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La prise en charge orthophonique des patients atteints d'un trouble du spectre de l'autisme porte sur le développement des habiletés sociales et langagières, mais concerne également les altérations du traitement des données sensorielles, pouvant avoir des répercussions sur l'oralité et donc l'alimentation, allant de la sélectivité au refus alimentaire.

Parallèlement aux manifestations caractéristiques qui s'expriment dans les domaines des interactions sociales et de la communication, les intérêts restreints et les comportements répétitifs [START_REF]American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders[END_REF], les patients atteints d'un trouble du spectre de l'autisme (TSA) présentent également des particularités sensorielles et perceptives. Ces singularités sensorielles peuvent devenir envahissantes, avoir un impact sur leur comportement et représenter un obstacle à la découverte de l'environnement.

T1 Fonctionnement sensoriel et TSA TEG1 Notre système nerveux central analyse toutes les informations sensorielles que nous recevons et nous aide à les organiser, à les hiérarchiser et à les comprendre. Chez les patients porteurs d'un TSA, ces informations ne seraient pas traitées de la même manière que chez une personne neurotypique. Ils auraient, en effet, une perception différente de leur environnement et de leur propre corps ; il est question de particularités du traitement des données sensorielles ou de trouble de l'intégration sensorielle [START_REF] Labbé | Les particularités sensorielles chez l'enfant et l'adulte vivant avec un trouble du spectre de l'autisme (TSA). 9 mars[END_REF]. TEG1 Les informations sensorielles peuvent être de différentes natures : tactiles (toucher, pression, température, vibrations, douleur, etc.), visuelles (couleur, aspect, distance, intensité lumineuse, etc.), auditives (localisation de la source sonore, intensité, rythme, etc.), olfactives, gustatives, mais également vestibulaires (équilibre et sens de la gravité, mouvements corporels, vitesse, etc.) et proprioceptives (informations sur les muscles, les nerfs, les articulations, etc.) [START_REF] Bellusso | Guide pédagogique et technique pour l'aménagement de l'espace[END_REF]. TEG1 Les patients atteints d'un TSA sont susceptibles d'éprouver des difficultés à différencier les stimuli pertinents des autres, ce qui peut engendrer :

• une perception fragmentée : perception focalisée sur les parties d'un tout sans arriver à reconstituer l'image globale, ce qui provoque des difficultés à interpréter les situations (encadré 1) ; • une hypersensibilité : sensibilité accrue aux flux sensoriels de l'environnement (encadré 1) ; • une hyposensibilité : sensibilité réduite aux flux sensoriels de l'environnement (encadré 1) ; • une persistance des sensations : difficultés pour inhiber certaines sensations les empêchant de se concentrer sur d'autres sensations. Ainsi, les particularités sensorielles propres à chaque enfant ont un impact sur leur perception de l'environnement mais peuvent également avoir des répercussions sur leur alimentation [START_REF] Bogdashina | Sensory perceptual issues in autism and Asperger syndrome. Different sensory experiences -Different perceptual worlds. 2 e éd[END_REF][START_REF] Caucal | Les aspects sensoriels et moteurs de l'autisme[END_REF]. T1 Liens entre particularités sensorielles et sélectivité alimentaire dans les TSA TEG1 La sélectivité alimentaire telle que nous l'entendons au sein de la population présentant un TSA se différencie de celle affectant la population neurotypique en termes de sévérité, d'intensité et d'impact potentiels sur la vie quotidienne [START_REF] Klintwall | Sensory abnormalities in autism. A brief report[END_REF].

TEG1 Dans certains cas, les éléments relevés lors de l'anamnèse et de l'examen clinique attentif s'apparentent davantage à la définition des aversions alimentaires sensorielles (sensory food aversions) proposée par le Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders dans sa cinquième édition [START_REF]American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders[END_REF]. Les enfants manifestant ce type d'aversion sont décrits comme ayant bon appétit, mais présentent des préférences alimentaires basées sur la texture des aliments, leur goût, leur odeur, leur température ou leur apparence. Ces aversions peuvent être plus ou moins sévères. TEG1 Trois éléments distinguent ces aversions sensorielles d'une sélectivité alimentaire dite classique : • le degré de sévérité du refus alimentaire ; • la présence de carences alimentaires ;

