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Nutrition et comportement alimentaire jeudi 14 octobre 1999

«Manger, ¢'est affirmer notre appartenance au monde. La nourri-
ture relie l'enfant & un autre, 4 un groupe. D'inlime, d' affective-
ment lide & la mere, la nourriture devient fonction sociale,»

Chiva Matty et Fisher Claude
(Commen( apprend-i-on & manger, Lieux de 'enfance, 1987)

Les comportements

alimentaires

chez I’enfant autiste :
décrire, comprendre,

rééduquer

Pascale Dansart orthophoniste,

Service d'Explorations Fonctionnelles en pédopsychiatrie, CHU Bretonneau, 37044 Tours cedex

cte social par excellence, source de plai-
Asir pour beaucoup d’entre nous, la situa-

tion d'alimentation est souvent vécue
péniblement pour la personne autiste qui
exprime dans ce domaine des difficultés mul-
tiples et durables, aux incidences familiales et
sociales particulidrement marquées si elles ne
sont pas désamorcées et prises en compte pré-
cocement, tant au plan médical que psycholo-
gique ou éducatif,

La prise en charge des troubles de l'alimenta-
tion repcse chez I'enfant comme chez l'adulte
sur une approche spécialisée relevant de mul-
tiples compétences étrcitement coordonnées.
Ce bilan reléve partiellement de la compétence
de I'orthophoniste, entralnée & examinear et
rééduquer, dans des circonstances patholo-
giques variées', les multiples fonctions impli-
quées ct intriguées dans l'alimentation et la
nroduction de la parole : mastication, dégluti-

tion, gustation, respiration, phonation, gnosies
et praxies bucco-faciales, articulation, commu-
nication, etc.

Dans le cas particulier de I'autisme, le bilan
orthophonique est unacte complexe et délicat
qui met en jeu une solide expérience de I'autis-
me mais aussi une connaissance approfondie
des bases anatomiques, physiologiques de l'ali-
mentation comme des facteurs socio-affectifs et
culturels impliqués. Ce bilan, qui implique
nécessairement 'entourage familier, contribue
a:
s répertorier et décrire avec précision les
comportements et habitudes alimentaires ;
» apprécier la nature exacte, le caractere
pathologique et la sévérité des particulari-
tés observées ;
¢ distinguer les troubles alimentaires propres
3 l'autisme de ceux liés & une pathologie
éventuellement asscciée (retard mental,

' (malformations organiques, atteintes neurologiques, déficiences motrices ou intellectuelles, troubles phoné-

tiques , pathclogies psychiatriques, etc.).
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troubles neurologiques, déficits praxiques,
et);

» suggérer d'éventuels examens complémen-
taires

e mettre en place une stratégie éducative et
rééducative personnalisée, visant le mieux-
&tre personnel, familial et social de la per-
sonne autiste.

De quoi parle-t-on ?

i Particularite’s et troubles
des conduites alimentaires
dans lautisme

Fréquemment rapportées dans les descriptions
cliniques?, mais plus rarement recensés et éva-
lués de maniére systématique?®, les troubles du
comportement alimentaire regroupent des
manifestations physiques (vomissements,
mérycisme), des conduites complexes & type de
refus alimentaire (phobies, désintérét, opposi-
tion franche), 'augmentation des volumes
ingérés (grignotages, hyperphagie, boulimie
compulisive), I'ingestion des substances non
comestibles (pica, coprophagie), les sélectivi-
tés, golts et dégolits insolites (se reporter aux
articles de Catherine Pienkowski et Francesc
Cuxart dans le Bullelin scientifigue numéro 5).

Trés variables d'un individu a ['autre, ces
troubles des conduites alimentaires sont large-
ment évoqués dans les témoignages de parents
ou d'adultes autistes, comme [I''illustrent ces
extraits du livre de Judy et Sean Barron*

Judy (la méve de Sean) : <l ne voulail pas essayer
de manger des nouveaux aliments, il les palpait avec
ses mains, les reniflait el ¢'dait terminé. Presque
tous les mets lui inspiraient une véritable répulsion,
surlowt s'ils comporiaient un mélange ' ingrédients.
I refusait systématiquement les plats en ragoiil ; le
seul potage qu’il acceptail de manger élail la créme
de volaille, & condition toutefois qu'il n'y ait ni
légumes ni aromaies.»

