d’un
tel outil permettrait également de comparer 1’évolution des conduites alimentaires avec le

développement d’autres sphéres, et notamment celui du développement linguistique.
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ANNEXES



Annexe 1 : Formulaire de consentement éclairé

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE

Titre du projet : Etude du développement de l'oralité alimentaire entre O et 2 ans

Responsables du projet : Mélanie Canault (Maitre de Conférences), Sophie Kern (Chargée de
recherches HDR) et Leslie Lemarchand (Doctorante)

Lieu de recherche : Laboratoire Dynamique Du Langage (UMR 55 96, CNRS-Université
Lumiére Lyon 2)

Présentation du projet:

De nombreuses études ont été effectuées sur le comportement alimentaire (oralité alimentaire) chez
le jeune enfant. Néanmoins, il n'existe pas encore & I'heure actuelle d'échelle de développement
étalonnée qui permette de déterminer les étapes importantes de l'oralité alimentaire entre 0 et 2 ans.

L'objectif de ce projet est d'établir cette échelle de développement grice aux données recueillies par
le biais de ce questionnaire.

Si vous acceptez de participer a cette étude, plusieurs guestions concernant votre enfant et ses
habitudes alimentaires actuelles vous seront posées. Nous souhaitons par ailleurs examiner si
I"évolution de la posture joue un réle dans I"évolution des conduites alimentaires. Par conséquent, des
questions concernant les mouvements observés chez votre enfant seront aussi posées.

La durée approximative de remplissage du questionnaire est d'une vingtaine de minutes.

Vos droits a la confidentialité

Toutes les informations recueillies dans ce questionnaire seront traitées de facon anonyme et
resteront confidentielles. Celles-ci seront conservées dans un fichier informatique respectant la loi
« informatique et liberté » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004,

Les résultats obtenus & I'issu du traitement de ce questionnaire pourront faire I'objet de publications
scientifiques, mais I'identité des participants ne sera pas révélée, et aucun renseignement pouvant
révéler votre identité ou celle de votre enfant ne sera dévaoilé.

Vos droits de vous retirer de la recherche en tout temps

La participation a cette étude est entierement volontaire. Sachez que méme si vous décidez
de compléter ce questionnaire, il est possible d'arréter & tout moment de le remplir, et tant
que l'enregistrement final n'a pas ete effectué, aucune de vos données ne sera traitee.
De plus, confermeément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004,
vous bénéficiez d’un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent,

que vous pouvez exercer en vous adressant & Leslie Lemarchand _



Diffusion

Les résultats de cette recherche pourront étre publiés dans des revues scientifigues ou lors de congrés

scientifiques.

Vos droits de poser des questions en tout temps

Vous pouvez poser des questions au sujet de la recherche a tout moment en communiquant avec les

responsables du projet par courrier électronigue 3 Leslie Lemarchand _

Consentement a la participation

En creéant un compte sur cette interface, vous certifiez que vous avez lu et compris les renseignements
ci-dessus et gue I'on vous a informé que vous étiez libre d'annuler votre consentement ou de vous

retirer de cette recherche en tout temps, sans préjudice.

J'ai lu et compris les renseignements ci-dessus et j'accepte de plein gré de participer a cette

recherche.

Pour debuter le gquestionnaire, compléter les cases ci-dessus de la maniére suivante ;

Create Account
username L'identifiant de votre choix

password Le mot de passe de votre choix



Annexe 2 : Version papier du questionnaire concu pour
I’Inventaire des Conduites alimentaires

Informations personnelles

1. Date de remplissage :

2. Date de naissance de votre enfant :

3. Sexe de votre enfant :

! fille

4. Poids a la naissance de votre enfant (en kilos) :

5. Poids actuel de votre enfant (en kilos) :

6. Pays de naissance de I'enfant :

() France

' Autre
7. Date de naissance de Ia mére :

8. Pays de naissance de la mére :

| France

O Aure

9. Si autre, depuis combien de temps résidez-vous/réside-t-elle en France ?

1 Moins de  ans
| Entre 5 et 15 ans
(' Plusde 15 ans

11



10. Profession de la mere :

11. Dernier diplome obtenu par la mére :

12. Date de naissance du pere :

13. Pays de naissance du pére :

_! France
! Autre

14. Si autre, depuis combien de temps résidez-vous/réside-t-il en France ?

' Moins de 5 ans

Entre 5 et 15 ans
' Plus de 15 ans

15. Profession du pére :

16. Dernier diplame obtenu par le pére :

17. Nombre de fréeres et soceurs :

18. Dates de naissance des fréres et sceurs :

v



Informations générales :

1. L’accouchement s'est-ll déroulé par ?

(| Voie basse

! Cesarienne

2. Votre enfant est-il né 7

LA terme
| Prématurément

3. Si votre enfant est né prématurément, est-il né :

1| Entre la 32¢ et la 36¢ semaine
I Enfre le 28e et la 32e semaine

Avant la 28¢ semaine

4. Votre enfant a-1-il éte ventile de facon artificielle 7

_I Non

5. 5iouni, quelle a été la durée de la ventilation artificielle ?

I Plus de 30 jours
[ Entre 15 et 30 jours
_| Moins de 15 jours

6. Votre enfant a-1-il été nourri de facon artificielle 4 la naissance (voie intraveineuse, sonde, ...) 7

7. Si oui, par quelle(s) méthode(s) ?

|_| Mutrition parentérale (vole intraveineuse)
[ Sonde naso-gastrigue

] Sonde oro-gastrique

[ ] Gastrostomiz

["] Doigt paille

[] Autre;



8. Si oui, quelle a été la duree de I'alimentation artificielle 7

) Plus de 30 jours
(1 Entre 15 et 30 jours

) Moinsde 15 jours

9. 5i oui, a-1-il en des stimulations orales (doigt dans la bouche, tétine, odeurs....) pendant la période
d'alimentation artificielle ?

10. Si oui, de quel(s) type(s) ?
| Tactile
] Olfactif
[] Tétme
[l Aute:

11. Le bilan réalisé par le pédiaire a la naissance (marche automatique, réflexe de succion) était-il normal
(informations disponibles dans le carnet de santé de votre enfant) 7

12. 5i non, qucls sont les dysfonctionnements mentionnés par le pédiatre ?

13. Votre enfant présentait-il une malformation orale a la naissance 7

14. Si oud, de quel type de malformation s'agissait-il 7

) Séquence de Picrre Robin
| Fente palatine
) -Anres :



Informations générales ©

1. A-t-il déja eu des troubles ORL (Oto-Rhino-Laryngologique) 7

0 Oui

2. §i oul, & quel(s) ige(s) en mois ?

3. Si oui, de quel(s) type(s) de trouble(s) s'agissai(en)i-il(s)

4, Presente-1-il actuellement des troubles ORL 7

() Non

5. 5i oui, de quel(s) type(s) de trouble(s) s'agit-il ?

6. Volre enfanl a-t-il des Lraitements en cours (antinauséeux, antireflux ) ?

7. Si oul, le(s)quel(s) 7

8. Votre enfant a-t-il des dents ?

Oui
Non

9. Si oul, & quel dge est apparue sa premiére dent (en maois) ?

10. 81 oui, combien de dents a-t-il actuellement ?

vil



Cliguer sur les dents pour les sélectionner

deuxiéme molaire supéneure gauche
Haul premuere molaire supérieure gauche
canine superieure gauche

incisive laterale supérieure gauche
incisive centrale supérieure gauche
ncisive centrale supérieure droite
incisive latérale supérieure droite
canine supérieure droite

premiére molaire supérieure droite
deuxiéme molaire supérienre droite
deuxiéme molaire inférieure droite
premiére molaire inférieure droite
canine inférieure droite

incisive latérale inférieure droite
mcisive centrale nféneure droite
incisive centrale infeneure gauche
incisive laterale infénieure gauche
camne inferieure gauche

premiére molaire inferieure gauche

deuxiéme molaire inférieure gauche

Y Y Y Y i O s

Activités orales extra-alimentaires

Sa tétine : Parfois Souvent  Trés souvent
Son pouce : m Parfois Souvent  Trés souvent
Son doudon : m Parfois Souvent  Trés souvent
Ses doigts : [ Jamais  [EESNCS Souvent  Trés souvent
Ses jouets | Jamais i Souvent  Trés souvent
Antres (préciser) : BETT petois Souvent  Trés souvem

viil



— Mode d'alimentation actuel -

2. En moyenne, combien de repas par jour votre enfant prend-il :

Au sein ?

An biberon ?
A la cuillére 7
Autre ?