• le retard dans le développement oral dû à la non-exposition à certaines textures (encadré 2) [START_REF] Grosbois | Troubles du spectre autistique et sélectivité alimentaire : intérêt d'une intervention multi-sensorielle individuelle et intensive[END_REF]. TEG1 Le repas est une expérience sensorielle complexe, car elle requiert une activation de tous les sens. Ainsi, lorsqu'il existe un trouble de l'intégration sensorielle, des difficultés peuvent survenir et bouleverser ce temps [START_REF] Laumonier | Particularités alimentaires chez les enfants porteurs de troubles du spectre autistique : élaboration d'un outil d'évaluation et création d'une plaquette d'information pour les parents et professionnels[END_REF]. Par ailleurs, l'enfant peut développer des défenses tactiles et/ou orales pouvant avoir une incidence sur les activités en lien avec les doigts ou les zones buccales et péribuccales (encadré 3). TEG1 En ce qui concerne les troubles de l'intégration sensorielle, les recommandations générales plaident pour une pratique raisonnée [START_REF]Recommandations de bonne pratique. Autisme et autres troubles envahissants du développement : interventions éducatives et thérapeutiques coordonnées chez l'enfant et l'adolescent[END_REF], arrêtée en fonction des particularités sensorielles ou motrices de chaque individu. En effet, toute spécificité de l'enfant porteur d'un TSA ne nécessite pas forcément une prise en charge. L'objectif est de réduire le stress et les comportements inadaptés liés au trouble de la sensorialité, mais également de limiter le degré de sévérité du refus alimentaire en élargissant petit à petit le panel d'aliments consommés, tout en respectant le profil sensoriel individuel, pour, in fine, éviter les carences alimentaires.

T1 Approches thérapeutiques actuelles TEG1 L'évaluation des troubles de l'oralité alimentaire dans le cadre d'un TSA doit commencer par un entretien avec la famille. Celui-ci a pour objectif de connaître l'histoire de l'enfant et de comprendre quelle est sa "journée type" sur le plan alimentaire, en prenant en compte les facteurs socioculturels et les difficultés rencontrées, mais en analysant aussi l'installation, le matériel utilisé, ainsi que les répercussions sur l'environnement familial.

TEG1 Cet entretien sera suivi d'un temps d'observation permettant d'évaluer le comportement général de l'enfant (tonus, posture, mimiques, langage, etc.), ainsi que sa relation aux autres et aux objets. Par ailleurs, un examen clinique axé sur les aspects moteurs et sensoriels sera réalisé. L'objectif est de tracer le profil sensoriel de l'enfant : le professionnel recherche les particularités sur le plan tactile, olfactif, visuel, sonore et vestibulaire, à l'aide de différents stimuli (balles à picots, plume, pâte à modeler, toucher corporel, sollicitations vibratoires, etc.), ainsi que les réflexes d'orientation, de préhension et d'aversion de la zone orale [START_REF] Nadon | Revue des méthodes utilisées pour évaluer l'alimentation des enfants présentant un trouble envahissant du développement[END_REF]. Enfin, une observation sera menée durant une collation ou un repas. Un certain nombre d'outils sont disponibles, dont le profil de Dunn, un profil étalonné comprenant un questionnaire de cent vingt-cinq items décrivant les comportements du jeune patient face à diverses expériences sensorielles de la vie quotidienne [START_REF] Maffre | Austime et psychomotricité[END_REF]. Ce questionnaire doit être rempli par le parent ou la personne s'occupant habituellement de l'enfant.