Sean : «f avais un gros probleme avec la nourriture ;
faimais les choses simples et qui w'avaient pas de
goll. Mes aliments préférés étaient les céréales natu-
re, sans lait, le pain, les cépes, les macaronis, les

spagheltis, les pommes de terre el le lnil. 'y trouvais

un réconfort et un apaisement parce que je les man-
geals depuis toujours. Je ne voulais rien gofiter de
nouveau. |'étais irés sensible & la texture des ali-
ments, il fallait que je les touche d’abord avec les
mains avant de les meltre & la bouche. Le pire éiait
les mélanges, ils m’inspiraient un dégoiit profond et
je savais que si j'avais essayé d'en manger, j aurais
vomi aussitdt» ... «quand ma mere essayait de me
donner quelque chose de nouvedu je me mettais en
colére, je savais exactement ce que je voulais.»

Apparus d'embiée ou avec la diversification de
I'alimentation, ces bizarreries, difficultés ou
troubles alimentaires avérés ont des incidences
notables sur I'organisation familiale, mais aussi
sur I'adaptation de 'enfant & une collectivité
(les parents évitent de sortir cu méme de rece-
voir, I'enfant ne peut manger & la «cantine», ne
supporte pas le moindre changement de ses
habitudes alimentaires). Dérouté et parfois trés
éprouvé, l'entourage peut développer, s'il n'est
pas trés tét conseillé, des exigences excessives
vis & vis de I'enfant - supposé faire des «ca-
prices» - ou au contraire une tolérance extréme
pour désamorcer ou prévenir les conflits.

La prise en charge de ces difficultés donne lieu,
selon le point de vue adopté, & différentes
actions éducatives et/ou psychothérapeutiques
menées en lien avec la famille. L’opportunité
d’une approche nutritionnelle se pose de plus
en plus, mais ne rencontre pas l'adhésion una-
nime des médecins, tant pour des raisons
humaines - caractére contraignant des régimes
proposés - que scientifiques {manque de tra-
vaux éprouvés dans ce domaine, hypothéses
contradictoires, difficultés d'interprétation et de
recueil de données fiables).

Lalimenlation, un acte complexe

Particularités ou troubles avérés du comporte-
ment alimentaire, ces sélectivités, attirances et
dégolits exacerbés cachent en réalité toute une
variété de perturbations possibles des diverses
composantes de l'alimentation, perturbations
que seule une observation clinique et une ana-
lyse physiopathologique attentives permettront
de mettre 3 jour. Il suffit pour s'en convaincre
d’examiner la complexité des [acteurs qui inter-
viennent dans l'alimentation.
» facteurs anatomiques et nearophysiologiques
impliqués dans la mastication et la dégluti-

* 8 enfants sur |1 décrits par Léo Kanner ont présenté dans leur enfance des troubles allmentalrcs D. Sauvage
décrit une proportion similaire (21 sur 28) dans son étude de 1984,

* Le questionnaire diagnostique de Rimland consacre 5

5 items & l'alimentation (difficultés de nourrissement,

manies, envies irrésistibles, etc) ; 'ECA (Barthélémy et coll), 1996} évalue les «troubles des conduites alimen-

tairesy (item 19) répertoriés a I'aide d'un glossaire.

! Barron, Judy el Sean, Mai, l'enfant autiste, traduction de I'anglais, Plon, 1993,
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tion : intégrité du carrefour aérodigestif
(cavité buccale, pharynx, larynx], coordina-
tions neurcmusculaires complexes pour
assurer les différents temps de la dégluti-
tion, contrdle neurolegique impliqué dans
la fréquence des cycles masticatoires et
I'innervation des voles nerveuses gusta-
tives, périphérigues et centrales etc.

facteurs socioculturels ; influence déterminante
de la culture, qui détermine des régles,
habitudes et une exploration codifiée de la
nourriture propres & chaque pays ou grou-
pe d'appartenance sociale. Importance des
relations sociales également, avec les
transmissions intergénérationnelles
{influence des expériences culinaires fami-
liales) et intragénérationnelles, notamment
entre 3 et 5 ans, phase ol l'enfant adopte
facilement les penchants alimentaires de
ses compagnons, mais aussi les habitudes
véhiculées par la télévision (héros, spots
publicitaires)

facteurs psychoaffectifs, qui font de I'acte d'ali-
mentation un acte porteur de multiples

expériences affectives, représentations -
sensorjelles et cognitives- qui participent
aux dégolits et attirances ainsi répertoriés
dans la classification de Fallon et Rozin
{1983), que nous reproduisons ci-aprés a
titre d'exemple (tableau 1).