3. Au cours d'une semaine classique (du lundi au vendredi), combien de repas sont dennés par les personmnes

sufvantes 7

Mere -

Péxe -

Nounou :
Grands-parents :
Aatres :

4. Au cours 'un weekend l:hl_\sllluu. comblen de repas sont donnés par les personnes sufvanties 7

Meére ©

Pére

Noumnou :
Grands-parents
Anrtres

5. En général, voire enfanl reéagit-il négativement a certaines matieres 7

6. Si oui, lesquelles :

[ Plastique ] Verre
[ cacutchouc ] Autres :
[ Métal

7. Votre enfant rencontre-1-il les difficultés suivantes lors de son alimentation ?

Tousse-I-il pendant I repas 7 Oui. ‘Non
Tousse-t-il aprés I¢ repas 7 Ol MNon
A-t-il des régwigitations fréquentes 7 Oui ‘Non
A-t-il des vomissements fréquents 7 Oui Non
A-t-il des douleurs abdominales an cours du repas 7 Oui Non
A-t-il des doulews abdominales aprés le repas ? Oui “Non
A-t-1l des diarrhées fréquentes 7 O HNon
Souffie-t-il fréquenument de constipation 7 O Non
Présente-t-il des difficultés pour aspirer le lait (aspiration faible)? Oui Non
Tete-t-il lentement ? Oui Non
Baille-t-i] pendant le repas 7 Oui Non
Ronfle-t-il aprés le repas ? Oui Non

X



Mode d'alimentation actuel :

1. Actuellement, votre enfant est-il nourri au sein et/ou au biberon (pour la totalité ou une partie de ses repas) ?

SI OUL, REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES / SI NON, PASSEZ DIRECTEMENT A LA PAGE 11

2. Yoire enfani esi-il nourri (plusieurs choix sont possibles) ?

3. Quelle est Ia durée approximative des repas au sein et/ou au biberon ?

I Moins de 10 minutes
| Entre 10 et 15 minutes
[ Plus de 15 minutes

Mode d'alimentation actuel :

1. Actuellement, votre enfant a-i-il une alimentation diversifiée (nourri 4 la cuillére et/ou avec des converts) ?

SI OUL, REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES / S1 NON, PASSEZ DIRECTEMENT A LA PAGE 13




2. Quelle est Ia durée approximative des repas diversifies ?
' Muoins de 10 minutes
Enftre 10 1 15 minufes
() Plus de 15 minutes

3. A partir de quel dge (en mois) a-i-il commencé & manger i la cuillére ?

4, Le passage du biberon/sein a la cuillére a-i-il été difficile 7

0 Aucune difficulré

Quelques difficultés (plusieurs jours)
() Difficoltés modérées (plusieurs semaines)
"1 Beaucoup de difficultés (encore actuelles)

5. Votre enfant utilise-t-il ses doigts pour manger ?

6. Voire enfant utilise-t-il Ia cuillére de fagon autonome pour manger ?

Pafvis  Sowvem  Tres souvent

7. Voire enfant utilise-t-il un verre tasse pour boire ?

8. Voire enfant mange-t-il 7

Dies soupes 7 Parfois ‘Souvent  Trés souvent

De quels légumes ?

Di¢s purées 7 m Parfois Souvent  Trés souvent

De quels legumes 7

Des petits pots 7 Parfois ‘Souvent  Trés souvent
Quel est 1'dge indiqué sur les petit...

Des yaouris (ex - brassés, 4 boire, .3 7 Parfois Souvent  Trés souvent
De quels types 7

Des compotes ? Parfois  Souvemt  Trés souvent
De quels fruits?

X1



9. Votre enfant est-il réticent pour manger certains types d’aliments (légumes, fruits, féculents, laitage) ?

10. 5i oul, lesquels ?

["] Certains [égumes ? Si pui, lesquels
|| Certains fiuits ? 51 oui, lesquels

[T Certains féculents 7 51 oui, lesquels
L] Certains laitages 7 5i oui, iesqucis

[ ] Autres :

11. Selon vous, voire enfant : (Entourez le terme le plus adéguat)

Semble apprécier le fait de manger : “ Pluétoui  Plutét non
Participe activement au repas : “ Plutdt oui Plutér non
Hisite avant de manger un nouvel aliment ;

Détoune la téte face 4 la cuillére - Plutét om Plutdt non

MNon
Non
[ Non |
[ Non |
Plustoni  Pluseoon [ RSN
[ Non |
[ Nom |
T

Est un petit mangeur : O Plhusdn oni Plutdr non

Est difficile pour manger Oui

Préfere le biberon 4 la cuillére ; Oui Plutdt oni  Plutdt non

Appréhende fe moment du repas Oui Phmétouni  Plutdtnon
{ulii}

xii



Posture

1. En ce qui concerne la posture de votre enfant (d"apres le questionnaire du Brunet-Lezine révise, (2001))

Cocher les cases pour lesguelles le comportement a €te observe au moins une fois chez votre enfant

[ ] Lorsque votre enfant est couché sur le ventre, il est capable de sonlever sa 1812 et ses épaules
_| Lorsque vous maintenez votre enfant en positicn assise. il garde sa téte droite
| Lorsque voire enfant est couché sur le ventre, il est capable de s'appuyer sur ses avani-bras
| Quand votre enfant est sur le ventre, il peut tendre ses jambes
| TLorsquil est soutenu par le bas du dos, votre enfant est capable de se renir assis
| Lorsquil est couché sur le dos, volre enfant est capable d'stiraper ses jambes ou scs genoux
| Quand vous soulevez votre enfant en le prenant sous les bras, il se tient droit
| Lorsquil est couché sur le dos, votre enfant est capable d'attraper ses pieds
| Votre enfant est capable de tenir assis tout seul pendant environ 10 secondes
|| Lorsque votre enfant est sur le ventre, il s¢ déplace ou essaye de se déplacer
| Voure enfant est capable de meitre ses pieds a 1a bouche
| Lorsqu'il est allongé sur le dos, voire enfant est capable de se retowner sans aide sur le ventre

| Votre enfant est capable de se déplacer tout seul (en rampant sur le ventre, 3 4 pattes, assis sur les fesses)
| 8'1l est tenu par les mains on les avant-bras, votre enifant est capable de tenir debout

S'il est tenn sous les s, voire enfant est capable de faire des mouvements de marche
| Votre cnfant cst capable de passer tout scul de la position couchée a la position assise
| Lorsque vorre enfant est debiout, en appui sur un objer (chaise, mur), il se déplace ou il essaye de se déplacer
| Yotre enfant est capable de se relever en se servant d'un objet (chaise. mur)
| Vaatre enfint est capatile de passer de 1 station debout 4 1a station assisé de fagon contrélée
U1 Sl est venu par I main. votre enfant est capable de marcher
.| Votre enfant est capable de tenir debout tout senl pendant quelques secondes
1 Vome enfant est capable de marcher tour senl
| Votre enfant est capable de monter un escalier i quatre pattes
| Votre enfant est capiable de marcher i reenlons
|| Votre enfant peut pousser tn ballon avée son pied
| Votre enfant est capable de donner un coup de pied dans un ballon
C 1 S'il est tenu par Ia main, votre enfant est capable de rester en équilibre sur un pied

Xiil



Annexe 3 : Annonce numérique envoyée pour la diffusion
de 'ICA

Bonjour a tous,

Doctorante en Sciences du Langage au sein du Laboratoire Dynamique du Langage (UMRS5596,
CNRS-Universit¢ Lumicre Lyon 2) sous la direction de Mélanie Canault et Sophie Kern, je
souhaite déterminer s’il existe un lien entre le développement du comportement alimentaire et
le développement du langage chez le trés jeune enfant. Pour cela, nous voulons au préalable
établir les étapes du développement du comportement alimentaire chez 1’enfant entre 0 et 2 ans
grace a la diffusion a treés grande échelle d’un questionnaire en ligne.

Ce questionnaire, totalement anonymisé, est composé de questions concernant les habitudes
alimentaires actuelles du jeune enfant (biberon, cuillére,...) et de questions plus larges
concernant la sphére orale (nombre de dents, utilisation tétine, troubles alimentaires
éventuels...) et la posture (mouvements du corps, marche, ...).

La durée approximative de remplissage du questionnaire est d’une vingtaine de minutes
environ.

Si vous étes parents d’enfants agés entre 0 et 2 ans et que vous souhaitez nous aider dans notre
¢tude, vous trouverez le questionnaire a 1’adresse suivante :

http://www?2.ddl.ish-

lyon.cnrs.fr/formulairesDDL/remplir form.php?patron=orali&masque=orali&new=

Par ailleurs, si vous connaissez d’autres parents susceptibles d’étre intéressés pour participer a
cette étude, n’hésitez pas a diffuser trés largement ce lien ; chaque contribution étant tres
précieuse pour ’avancée du projet !