TEG1 Concernant la rééducation, de nombreuses études s'accordent à dire qu'elle passe avant tout par l'éducation sensorielle. L'objectif sera de familiariser l'enfant avec les aliments, à travers leur découverte sensorielle, une exposition répétée et un contact avant qu'ils ne soient présentés dans l'assiette (via la participation à la préparation du repas, par exemple). La verbalisation autour de l'alimentation (parler du goût, de la couleur, de sa forme ou des similitudes avec d'autres aliments, etc.) semble également primordiale [START_REF] Puech | Dysoralité : du refus à l'envie[END_REF]. TEG1 Pour répondre à la problématique alimentaire chez les enfants porteurs d'un TSA, de nombreuses approches thérapeutiques sont disponibles. La SOS Approach to Feeding, développée par le Kay Toomey [START_REF] Toomey | Feeding strategies for older infants and toddlers[END_REF], préconise une approche sensorielle pas à pas ayant pour but une tolérance de l'aliment nouveau par l'enfant. Cette approche regroupe un aspect comportemental, l'exposition répétée et la prise en compte des aspects sensoriels. La progression est la suivante : l'enfant doit apprendre à tolérer l'aliment visuellement, à interagir avec, sans le toucher pour autant, puis à le sentir, le manipuler et le goûter, pour finir par le manger. La progression est découpée en différentes étapes qui vont de l'acceptation visuelle à la mise en bouche et à l'ingestion. Au fur et à mesure des contacts répétés avec l'aliment, l'enfant apprend à le tolérer progressivement. Toutefois, si l'anxiété liée au contact avec la nourriture est trop importante, des manipulations tactiles sur du matériel non alimentaire et dans un contexte ludique sont préconisées dans un premier temps. Véronique Leblanc, psychologue au sein du service de gastroentérologie de l'hôpital Robert-Debré, à Paris, préconise ainsi une désensibilisation tactile à travers la manipulation de différentes textures et de matières, conformément aux stades de sensibilité de l'enfant [START_REF] Leblanc | Trouble de l'oralité : tous les sens à l'appel[END_REF]. Dans ce cas de désensibilisation progressive allant du non alimentaire à l'alimentaire, le praticien peut commencer par l'approche corporelle (massage du corps et des mains, incitation de l'enfant à toucher différentes matières avec ses mains et ses pieds, etc.), avant de lui proposer de manipuler des matières sèches (riz, lentilles, fruits et légumes crus non épluchés, etc.). Par la suite, il lui proposera d'appréhender des matières molles non collantes aux doigts (pâtes et riz cuits al dente, pâte à modeler, balle en mousse, matière gélatineuse). Enfin, il abordera les textures aériennes (coton, plume, farine, sucre) et, pour finir, il sera proposé à l'enfant de patouiller dans des matières collantes (peinture à l'éponge ou aux doigts, pâte à sel, compote, purée). Une désensibilisation orale peut également être nécessaire, conformément au stade de sensibilité de l'enfant et à son degré de tolérance. Des touchers d'abord très éloignés de la sphère buccale seront proposés au niveau du visage, puis en se rapprochant progressivement de la bouche pour, enfin, s'effectuer au niveau intrabuccal.

T1 Conclusion

Les troubles sensoriels, en particulier de l'oralité alimentaire, sont à prendre en compte dans toute démarche thérapeutique auprès d'enfants porteurs d'un TSA. L'investigation clinique par une équipe pluridisciplinaire semble primordiale pour évaluer le trouble dans sa globalité et de proposer une intervention précoce, afin d'en limiter les répercussions.
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Encadré 1. Des particularités sensorielles

• Manel, 8 ans, focalise sa perception sur la couleur du T-shirt de son éducatrice qui s'habille très souvent en noir. Un jour d'été, l'enfant n'a pas été en mesure de reconnaître la jeune femme au premier abord car elle avait mis un T-shirt de couleur. • Briac, 13 ans, présente une hypersensibilité tactile, il refuse d'être touché, se retire lorsqu'on lui tend la main et ne supporte pas le contact de certaines matières, comme la soie ou le coton. • Sofia, 5 ans, souffre d'une hypersensibilité olfactive et gustative. Elle rencontre des difficultés d'alimentation, vomit facilement et se montre particulièrement sensible à certaines odeurs, comme celle la viande cuite ou du fromage.

• Thomas, 6 ans, présente une hyposensibilité vestibulaire. Il tourne sur lui-même dans un but de stimulation, se berce violemment et se jette par terre en se rattrapant au dernier moment.

Encadré 2. Une aversion alimentaire

Théo-Marie, 8 ans, présente une aversion alimentaire. Il consomme essentiellement des aliments très salés ou sucrés. Il a développé des problèmes gastro-intestinaux par manque de fibres. Il refuse toute manipulation et jeu autour de la nourriture. Ni l'exposition répétée aux aliments, ni les encouragements de sa maman ne le conduisent à accepter de nouveaux aliments.

Encadré 3. Des défenses tactiles et/ou orales

• Chloé, 5 ans, présente des difficultés pour accepter les textures collantes et mouillées et ne s'alimente que d'aliments secs (gâteaux, viande très cuite ou légumes crus). Par ailleurs, seules certaines couleurs sont acceptées : le rouge, l'orange et le blanc. Ainsi, la petite fille n'accepte que les gâteaux de type Petit Beurre et mange des carottes, des poivrons rouges crus, ainsi que des radis.

• Léo, 7 ans, présente des défenses tactiles et orales qui l'empêchent d'accepter certains ustensiles (fourchette en inox) et engendrent des difficultés pour le brossage des dents qui entraîne des vomissements systématiques. Illustration Illus1-Lemoussu Crédit : zinkevych/stock.adobe.com Légende : Une désensibilisation tactile de l'enfant peut être menée à travers la manipulation de différentes textures et matières, conformément à son stade de sensibilité, en allant par exemple des matières sèches (riz, lentilles, etc) aux matières collantes (pâte à sel, compote, purée), en passant par les textures aériennes (coton, plume, farine, sucre).