Lexemple du goiit

[l illustre & lui seul la complexité des phéno-
ménes et sens impliqués dans l'alimentation.

s La gusiation permet d'analyser chimiguement

les solutions sapides, solubles par la salive,
des aliments consommés, par le biais des
papilles gustatives diversement réparties et
innervées {nerf lingual, glossopharyngien,
pneumogastrigque, etc). Diverses structures
sont impliquées dans le traitement des sti-
muli gustatifs ; notamment le tronc cérébral
et le thalamaus (analyse des saveurs)
'amygdale et I'hypothalamus (mémoire et
sensation de plaisir). Chaque individu pos-
séde son «spectre gustatif» unique, sorte de
continuum reflétant sa sensibilité sensoriel-
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DEGOUTS ATTIRANCES
DISTASTE GOOD TASTE
s rejel affectivo-sensoriel basé sur un golt | e attirance basée sur le plaisir senso-
déplaisant cu d'autres caractéristiques riel. exemple : sucre, plats préférds
SENSORIALITE sensorielles.
« éléments non dangereux dont la présence
n'est pas redoutée dans le corps. exemples :
café noir, piment
DANGER BENEFICIAL
s rejet basé sur 'anticipation des consé- | e attirance basée sur les effets post-
guences nuisibles de l'ingestion de I'ali- ingestifs bénéfiques. exemples : alica-
TOXICITE ment. menls, légumes
s aliment refusé sj soupcon d'une infime
parcelle de la substance toxique, exenmple :
champignons toxigues
DISGUST TRANSVALUED
¢ rejet basé sur Iidée que l'on se fait de I'ali- | e attftance basée sur les valeurs posi-
ment, de son origine. tives véhiculées par l'aliment.
, s aliment refusé si soupgonné d'étre entré exemple. nourriture des stars, des héros
ASPECT COGNITIF en contact avec substance détestée,
e refus net de tout contact physique, de
toute incorporation. exemples . porc pour les
juifs, insectes pour les occidentaux
INAPPROPRIATE APPROPRIATE
] s rejet basé sur le fait que la substance ne | e gitirance basée sur I'impression de
COMESTIBILITE soit pas jugée comestible. exemples : cailloux, nourriture appropriée, connue.
sable exemple - plals régionaux

Tableau | : Classification des préférences et dégofits alimentalres {adapté de Fallon et Rozin, 1983)
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le et lui permettant de discriminer gofits et
saveurs.

* La vision conditionne le comportement ali-
mentaire : elle permet d'anticiper la saveur
probable d'un aliment, de s'assurer de sa
qualité, de sa fraicheur, d'éveiller 'appétit.

» L'olfaction permet d'apprécier pleinement un
aliment (la notion commune de <goit»
désigne en réalité la combinaison

" saveur/odeur, baptisée par les anglo-saxons
«flaveur»). Ainsi la physiclogie complexe
de I'olfaction est-elle impliquée dans l'acte
le plus banal d'alimentation.

» L'audition participe au plaisir de 'alimenta-
tion, en témoignant par exemple du cro-
quant d'un alimernt, mais peut aussi en
géner le déroulement, en cas de nuisances
SONOres,
La somesthésie buccale va permettie Fanalyse
thermique mécanique, {perception dy
moelleux, du craquant, du visqueux, du
gras etc.), chimique (sensations d'irritation
ou d'aversion) des aliments. Enfin diverses
informations proprioceptives définiront
notre état de satiété, participant a la régu-
lation des prises alimentaires,

Alimentation et développement

Fonction complexe, I'alimentation est aussi
intrinséquement liée au développement de
I'individu dans tous les domaines. C'est ainsi

qu'au terme des premiers

Lélargissement du spectre | apprentissages qui se perfec-

tionnent de la naissance a

de Pautisme. .. impose plus | irois ans, peuvent apparaitre
que jamais la mise
en ceuvre d'un bilan
pluridisciplinaire complet | blant correspondre & un
el d'une réflexion
physiopathologigue
approfondie, capable
d'orienter

el de personnaliser
les indications diagnostiques | 1es expériences culinaires.
et thérapeutiques.

vers 3-4 ans des réactions
aversives ou des sélectivités
marquées (néophobies), sem-

besoin de réassurance (pré-
dilection pour des saveurs
connues) et d'affirmation de
sa personnalité, Entre 4 et 6
ans I'enfant s’ouvre & de nou-
velles expériences (notam-
ment en dehors de la mai-
son) et vers 7 ans multiplie

L'appétence pour le sucré,
symbole de I'enfance, dimi-
nue vers 10 ans, alors que

l'adolescence marque la période des mélanges
et gofits atypiques, et la volonté d'accéder aux
nourrityres dites ¢d'adultes».

Enfin, retenons qu'au dela de ces grandes ten-
dances, la variabilité des conduites alimen-

e

taires est de régle, rendant d'autant plus com-
plexe I'étude des phénomenes observés dans
'autisme.