Si vous désirez obtenir plus d’informations sur ce projet, sur son déroulement ou sur son

avancée, n’hésitez pas a me contacter par email a I’adresse suivante : ||

Je vous remercie par avance pour votre contribution !

Xiv



Annexe 4 : Annonce papier pour la diffusion de ’ICA

el

3 o0 wm
#nDDIEwE o ASLAN WA

Vous étes parents d’enfants
dagésdeDa2ans?

Vous voulez nous aider a faire avancer
| la Recherche d’une fagon SIMPLE, RAPIDE
et totalement ANONYME ?

PARTICIPEZ a un questionnaire en ligne sur les habitudes
alimentaires de votre enfant, en vous rendant sur le site :

http://www.ddl.ish-lyon.cnrs.fr/form/oralite

Griice @ VOUS, nous pourrons créer
une échelle du développement
alimentaire du jeune enfant !

Laboratoire Dynamigue Du Langage
- CMNRS UMR 5596 Université Lumigre Lyon 2- 14 avenue Berthelot, 63007 Lyon
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Annexe 5 : Répartition de I’échantillon en fonction des
antécédents médicaux

Synthése des antécédents médicaux

Antécédents médicaux Nés a terme Prématurés
(n total = 960) (n total =119)
n (%) n (%)
Ventilation artificielle 21 (2.2 %) 23 (19,2 %)
Alimentation artificielle 16 (1,7 %) 33 (27,5 %)
Bilan pédiatrique anormal 6 (0,6 %) 8 (6,7%)
a la naissance
Malformation orale 18 (1,9 %) 54,2 %)

Présence de troubles ORL

190 (19,8 %)

27 (22,5 %)

Prise de médicaments

74 (7,7%)

16 (13,3 %)

Reépartition de l'échantillon en fonction du type d'antécédent médical

Ventilation artificielle
Durée ventilation artificielle | Moins de 15 jours | Entre 15 et 30 jours | Plus de 30 jours | Non répondu
Nés a terme (n total = 21) 16 (76,2 %) 2 (9,5 %) 1 (4,8 %) 3 (9,5 %)
Prématurés (n total = 23) 14 (60,9 %) 4 (17,4 %) 5217 %) /
Répartition de l'échantillon en fonction de la durée de ventilation artificielle
Alimentation artificielle
e Durée d’alimentation artificielle
Durée alimentation artificielle Moins de 15 jours Entre 15 et 30 jours | Plus de 30 jours

Nés a terme (n total = 16)

11 (68.8 %)

2 (12,5 %)

3 (18,8 %)

Prématurés ( n total = 33) 9 (27,3 %) 17 (51,5 %) 7(21,2 %)
Répartition de l'échantillon en fonction de la durée d'alimentation artificielle
e Type d’alimentation artificielle :
Type nutrition sonde sonde gastrostomie doigt autre
d'alimentation parentérale nasogastrique orogastrique paille (pipette
artificielle de lait
Nés a terme (n 6 (37,5 %) 7 (43,8 %) 5(31,3 %) / 4 (25 1 (6,3%)
total = 17) %)
Prématurés (n 10 (30,3 %) | 31 (93,3 %) 6 (18,2 %) / 6 /
total = 33) (18,2%)

e  Type de stimulation

Répartition de l'échantillon en fonction du type d'alimentation artificielle néonatale

Autre (coton
Type de stimulation tactile olfactive tétine tige)
Nés a terme (n total = 12) 12 (100 %) 3(25%)| 7(58,3 %)
Prématurés (n total = 28) 15 (53,6 %) 6(214%) | 21(75 %) 13,6 %)

Répartition de I’échantillon en fonction du type de stimulation effectuées chez les enfants alimentés

artificiellement

Bilan pédiatrique anormal a la naissance
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Bilan pédiatrique anormal | Reflexe de Absence de marche Autres (asphyxie cérébrale, anémie,
succion automatique hypotonie, Apgar)
faible/absent
Nés a terme (n total = 6) 1 (16,7 %) 2 (33,3 %) 3 (50 %)
Prématurés (n total = 8) 1 (12,5 %) 1(12,5 %) 6 (75 %)

Répartition de [’échantillon en fonction du type de dysfonctionnement néonatal observé par le pédiatre

Malformation orale
Type de Séquence de Fente Fente Frein de la langue Torticolis Non
malformation Pierre Robin palatine labiale trop court/ trop congénital | répondu

long
Nés a terme 3 (16,7 %) 1 1 11 (61,1 %) 1 (5,6 %) 1 (5,6 %)
(n total = 18) (5,6 %) (5,6 %)
Prématurés 1 (20 %) / / 3 (60 %) / 1 (20 %)
(n total = 5)
Reépartition de [’échantillon en fonction du type de malformation orale

Troubles ORL

Types de troubles ORL Antécédents Actuels
Nés a terme Nés a terme (n | Prématurés
(n total= 183) | Prématurés (n=25) total=53) (n=8)
Angine 3 (1,6 %) / / /
Asthme 1(0,5 %) / 2038%) | 1025%)
Bronchiolite 7 (3,8 %) 1(4%) 2 (3,8 %) /
Bronchite 3(1,6 %) 1 (4 %) 1(1,9 %) /
Fistule préhélicéenne 1 (0,5 %) / 1(1,9 %) /
Laryngite 15 (8,2 %) / 2(3.8%) /
Otite 109 (59,6 %) 14(56%)|  23(434%)| 3B75%)
Reflux gastro-oesophagien 6 (3,3 %) 2 (8 %) 4(7,5%) /
Rhynopharyngite 38 (20.8 %) 520%) | 12(22,6%)| 1125%)
Rhinite 7(3.,8 %) 3(12%) 47,5%)| 1025%)
Surdité 2(1,1 %) / 2 (3,8 %) /
Laryngomalacie 3 (1,6 %) 3(12%) 1(1,9%)| 225%)
Ne sait pas 52,7 %) / 2 (3,8 %) /
Répartition de [’échantillon en fonction des troubles de la sphere ORL

Traitements
Types de traitement Nés a terme (n=74) | Prématurés (n=16)
Antiallergique (e.g aerius) 1 (1,4 %) /
Antireflux (e.g gaviscon, inexium) 50 (67,6 %) 15 (93,8 %)
Lait ler Age Anti Reflux 8 (10,8 %) 1(6,3 %)
Autres (e.g doliprane, antibiotiques) 14 (18,9 %) /

Ne sait pas 1 (1,4 %) /

Répartition de [’échantillon en fonction des traitements médicamenteux
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Annexe 6 : Répartition de I’échantillon ayant une double
stratégie alimentaire en fonction de I’age et du sexe

(ﬁfies) filles garcons | N total
2 1 0 1
3 0 2 2
4 2 5 7
5 15 7 22
6 16 24 40
7 16 17 33
8 22 20 42
9 17 17 34
10 14 15 29
11 21 24 45
12 17 20 37
13 16 14 30
14 17 13 30
15 10 23 33
16 14 9 23
17 21 15 36
18 13 16 29
19 15 20 35
20 16 10 26
21 11 21 32
22 15 11 26
23 18 9 27
24 8 11 19

N total 315 323 638
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Annexe 7 : Formulaire d’approbation éthique du CHU
Sainte-Justine (Montréal, Canada)

Universiid I'"‘l

de Moeniréal

CHU Sarie- ketme

iObjet Approbabion éthique Wnitiale - CER
Arie- 1064 BabiRDw; Erude Cinémebique et acoustique des moUvernents mendibulaires effectuss au cours de ['simentaton et
i babillage

Madame,

Le Comité d'ethaque de @ recherche du CHU Sainte- JEtine, & 5a néunion plémiéne tenue ke (5 novertbre 2005, a2 &vallé ke profet nentionné en rubrique. Ste d
Wi réponses satisfaisantes, be Comite accorde son approbation éthique endste du 30 noverrbre NS, Les documents @ivants ont &bé approuves;

» Frotocole de recherche daté du 1% octobre 205
& Formuisire dinformation et de-consenterment date do 10 saptemtre HH5
s Lettre dinformation non dates

Le formuaire dinformation et deconsenterent estanpilé 2 &0é dépnse dans e dossier d projet. Mous vouE prions devous servir de-cette version estaniliée.

Tous les projets de rechenche npliquant des supets humeirs donvent. &tre résvaluss amusiement.  La durée devotne approbation sera effective eguay 30
nowembre ZHe. [lest devotre responsabiité de soumettre Lne demande au comite pour que Lapprobation éthigue soit renouveiée avant. b date despiration.
Il st également de votre resporsabiite daviser e comité dare les e brefs délsis de toute modification au projet et fou de tolt SeEnement grave et

trattends susceptible ' auprenter e nveaude risgue ou dinfluer sur e been-8tre du particpant.

Considérer que pour une colsboration avec un tiers impbiquent des trarsferts de fonds ou de données/menéniel bicomique, une entente (contrat) est
recessaine. Celleol doit &tre gence par ke Bureau des ententes de rechenche.

Aroter g

» LeCaorité déthique det recherche du(CHL Sainbe U stine fnumern FWAODD21692) est désigné per e couvernenent du Quiher (WESS),

»  |a composttion de ce comité déthique pour b recherche satisfait 2o edgences perbinertes prévues dans ke titre 5 de b partie C du Regiement sur
s alments et drogues.

& Lecomité déthiqe de la rechenche exerce ses activités dune maniéne conforme s Bonnes pratigques climoues, & [Enoncé de politique: des troks
coreets © Ethique de la recherche aver des Stres humsins, au Man daction mmstenel en athique de b recherche et en intégrite soentifique, au ks
et neglerments appbicables auueher et au Carads, ainst quaue standards americaine énonces par ke Code of Federal Reguistions.

Envioue souhaitant dusuocés dans la néalisation de votre projet.,

EREHNB CHLSE- Approfuticn do peojet par le onmité déthine site s réponses da chercher 171
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Annexe 8 : Lettre d’information et formulaire de
consentement

<)

"

CHLU Sainte-Justine

e i FOEMULAIRE I'INFORMATION ET DE CONSENTEMENT

Fewr Ve ola pairnin

—

e hnlvral

Titre du projet de recherche |
Etude cinsrmatique ef acoustigue des mouvements mandibulaires effecmiés an cours de I alimentation ot du babillage.

Nom des chercheurs

Cherchaur principal : Andraz 4 M. Maclead, BhD,

Professenr-cherchenr (CHLT Ste-Tustine et Université de Momtréal)

Co-chercheurs: Laslie Lamarchand, smdiante 2u doctoras (Universita de Montrezl) Douglas Shiller, professaur agrégé (Univarsite de
Maontraal) Matachs Trudesn Professenr-charcheur (Université de Montréal)

Melanie Canauls, Maitre de confersnces (Université Clzude Bemard Lyon 1) Sophie Esm, Chargse de Recherches (Laboratoire

Drvramigue Du Langags, Universzite Livmisra Lyoa 1)

Sounrce de financement
Ce projet est financs par MOITACS (Habalink =t Fonds France-Canada pour la Fechercha.

Invitation a participer a un projet derecherche

Le Cantre de racherche du CHU Sainte-Tustine mens un projet de racherche qui vise 2 etablir un lisn entrs 1= développement langagier
at alimentaire chez 1o jeuna enfant.

Moz vous invitons 3 lire co formmlaire d*informations 2fin ds decidsr =i vous souhaiter que votra enfant participe 3 ce projet de rachercha,
11 st impertant de bien comprendre ce formulaive, n*hesitez donc pas a nows poser des questions ot 2 preadra le tarmps naceszaime pour
preadra votre dacizion.

Quelle est 1a nature de cette recherche ?

An cours dez dews pramiéres annsez de via de I'enfant, les processus qui permettent Iapparition et ls developpement des capacites
masticatoires et langagitres za mettent en place. i des similitudes anatormiques ot fonctionnalles entre langage ot alimentation somt
avidentes, tras peu d'studes soiantifimues 22 sont panchaes sur la lisn existant entre ces dewe grandes fonctions.

Ce projet part du constat qua le mouvemernt responszshbla de 1'apparition de la mastication est ezzlement rasponzable de I apparition " une
Stape clé dans acquisition du lanzzge : lehabillage.

Les objectifs de cette amde sont -

- d'emdier I'evolution des mouvements de la machoire (rythme, vitesse, ...} enfre § et 14 mois au cours de | alimentation ot do
largaze afin de détenminer 5'il existe un lien entre 'svolution de ces mouvemants
- daverifier e lien entra | évolution des mouvements de la machoire observes gu cours de I"alimentation et du babillage et
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I'avohtion du langagze et des conduitas alirmentaires

Ce projet a ee gpprouve par le Comite d'Efkique de la Recherche du CHII Sainte-Tastine

Comment se déroulera le projet ?

Mous soubaitons emdier évolution das mouvements de 1z michoire affacts par Ienfent en fonction de son 2ze. Pour cela, chague
enfant sera testé 3 8 motz, 10 mods, 12 mois et 14 mois pendart des sessions & envegistrements de 20 2 40 minutes (1a durée ds paszation
dépendant da la cooparation des enfants) ; seszions pendamt lesgualles vous ne sexez pas separe de voire enfant Chacune des sessions
d’enregistrement sera filmée pour permetive d'identifier ot différencier précisément les périodes pendant lesquelles votre enfamt se
nourtit et'on parle.

Las mouvements de la machoire effectoss par votra enfant, sevont envegistrés grace a un dizpositif infrarouge de capture de mouvements
an I dimensions, non rvasif totalement mdolore ot sans risques pour 1z sante de votre enfant (Optotrak) @ 2 diodes infarouges seront
placéas sur le front des enfants 2 1'aide d'un bandesu et 1diode sara collés zu mivean de 1z mandiule (enragistraments cinsmatiques). Les
donnaes acoustiques seront obtames grace a I'enregistrement sudio des productions des snfants.

Une s8ance d’enregistrement se decomposera en deux phases - Dans un premier temps, les productions sonores {mots, babillage. cris ..}
affactnés par l= bébé en intaraction svec un adults (expérimantatenr, parent) seTant enregisirées sinmltanémeant en sudio at en cindmatiqua.
Dans un second temps, nous srregisrarons les momvements de la machoire effecties par 1= bebe an cour: d un repas (doans par I'un de
285 parents).

Danz lg bat de verifisr =i I’évolution des mouvements da la machoire est lisge au développement du langage ot du compaortement
alimentaite, nous vous demsnderon: de rempliv des questioemairss en lienecomcermant ls développement du langage (Adzptation
guébecoiza das Mac Arthor Bates Comrmmicative Developmant Invantories) et les conduites slimentziras de voire enfanta I, 10, 12, 14

et 18 maois {environ 30 mimatespour les denx guestionnaires).

Quels zout les avantages et les bénefices ?
Dour les participants, sucun benéfice imméadiat ou direct ne découlsra de lenr participation zu projet.

Meanmoing, las resultats obtenys dans ca projet nous permetiront 4°obtenir des valeurs de reférerces qui sarviront par 1a suite ala création
d"un ot de dépistage précoce das troubles du langzge et de I"slimentation, facile i utiliser par les professionnels de sants.

Quels zout les inconveénients et les risques ?

Il vy 2 auoun risgue physigee, peychologique ni social encoum par le participant. Méanmoins, =i votre babé z2 met 2 pleursr ou &7l
marifeste de "imconfort, I'experiance otz syrétée immedistemment. 5 vous le soubaitez, pous powrons raporter I"experimentation.
Confidentialite

Toutes les informations racusillies dans le cadra de ce projet demsureront confidentielles, 2 moin: d'une axception de la loi ou dune
autorisation de votre part. Un code sera szzociéd an dessier de chague participant afin de préserver leur confidentialits. Las données
permetiant d'identifier les participants (nom, adreszs) seront conzervess 3 part ot seuls las responsables du projet v auront acces. Les
enrepizraments et les doouments seront conserves zous clef an Centra de recherche du CHIUT Sainte-Tustine 3 Marie-Enfant pour une
période de 7 ans zprés la fin de 1"étuds apres quoi ils seront datmaits.

Cependant =fin de verifisr 1z szine geation de la recharche. il st possible guiun delague du comits d"athique da La recherche consulte le
doszzier de recherche de votre enfant

Par aillsurs, las résultats obtanus pourraient ére publiss ou communiqués dans 1 congrés scientifigne, une revoe scientifigne ou une

revie professiommelle. Par contre, en tout temps, la confidentialite de I identits des participants sara présarves.
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A des fing de protection, le Ministére de 12 sants et des services socimm pourrait avoir 2ccés 3 votre nom et prénom sins gue cenx de
votre enfant, zes coordonness (adresse ot numéro de télaphone), 1z date da debut ot de fin de sa participation su projet jusqu’a un an apres
1z fin du projet.

Responsabilité des chercheurs
En sizmant ce formulairs, vous ne reponces sucunement 3 vos droits ou 2 cent de votre enfant De plus, vous ne libérez pas les cherchers
da lenr responzahilite lagale et professionnalles advenant e sitnation qui poserait prajudice 2 votre enfant.