Le contexte de l'autisme

De cette mise en perspective entre alimentation
d'une part, autisme d'autre part se dégagent
trois grandes idées principales.

Les perturbations du comportement alimentai-
re décrites dans l'autisme recouvrent des enti-
tés cliniques, physiopatholegiques et thérapeu-
tiques composites,

» Certains comportements peuvent étre consi-
dérés comme |'expression directe du trouble
autistigue et de dysfonctionnements neuro-
physiologiques sous-jacents ; aversion pour
les situations d'alimentation ceilectives
(trouble des relations sociales, intolérance au
bruit et au mouvement), habitudes alimen-
taires (résistance au changement), golts et
dégolts marqués (particularités sensorielles),
indifférence aux modéles socio-culturels,
coleres et réactions de frustration {difficultés
de communication, avec I'incapacité & expri-
mer un choix), ingestion de substances non
comestibles (difficultés sensorielles, cogni-
tives). ..

* D'autres comportements, moins spécifiques,
peuvent signer l'existence d'une dysphagie
oro-pharyngée ou d'autres troubles évoca-
teurs d'une pathologie associée a l'autisme,
qu'elle soit d'origine neuromotrice ou menta-
le. Une difficulté a avaler les morceaux, une
prédilection pour certaines consistances peu-
vent par exemple traduire un probléme clas-
sique de déglutition.

L’élargissement du spectre de ['autisme
(autismes de haut-niveau vs formes complexes
de retard mental) impose plus que jamais la
mise en ceuvre d'un bilan pluridisciplinaire
complet et d'une réflexion physiopathologique
approfondie, capable d'orienter et de personna-
liser les indications diagnostiques et thérapeu-
tigues.

Enfin, I'observation des comportements ali-
mentaires dans 'autisme doit &tre replacée
dans la trajectoire du développement tant nor-
mal que pathologique de I'individu ; il importe
en effet de distinguer :
¢ d'une part, les particularités individuelles
propres & chacun, les comportements liés 3
I'dge et les habitudes favorisées ou entrete-
nues par I'éducation de difficultés .
* d'autre part les troubles qui relévent d'une
approche pédopsychiatrique et rééducative
adaptée.

EHEL
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Observer, évaluer...
le temps du bilan

Le bilan orthophonique a pour but, dés que
sont repéréas des difficultés alimentaires, de
préciser leur nature et d'apprécier leurs mul-
tiples incidences. A la base d'une rééducation
éventuelle ou de conseils & I'entcurage, ce
bilan va déterminer les adaptations nécessaires
de I'environnement et du comportement ali-
mentaire de l'enfant ou de ['adulte.. Ce bilan
vient compléter 'ensemble du bilan pédopsy-
chiatrique et des explorations médicales entre-
prises ou envisagées (examen ORL et neurolo-
gique notamment).

Les informations recueillies auprés de l'entou-
rage (famille, personnel soignant, personnes
familigres) permettront de reconstituer ['histoi-
re des troubles alimentaires et de leurs mani-
festations actuelles. Le contexte de l'alimenta-
tion sera également apprécié a travers des
questions portant sur l'organisation et
'ambiance des repas, le mode d'alimentation,
les habitudes alimentaires familiales, les golts
spécifiques de 'enfant, son comportement lors
de situations alimentaires inhabituelles {lieu,
moment, entourage, type d'aliments), l'adapta-
tion de 'entourage aux difficultés et leur degré
de tolérance. Les situations favorables feront
aussi I'objet d’une description précise,

Le bilan de neuromotricité alimentaire s'inté-
ressara aux fonctions entrant en jeu dans la
déglutition : (degré d'autcnomie, respiration,
piionation) et recherchera un trouble éventuel
lors de la préparation et de I'ingestion du bol
alimentaire. Le cas échéant, un examen plus
spécifique permettra de tester la sensibilité tac-
tile , thermique et gustative mais aussi la
motricité bucco-faciale, le tenus et la force
musculaire, L'observation des structures au
repes ou en fonction complétera I'état des
lieux, de méme que l'étude des réflexes.

Enfin, chaque fois que les conditions le per-
mettent, une cbservation en sltuation familiére
d’alimentation sera pratiguée, dans des
contextes divers (repas, collations, féte d'anni-
versaire), pour apprécier le comportement de
I'enfant mais aussi les facteurs d’'environne-
ment {installation, ustensiles, type de prépara-
tion culinaire, niveau scnore, lieu, moment,
réactions de l'entourage...). Les jeux et interac-
tions spentanées, un atelier d'éveil sensoriel, la
préparation d'un giteau fourniront d’autres
sources d'observation et d'informaticn utiles.
Une attention particuliére sera portée aux
modes de communication utilisés par I'enfant,
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3 sa compréhension des sollicitations, 2 sa
capacité d'exprimer une demande, un choix
entre deux aliments, un refus, un état de satié-
té, etc.