Y g-f-il une compenzation prévue pour vo: depentes ef inconvénients 7
Las enfants recevront un petit cadean da participation {livre) ainsi qu'un cartificat de participation. Par aillears, les Frais de déplacement

VOUS Seront Iemboursas,

Liberté de participation
La participation d= votre enfant ast libre ot volontaire. Veuws pouves retiver votre enfant de étuds 2 n'importe quel moment sams sucune
consequence. Dans ce cas, 2 voire demande, las donnéss vidéos, cinsmatiquas et andio enregistrees dans le cadre da 1'studa ains que les

réponses relatives sux questionnaives sarant datruites =i elles n'ont pas déjz &2 analyzées.
En cas de questions ou de difficaltés, avec qui pent-on communiguer ?

Pour plus d° information concsmant catte racherche, vous pouves contacter 12 chercheurs responzable de 1'stude an CHI Saints-Tustina,

Ponr abtenir plas d'informarions concemant vos droits et cews da votre enfant en tamt que participant 3 ca projet de racherche, ou advenant

un probléme concernant les conditions dans lesguelles il se déroule, vous pouvas contacter le commissziva local sux plaintes et 2 1a qualite

des services do CHIU Szinte-Tustine au _
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)
€2

CHLU Saime-Justine
T carmee hmparainr

..n.;..n.. sl
| S T —— CONSENTEMENT
Etude cinématique et acoustigue des mouvement: mandibulaires effectués

au cours de I'alimentation et du babillage.

.......

On m’a expliqgna la nature ot lo dévoulsmant du projet de recherchs. Fai pris connaizmance du formulziva de
comsentement ef on mUen A resnis un axemplaire. I7ai su I'occasion de possr das quastions auxgquelles on 2 répondi

3 ma satisfaction. Apres réflexdon, j"accepte de participer at que mon enfant particips 3 ce projet de recharche -

- Tagtorise Pearegistrement VIDEOD das sessions d°évaluations ;3 oui Cnon

Initiales
- Tagtorise Ienvegistrement ATTDIO des zezzions d°évaluations - Couwi Onom

Initiales
- Taugtarise enregistrement CINEMATIQUE des sessions d’évahiations ;3 owic non

Teitales

Nom de l"enfant Date
(Letres moulées)

Nom du parent, tutenr Consentament (sizgnature) Data
(Letres moulaes)

T ai expligua au participant ev/'ou 2 son parsnt'tuteur tous les aspects pertinent:s de la recherche et j°ai répondu aux
quastions qu'ils m’ont poeses. Je leur ai mdigué que la participation an projet de recherche est libre et volontaire
ot que la participation pent &ire cassés en tout temps.

Mom de la personne qui & obtenn  Signature Data

la conzentement (Letras moulées)
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Annexe 9: Annonce pour le recrutement des participants

)
n

LiAL Barae lwsting

Etude cinématigue et acoustigue des mouvermnents mandibulaires effectués
ey db au cours de {"alimentation et du babillage.

Madame, Monsieur,

Le Centre de recherche de 'Hopital Sainte-Justine méne actuellement une étude qui vise a établir
un lien entre le developpement du langage et le développement du comportement alimentaire chez
le jeune enfant.

Le but de cette recherche est d'étudier Mévolution des mouvements de la méchoire au cours de
I'apparition de la mastication et du babillage afin de déterminer si leur développement est lié. Les
résultats obtenus dans ce projet nous permetiront d'obtenir des valeurs de références qui serviront
par la suite & la création d'un outil de dépistage précoce des troubles de 'alimentation et du langage,
facile & utiliser par les professionnels de santé.

L'étude requiert la participation de 30 enfants dgés de & mois, nés a terme, de famille monolingue
ou bilingue (francais et'ou anglais) n'ayant pas de troubles mentaux, auditifs ou moteurs avere, ni
d'antécédents meédicaux qui touchent la sphére orale (malformations orales, ventilation etfou
alimentation artificielle a la naissance, froubles almentaires).

Pour participer @ ce projet, votre enfant sera enregistré a 4 reprizes (8, 10,12 et 4 moig) pendant
des sessions de 20 a 40 minutes, & aide d'un dispositif infrarouge totalement indolore, non invasif
et sans risques pour la santé de votre enfant (technologie « Optotrak »). Au cours de ces sessions,
des capteurs infrarouges seront placés sur le front et le menton de votre enfant de fagon a
enregistrer les mouvements de la méchoire effectués au cours du babillage et au cours d'une
collation. Mous enregistrerons ses productions langagiéres {mots, babillage, cris,.. ) a I'aide d'un
microphone placeé 4 la hauteur de votre enfant. Par ailleurs, chacune des séances d'enregistrement
sera filmée pour permetire d'identifier précisément les périodes pendant lesquelles votre enfant se
nourrit etfou parie.

Enfin, nous wvous demanderons de remplir des questionnaires en ligne concemant le
développement du langage et des conduites alimentaires de votre enfant 4 8, 10, 12, 14 et 18 mois.

Si vous acceptez de faire partie de cette &tude, nous vous demanderons de signer un formulaire
de consentement. Vous pourrez a tout moment nous poser des questions. |l va de soi que toutes
les informations recueilies dans le cadre de ce projet demeureront confidentielles.

Si vous avez des guestions ou des commentsires, vous pouver rejoindre notre équipe de
recherche = [

Sincerement vitre,
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Annexe 10 : Cahier d’observation
N¢ Participant :
Date :

Bloc | Durée Type(s) de comportement(s) Probléme(s) Remarques

technique(s)
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Annexe 11 : Extrait d’un questionnaire « Mots et Gestes »
de ’Inventaire MacArthur-Bates du développement de la

communication complété a 12 mois
D. VOCABULAIRE

liste qui suit contient des mots fréquents dans fe vocabulaire des jeunes enfants. Indiquez quels mots votre enfant
comprend mais ne dit pas encore en noircissant le cercle de la premiére colonne (comprend). Pour les mots que votre
enfant non seulement comprend mais utilise aussi spontanément, veuillez noireir le cercle de la seconde colonne
(comprend et dit). Dans les cas oir phus d’un mot est proposé, veuillez encercler celui gue voire enfant utilise ie plus
souvent. Sivotre enfant utilise une prononciation différente pour un mot, par exemple “wawal” pour “cheval” on “ghetti”
pour “spaghetti”, ce mot est accepté. Souvenez-vous que cet inventaire est un “catalogue” de tous les mots utilisés par une
foule d’enfants divers. Ne vous inquiéiez pas si votre enfant n’en connait que quelgues-uns en ce moment.

1. EFFETS SONORES ET SONS D’ ANIMAUX

comprend comprend comprend comprend comprend comprend
et dit et dit ct dit

béeé beee O O aje @] O

coin coin e} o)

2. ANIMAUX (réels ou jounets)

abeille

o

| s1éphant

grenouille

mouton

comprend  comprend comprend  comprend comprend  comprend
et dit et dit et dit
o] cochon o) ours o

8]
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3. VEHICULES (réels ou jouets)

comprend

comprend
et dit

comprend

comprend
et dit

comprend

comprend
et dit

auto O
autobus O

avion Q

$)
o
o

bicyclette 0

feamion O

camion de O
pompier

O

o

moto

1 train

0]

4. JOUETS

comprend

comprend
et dit

comprend

comprend
et dit

comprend

comprend
et dit

balle '{3'\
“ballon

bloc o

L

O

O

0

bulles o}
erayonfsylo - O

I jouet 8]

o

O '}'poiipée

livre

toutou

5. NOURRITURE ET BOISSONS

comprend
e

comprend
et dit

comprend

comprend
et dit

comprend

comprend
et dit

‘Cheerios o
| créme

&
o
o
o
°
o
o
fo]

o
o
5
o
o)
Q

O

gAtean

nouilles/pates

x{

eay

lait

nourriture

toast/rotie

@]

O
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Annexe 12 : Durées moyennes et écart-types des cycles
masticatoires par texture et par age

Age Textures M (ms) ET (ms)
Purées 959.4 299,3
Biscuits 910,0 198,8
8 mois
Semi-solides 966,6 254.4
Solides 1076,8 /
Purées 983,1 192,5
Biscuits 992,5 359,4
10 mois
Semi-solides 915,4 230,6
Solides 885,6 333,7
Purées 880,3 65,1
Biscuits 842,1 157,4
12 mois
Semi-solides 807,6 144,5
Solides 8243 165.,5
Purées 821 82,6
Biscuits 897,8 207,2
14 mois
Semi-solides 810,4 171,9

Solides 912,3 470,2
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Annexe 13 : Formulaire d’approbation éthique du Comité
de protection des personnes

CPP - Ile-de-France VI
Groupe Hospitalier Pitié-Salpétriere

Projet de recherche enregistré A Paris, le 26 juin 2017
Sous le n® 17-17

ID RCB : 2016-A02055-46

Le comité a été saisi le : 16 mars 2017

d'une demande d'avis pour le projet de recherche intitulé:

« Babillage et Oralité Alimentaire : Etude cinématique et acoustique des
mouvements mandibulaires au cours de I’alimentation et du babillage chez
le jeune enfant » Profocole 16013

. Protocole 16013 du 24/2/17
. Note d'information et formulaire de consentement de 24/5/17
. Liste des investigateurs du 24/2/17

dont le promoteur est: CNRS
dont le coordinateur est : Docteur S. GONZALEZ

Le comité a examiné les informations relatives 4 ce projet lors de sa séance du :
14 juin 2017

Kevin BIHAN - Pharmacien hospitalier ()

Nathalie BRION - Thérapeute (T)

Laurent CAPELLE - Neurochirurgien (T)

Christophe DEMONFAUCON - Représentant des associations agréées de malades (T}
Micheline DENANCE - Représentante des associations agréées d’usagers du systeme de santé (S}
Marie-Héléne FIEVET - Pharmacien hospitalier (T)

Marie GICQUEL-BENADE - Travailleur social (T)

Clarisse GOUDIN - Qualifiée en matiére juridique (S)

Nathalie JOUNIAUX-DELBEZ - Psychologue hospitalier (S)

Annie LE FRANC - Représentante des associations agréées de malades (T)

Christiane LOOTENS - Représentante des associations agréées de malades (S)
Marie-Cécile MASURE - Psychologue hospitalier (T)

Michéle MEUNIER-ROTIVAL - Chercheur en génétique (T)

Thang NGUYEN - Médecin généraliste {T)

Sabine PLANCOULAINE - Biostatisticien (S}

Benoit ROUSSEAU - Oncologue (S)

Marie-Pascale SCHULLER - Pneumologue (5)

Sophie TEZENAS DU MONTCEL - Biostatisticien (T)

LE COMITE A ADOPTE LA DELIBERATION SUIVANTE : AVIS FAVORABLE

Motivation : Le comité a estimé que le rapport bénéfice/risque est acceptable pour les
sujets participant 4 la recherche.

. Conformément & Uarticle R. 1123-14 du Code de lu santé publique, un expert pédiatre a
participé & la délibération de ce projet.

. Conformément a article R. 1123-26 du code de la santé publique, le présent avis devient
caduque si la recherche n’u pas débuté dans un délai de dewx ans.

-‘_
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Annexe 14 : Notice d’information et formulaire de
consentement

NOTICE D'INFORMATION

Babillage er Oralité Alimentaive - Etude cinémangue ot acoustigue des mouvements mandibulaires

au cowrs de Ualimentanion et du babillage cheg le jeune enfant

hadame, hMonsieur,

Mous vous proposans de participer, ainsi qua votre anfant, 2 une stude de recherche. Cette letirs d”information vous
dataills en quoi consziste cette étuds. Vous pourraz prendre le temps pour lire, comprendre ces mformations et
réflachir a lz participation de votra enfant Si vous aves des questions, n'hésitez pas 3 les posar aux cherchenrs

respansables de I"étade pour qu'ils vous expliguent ce que vOuUS 0'IUres Pas COMPIIE.

PEOMOTEUR DE CETTE ETUDE. ;
CNRS, Representé par

NOM DES CHERCHEURS : |

Investigateur principal :

Collabaratenrs scientifiques
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BUT DE L*ETUDE

Au cours des deax premisres amnées de vie de 'enfant, les processuz qui permettent apparition ot le
développement des capacités masticatoires et langagieres se mettent en place. 51 des similimdes anstomiques st
fomctionmelles entra lanpage et alimentation sont evidentas, trés peu d'atudes scientifiques e sont pencheéss zur le
lien existant enfre ces dewct grandes fonctons.

Ce projet part du constat que le mouvement responsable de 1'apparition de la mastication est également responsable
de 1'apparition d"une &tzpa cle dans I'acquisition du langage - le babillage.

Lz it de catte recherche ast d'emdier 1'évolution des mouvements de la michoire 2u cours de 1'apparition de la
mastication et du habillage afin de determiner =i leur développement ast lié. Les résultats obterms dan: ce projet
nousz parmetiront d°obtenir des valewrs de réferences copcernant le développement normal du rythme mandibulaire
chez le tres jeune enfant

DEROULEMENT DE L'ETUDE

Mous souhzitons &udisr 1 &vohition des mouvarments da lz méichoire effectués par I'enfant en fonction de son 2gs.
Powr cela, nous soubaitons tester des enfamis de 8 mois, 10 mois, 12 moiz et 14 moiz pendant une session
d’earagistrement de 20 2 40 mimates (Ja durée de passstion dépendant de la coopération des enfants) ; session
pendant laquelle vous ne serez pas separé de votre enfant. La session d'srregiztrament sera filmée, pour permestre
d'idantifier et differenciar précisement los pariodes pandant lesgquelles votre enfant 22 nowrrit e2'ou parle.

Las mouvements de la michoire effectués par votre enfant, ssront envegistrés grics i un dispositif infrarouge de
capnara de mouwvernents en 3 dimsnsions, noa invasif, totalement indolors et sans risques pour lz zanté da votre
anfant (Qpgarrsk) : 3 diodes infrarouges serant placess sur le fromt des enfants 2 1°aide d'on bandeau ot Idicde sara
collae an nivean de la mandibale (enregistrements cinématiquaz) (cf. figure 1). Lez domnéss scoustiques seront
obterues grice 3 'enregiztrement andio des productions des enfants.

el

Figure : Disposition des capteurs infratouges

La seznce d'anrepizrament o dacomposers en dere phases : Dans un prerier temps, lez productions sonares
{motz, babillaze cris...} effectass par le babé en interaction aver wn adulte (expérimentatenr, parent) seront
anrepisraes simultanément en sudio et an cinamatique.

Dians un second temps, nous enregiswerons les mouvemants de ks machoire affectoss par e bebe au cowrs d'un
repas {domme per 1un de se: perents). Pour des reizons d'hyziens, ot da fegon @ eviter tout risgue allerzéne, mous
vous demandarons & apporter le repas de voire enfant
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=i vote bebe 32 met  pleurer ou 5°il manifeste de I'inconfort, Iexpérience sera arétee immadiatement 3§ vous le
=guhaiter, nous pourTons reportar I experimentation.

|

Dians la it da verifier si 1'avohrtion des mouvements de 1z machoire ast liee au developparment du langage ot du
comportement alimentaire, noos vous demanderons de remplir des guestionnzires en ligme concernamt le
développement do lanzzze (Inventaires Frangais du Développement Comrrumicatif (IFDC)) at les conduites
alimentaites de vowre enfant aprés la zession d'snregistrament (environ 30 mirutes pour les denx questionmairas).
Mous vous demsnderom: également de remplir un second questionnsire (IFDC) 4 mois aprés la session
d’enragistrement, de facon 3 obtenir des informations sur le developpament langagier ultérieur de votre enfant

RESULTATS ATTENDUS

Las résunltats obtenus dans ce projet nous penmettrant 4’ obtanir des valears de raférences gui servirant par la suite
a la creation d'um outil de dépistage précoce des troubles du lanzage et de 1'alimentation, facile 3 utiliser par les
profeszionnel: de santé

AVANTAGES ET BENEFICES
Dour las participants, aucum bénsfice imrpedist ou diect ne découlera de leqr participation au projet

INCONVENIENTS ET RISQUES

Il w'y 2 zucon risgus phvsigue, psvehologique ni social encourn par ls participant. Meammeins, si votre bebé se mat
3 plaurer ou 2'il manifeste de 'mconfort, 'expérience sera amétés immedisternant. 31 vous la souhaitez, nous
powTans reparter ' expérimantation.

CONFIDENTIALITE

Toute mformation vous concernant recusillis pendant cet azzai sera traités de facon confidentiells. Pour cala, un
numero 4 anonymat sera attribee 3 vote enfant das le debut de I expérience, ot zucun lien entre son identite et les
donnaes recueillies au cours da celle-ci ne powrra etre affectns. Les vidaos realiséss au cours da 1'expérmentation
sarant floutées de facon 2 préserver I"amonymat de votre enfant.

Seuls les responssbles de I'émade powront avodr acces 2 ces dommess, A Dexception de ces persommes -gui
traftergnt les imformations dans le plus strict respect du secret medical-, votre anonymat sera praserve. La
publication des rézultats de Iemde ne comportera ancum rasultat individuwsl.