Ces observations seronl le plus souvent asso-
cides un bilan des fonctions de la parole, du
langage et de la communication.

Mieux comprendre
et agir... le temps
de la rééducation

fonctionnelle

Pratiquées sans a priori sur Ia nature ou l'origi-
ne des troubles cbservés, ces explorations du
comportement et de la neuromotricité alimen-
taire contribuent a la mise en place d'un projet
individualisé prenant en compte, étape par
étape, les multiples facteurs impligués,

Désamorcer les difficultés,
prévenir leur aggravation

Le plus urgent est souvent de dédramatiser le
probléme alimentaire et de s'attacher & recréer
autour du temps d'alimentation une atmosphé-
re sécurisante et détendue, en limitant les
scurces de distraction et de conflits, et en
recherchant un compromis acceptable entre les
exigences de l'enfant et les regles éducatives
élémentaires,

Au deld du symptome,
l'exercice des fonctions perturbées

La prise en charge des troubles alimentaires
passe dahs un premiertemps par une action glo-
bale, centrée sur I'amélioration des movens de
communication, I'assouplissement des rituels,
I'exercice des capacités sensorielles, de I'imita-
tion, des aptitudes sociales, c'est aussi le temps
fondamental de dialogue avec Pentcurage.

C'est dans un second temps que la diversifica-
tion et I'élargissemant du chamg gustatif peut
&tre entrepris, quand s’est instauré ou rétabli
un climat rassurant, interactif et ludique propi-
ce aux nouvelles expériences el efforts gustatifs.

Les adaptations réciproques

D'emblée le dialogue avec la famille et 'entou-
rage de l'enfant vise & encourager I'aménage-
ment des conditicns de repas (tranquillité, dis-
ponibilité de I'adulte, présentation attractive
des aliments, encouragements ) la verbalisation
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ou démonstration simple et accessible des dif-
férents événements liés aux repas, la recherche
des contenus alimentaires les plus adaptés

Les mesures spécifiques

Le cas échéant, une rééducation individuelle
pourra étre entreprise, notamment dans le cas
oll un probléme avéré de motricité alimentaire
patticipe aux difficultés d’alimentation.

Décentrées de la situation anxiogéne que peut
représenter le repas, des groupes de go(t,
d'éveil sensoriel pourront &tre proposés pour
instaurer une relation de plaisir autour de I'ali-
mentation et favoriser les expérimentations.

L'habituation progressive & des nouveaux
contextes est parfois un ohjectifl essentiel &
atteindre, exigeant de multiples concertations
et la préparation minutieuse des scénarios :
contextes sociaux (accepter Farrivée d'une per-
sonne dans la salle de repas), contextes spa-
tiaux (changement de place & table, déjeuner 3
I'extérieur), contextes temporels (différer
I'heure d'un repas), contextes relationnels {per-
sonne familiére absente).

Enfin, et parce que chez certains I'alimentation
a toujours été ou est devenue une source de
plaisir, le moment du repas peut devenir un
temps privilégié oli se nouent et se dévelop-
pent la complicité, la curiosité, la communica-
tion et les échanges spontanés, dans la créati-
vité et la convivialité du repas partagé.

Conclusion

Les difficultés alimentaires de I'enfant autiste,
et plus tard de I'adulte, dépassent le stade de
la «fantaisie» ou de la difficulté passagére.
Dexpression composite et d'origine probable-
ment multifactorielle, elles traduisent de mul-
tiples difficultés inhérentes & l'autisme, tant
relationnelles que perceptives ou sociales.

Ces difficultés, qui retentissent sur la vie de
famille et I'adaptation en société de l'individu,
justifient des actions pédopsychiatriques, édu-
catives et rééducatives précoces concertées,
définies au terme d’'un bilan spécialisé envisa-
geant les multiples facettes et expressions du
probléme.

Les recherches qui se développent actuelle-
ment devraient permettre d'élucider progressi-
vement les processus physiopathologiques en
cause et d'éclairer de données nouvelles I'éva-
luation et la prise en charge pour le bien &tre
des personnes atteintes d'autisme et de leur
entourage.
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Cetle intervention a bénéficié de la contribution de
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pour son travail intitulé «Elude des comportements
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