Dar aillaurs, lag résultst: obtenus pourront tve publiss ou comrmmimues dan: un congras scientifique, tme revie
scientifigque ou una revue profeszionnelle mais la confidentialita da I'identita des participants: sera présarvas en tout
temnps.
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INFORMATIONS RELATIVES A LA PROTECTION DES PERSONNES

Vous étes invites i prendre le temps de 12 réflexion et 3 en discuter, =i vous le souhaitez avac les chercheurs en
charge de ce projet etion vos proches. Vous aves la droit de refiser gque votre snfant participe 2 cefte atuda, sams
aveir 2 vous justifisr. La participation da votre enfant ext libre et volontzirs. Vous avaz agalement le droit da rativer
votrs enfant de I'stude 2 n'imports quel moment et ssns sucane conséquance. Dians ce cax, & vora demande, les
données vidéos, cindmatiques at sudio snregizstrées dans le czdre de 1'étede zinsi que les réponsas ralatives aux
quastionnaires seromt demuites =i elles m'ont pa: d2ja éte amalysaes. Ce consentement ne décharge pas les
investigatenrs t le pramotenr de lears responsabilités.

La racherche sara menés dans le respect de la raglementstion frangaize en vignsur, notammment des dizpositions
relatives 2 1a recherche impliquant 1a parsonne humaine du Cods de la Santé Publique. La trajtement informatize
das donmées nominatives: et conforma s dispositons da 1z loi n°2004-801 du § 200t 2004 relative 3 12 protection
das parsomnes physiques 3 1'égard des traitements de donmées 3 caractére personnal et modifiant 12 loi n®78-17 du
& jarwvier 1978 relative & I'informatique, sux fichiers et st libartés (orww.cnil f). Vous pourres exercer votre droit

d'accés ot de rectification garanti par les articles 39 ot 40 de ladite loi en vous adressant 2 | NN

Vous pouvez, si vous nous le demandez, étve informes des résultats generax de 1'etude.

Le Comité da Protection des Personnes a domme son avis favorable en date du 33030030000

Mous vous remercions d'avoir pris le temps de lire cette letrs d'information. 51 vous étes d’accord pour participer
3 cette recherche, nows vous invitoms 3 sigeer le formulaire d accord de participation de I"enfant mineur ci-joint.
AlLyon le_

Nom et signature de 'investigateur Sigmature du titulaire de I’autorité parentale
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FORMULAIRE D’ACCORD DE PARTICIFATION DE
L’ENFANT MINEUR

Ja zonssigeela) :

déclare accepter que mon enfant mineur participe a la racherche intitulae -
"y Bahbillage et Oralit? Alimentaire - Etude cindmatique of geoustigus des monvements mandibulaires au cours
de Pelimentation ef du babillage chez le jeune enfant » organics par Melonpie Cgnauly dans les conditions

précisaes ci-dessons.

T*ai bien compriz les informations présentéss dans la potice d°information.

Afin d'éclairer ma décision, j'zi bien compris les informations suivantas ©

- Ja suiz libre d’accapter ou de refiser, 2 que daméter 2 tout moment, la participation de mon enfant sans
anconrir sucame respomsabilite.

La ]:rut:]icatian des résulizts de la racherche pe comportera ancun rasultst mdividusl identifiant
- Taccapte qua les donmeées acquizes lors de I'experience sojent recueilliss dans un cahier de recuedl des dommees
qui sera rendn anamyme.

Mon accord de participation pour mon enfant mineur na décharge pas las arganizatenrs de 1z recherche da lenrs
respaonsabilitas. Te conserve tous mes droft: garantiz par la loi.

Fait an deme exesmplaires 3 Lyvom le

Nom et signature de I'investigateur Signature des deux fitulaires de ’autorite parentale
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Annexe 15: Annonce et affiche pour le recrutement des
participants

Bonjour,

Le Laboratoire Dynamique Du Langage (UMR 5596 — CNRS, Universit¢ Lyon 2) méne
actuellement une étude qui vise a examiner le lien entre le développement du langage et le
développement du comportement alimentaire chez le jeune enfant.

Pour la réalisation de cette étude, nous sommes a la recherche d’enfants dgés de 10 mois (plus
ou moins 2 semaines lors de la session d’enregistrement), nés a terme, de famille monolingue
n’ayant pas de troubles mentaux, auditifs ou moteurs avérés, ni d’antécédents médicaux
touchant la sphére orale (malformations orales, ventilation et/ou alimentation artificielle a la
naissance, troubles alimentaires).

Les enfants seront filmés au cours d’un repas et leurs productions langagieres spontanées
(babillage, cris,...) seront enregistrées. Les données vidéos et audio obtenues nous permettront
d’analyser les mouvements de la machoire ainsi que les syllabes réalisées par votre enfant au
cours de ces deux activités. Cette session d’enregistrement durera entre 40 et 60 minutes. Nous
vous demanderons également de compléter des questionnaires concernant le développement du
langage et des conduites alimentaires de votre enfant.

Pour vous remercier de votre participation, un joli livre musical sera offert a votre enfant et les
frais de transport vous seront remboursés sous forme de tickets TCL.

Si vous avez un enfant dgé de 10 mois ou qui atteindra cet age avant le mois d’octobre et que
vous souhaitez participer a cette ¢tude, n’hésitez pas a nous contacter au || R
N - o nous ferons

¢galement un plaisir de répondre a toute question complémentaire concernant 1’étude.
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20, ——
o - i —— Université
ONZ 3 }D]]I.'l"“"”“ [ Asian Vo | i :q de Montréal
' ANGAGE

Le développement du langage et des conduites
alimentaires sont-ils liés ?

Vous avez un enfant dgé de 10 mois,
et vous souhaitez nous aider a répondre a
| cette question ?

PARTICIPEZ des maintenant a notre etude !

Déroulement :

Les entants seront filmes au cours d'un repas st

eurs productions angagiers spontanees
(babillage, cris,...) seront enregistrees

Cette session d'enregistrement durera entre 40 et

60 minutes

T, e T smandaron = l o

NOUS YOLUS .'_|-_."!:r|'|| Brons ecgiament ge comaolietar

des guestionnaires cencernant ie developpement

du langage et des conduites alimentaires de votre

Lieu : Les enregistrements auront lieu a Vlnstitut des Sciences de L'Homme
(14 avenue Berthelot, 63007 Lyon).

Indemnité et éthigque : Les frais de déplacements seront remboursés et un petit cadeau

- = b mrt 5 Aol PRAEE AT Tl I gL o B e wk v i e ey s i atond aa dadal ek N o A
sera offert & I'enfant lors de |a session d'en EgITEMment. Le projel 3 ete approuve pal =]

' ction des Personnes. Toutes |

{ = p Xk P I | | | g > . ¥ ol s
les dannees recueillies dans cetieetude

Comite de

N heEsiter pos 0 nous Contooter pour fout owire rensei gnemant compEmeantorire 1

Laboratoire Dynamigue Du Langage,
14 avenue Barthelot, 59007 Lyon
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Annexe 16 : Extrait d’un questionnaire « Mots et Gestes »

des Inventaires Francais du Développement Communicatif

complété

Vocabulaire

Maircir [] si votre enfant dit ces mots, ou [£] 8'il les comprend mais ne les pronence pas encore:

#6 Cris d'animaux, sons

[=](2] ale [z1[=] alid

@El MidMm=miam midou

#7 Jeux af roufines

B brava [zl[x] atiends
[®] chut [BHE] coucou
[e] oui ﬂl_ﬁl Vel

#8 Moms d'animaus (vrais ou jouets)

[E1[=] abeilie (=15} ngneau

[e][2] cancird &[2] chat

[£l[=] acuveul [c]fa} slaphant

BE mrbon EE NoURoUs

= mngeLin (==} poisson

E1[E] tortue f#o] vache

#9 Mourriture et boisson

{=IiE] boguette (5[] banane

{=]fe] damentine  [=1[2] comlakes

[Elfe] jus defrot [E1[D] ait

=] viande [€1(B] petits pois

@E Mirge [E3[E] raisin

#10 Jovets

F[E] balle [E1[E] balton

#11 Porties du corps

EE gebose  [EI[E] bouche

[E1(E] figure [El[e] genou

[=1[E] nex [El[e] nombi

[EI[E] yeus

F1Z Personnes

[E][e] béba (&l[e] grond-mére

[cllo] personne  [=)[E] file

ElE]l garcon . (=B gens

i3 (2] bas bes
[€1(=] oh oh

EL@ au revolr
[E1[=] déjeuner
[E][=] salut

E1®] animai -
E1[2] cheval
{=](e] glrafe
(6] oie
[E1[E] poney

[B] beurre
[E1[e] enu
(][] noueriture
[=1(e] patifs pots
[=][e] soupe

[z][=] bulles

[E1{=] bras
[e1(5] jombe
[E1[=] arallle

[=)[®] ancle
maman
(€1f=] enfant

(E1(E] cocorico
& (=] ougt-cuat

bain
=1 [B] dines
[E][E] sieste

[£){5] dine
[=1{5} chévre
[=][z] grenouilie
[£](=] cissau
[EIE] poule

[=1[=] boisson
[£]1E] fromage
[E][2] ceut
[e1[2] pizza
LI ] spoghet

[E][2] erayon

[£][ed chaveusx
[EHED jove
[E1[) pied

[c][2] dame
Zlle] sosur
& [£] nounoy
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5] coin-coin
[E1E] tehou tehou

][] bonjaur

- B [0] merci

[o] it te plait

[e][e] béhé chot
[] chien
{2] hibou
(e]{e] aurs
== singe

[=1[E] cafa
E_IE gdfeau
[z1(2] oranga
=[] paissan
[EE]) suoe

t'\.

[£)(e] cube

[£1[e] comur
[=1 (2] langue
(] pouce

[E1[=] grand-pérs
[E][=] fréne

g
=&l wraum

[=1le] bonne ruit
[E1(=] ne fais pas
==l pelif d&auney

[=][5} bébé chien
[E1[2] cochon
(5] kapin
felfo] papilon
[E[B] souris

(=] (8] carctie
(] gloce
o] pain
[=][e] pomme
(=] (2] tortine

] e

[=]1[=] dert
[=]{2] main
EIE] ate

H[E papa
[e] (=] tante

(=121 nom de | reunou

[B] reut

(% (2] ainsi font font
(o] non

[e}[e] biche
(el ] dindan

[e1 2] lion

[e][®] patite bata
][] tigre

[E][E] cardales
[=][5] giteaux aparo
E[E pafes

[E1[3] poulat

E[E] patits gdieoux
[E1{5] poupés

[=(=] doigt
[E[E] daigt da piad
[€1[e] ventra

[EI[E] maitressse
E;EI i die Fesfont



Gestes

Moircir [] si ces gestes correspondent aux actions de voire enfant:

#125 Presmiers gestes

B tendre les bras pour yous monter quelque chosa
qu'll flent dans sa main

[Frmontrer (avae = bras af lindes tendus) un objet
ou Un evenement intérassant

ELagher la main de so propre initiative en signe
d'ou revoir guand quelgu’un s'en wa

Eﬂdemunder guelque chose en Stendant s2s bros
et en ouvrant et fermani la main

[ faire chut en placant son doigh sur ses lévres

#16 Jew et routines

[A finire caurou

[Fhainsi fort font, les petites mariznnaties
O jouer au loup

#27 Actions avec abjats

O manger avec une culllére ou une fourchelie

(] baire dans une fassa

[l peignar ou brosser ses cheveux

[ brasssr ses dents

ﬂmsuversnn Visnge ou 525 Maing oviec Une seniette ou un chiffon
E& mettre un chapeau

[ enfiler ses chaussures ou ses chausseties

] mattre un colller, Un brocalat ou Une morntne

[ talre samblant de remuer aver Lne culliére un liquide

dans un rédplant

#28 Imiter des oclions d'adulte jovec des jouets ou de vrals objefs)
] baloyer

[ miattre une elsf dons une serrure ou fermer ln porte a def

[ casser aver un marteau

[ utiliser ung scie

£ elapers @ la machine & &crira ou sur le davier de lordinateur

A wlires (ol te Ivre, toumer les pages)

[ posser raspinateur

2] metire des lunefies

#29 Foire samblont d'étre porent avec des peluches ou des poupiaes

El lzs couwnrir avac unE couveriure

[T leur donner & boire aver un hibawan

[ leur donrer @ monger avec une alllére

[ leur peigner/brosser les chevews

[} les tapoter ou fare rofer

[ les mettre dans une poussatia ou un lendau
[ ks rmstire au i

(3 hocher ks t&te pour dire ouf

EA tendre In main pour vous donner un [oust ou un objat qu'il fient
EAltandre bes bros quand il désine Atre porté

[[1 envoyer des baisers @ distance

[ falre smmma avec ses l&wres pour dire gua quelque chose esf bon
[ hausser les épaules pour dire #lls sont parfiss ou « o0 sont-ls 7
[] secouer la 18 pour dire non

] chanter
PAdanser

[ faire semblant de transvassr un liqulde d'un réciplant & un autre
[ soutiier pour montrer gue quelgue chose est chaud

[ tenir un avion €t e foire voler

[ porter le combing du téléphone & son orefa

[ sentir fes flaurs

[ pousser des pefites voitures ou des comions

| jetar une balle

[1 paser sa tete sur ses bras et farmer ses il pour fofre
samblant da dormir

(] arraser les plantes

[ jouer d'un instrument {par exemple pigno, frempefiel
] conduire une vaiture en lournant le valant

[ foire lo valssalie

[ nettivver avec un chiffon ou falre In poussise

[ écrire avec un crayan, shio ou feuire

[ creuser aver une pella

[ les embrasser ou kes tenlr dans ses bras

[ leur meftr= des chaussattes, das choussuras ou un chapeal
[ lewr essuyer la visoge ou les malns

[ lewr parer

[ feur metire des couches

1 les bercer
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Annexe 17 : Nombre total de syllabes segmentées par
participant en fonction du type d’énoncé et de leur position

Enoncés plurisyllabiques Enoncés
ninitiale  nmédiale n finale Total monosyllabiques N total
P1 57 30 57 144 17 161
P2 34 37 34 105 8 113
P3 20 11 20 51 12 63
P4 47 31 47 125 8 133
P5 32 23 32 87 27 114
P6 37 31 37 105 8 113
P7 22 15 22 59 24 83
P8 35 41 35 111 33 144
P9 34 70 34 138 6 144
P10 23 6 23 52 29 81
P11 30 11 30 71 36 107
P12 23 25 22 70 11 81
P13 39 34 38 111 21 132

P14 25 20 24 69 23 92
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Annexe 18 : Répartition en pourcentages des syllabes de
moins de 1000 ms en fonction de leur type pour chaque
participant

Participants % type de syllabes
% CV %V % Complexes
P1 63% 22% 15%
P2 55% 25% 20%
P3 61% 18% 21%
P4 58% 14% 28%
P5 47% 13% 40%
P6 61% 14% 26%
P7 50% 15% 36%
P8 78% 6% 17%
P9 79% 10% 11%
P10 49% 15% 36%
P11 56% 8% 35%
P12 64% 25% 11%
P13 70% 10% 19%
P14 70% 10% 20%
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Annexe 19 : Synthése des résultats obtenus pour les participants de I’étude

Participants

Pl
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9

P10

P11

P12

P13

P14

Durée syllabique moyenne en ms (écart-type)

Totale

476,7 (154)
465,1 (159,3)

429 (138)
398 (148)
331,3 (134.8)
451,3 (141,5)
422,4 (128,1)
374,5 (127.6)
3453 (114)
425.,6 (168.9)
341,9 (157.,7)
388,2 (149,6)
349,3 (143.9)
313,1 (80,5)

Ccv

451,5 (140,7)
440,8 (153,7)

434,8 (131,2)
357,5 (103)
301,6 (101,7)
432 (130,7)
387,5 (107,7)
350 (97,6)
332,1 (97,1)
364,6 (154)
273,6 (113,7)
364,3 (130,9)
313,7 (115,7)
303,9 (72,7)

Complexes

600,2 (160,2)
533,2 (158,7)

409,6 (164,6)
501,4 (191,8)
367,1 (160,2)
509,3 (159,6)
476,1 (140,1)
542,4 (179)
446,8 (175,8)
514,7 (151,4)
455,6 (156,4)
575,1 (166,5)
491,6 (159,5)
347,8 (100,1)

Coefficient
de variation
syllabe
(total)
32,3%
34,3%
32,2%
37,2%
40,7%
31,4%
30,3%
34,1%
33,1%
39,7%
46,1%
38,5%
41,2%
25,7%

xli

Durée moyenne

d’un cycle

masticatoire en ms

(écart-type)
1096,8 (239,8)
1144,6 (297.,8)
1035,2(241,5)
734,4 (125,9)
1132,2 (273,1)

1153,6 (139)

1016,8 (213)

788 (142,3)
1087,6 (291,4)
1623,2 (237,5)
1140,2 (218,7)

792 (136,7)
1490,6 (335,1)

1058,4 (155)

Coefficient de
variation cycle

masticatoire

21,9%
26,0%

23,3%
17,1%
24,1%
12,1%
20,9%
18,1%
26,8%
14,6%
19,2%
17,3%
22,5%
14,6%

Nombre

de gestes

(o S Y |

Score de

diversification






