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Dans I’ensemble, les recensions du CEDJE' sur le trouble de I’alimentation des jeunes
enfants couvrent bien 1’étendue des quesitons dans ce domaine. Elles témoignent des
progres effectués ces deux dernicéres décennies pour sensibiliser le public a I’importance
a accorder aux troubles de I’alimentation pour la santé des jeunes enfants. Elles
confirment aussi les progrés en matiére biopsychosociale® qui sous-tendent les
traitements actuels quand les problémes apparaissent. Elles mettent aussi trés bien en
lumiére les défis auxquels cette discipline est confrontée. Toute personne lisant la
documentation ou travaillant dans ce domaine devrait tenir compte de la prudence a
laquelle nous invite Benoit lorsqu’elle attire notre attention sur les « définitions
incohérentes, les diagnostics et les cadres conceptuels différents et essentiellement non
valables et les méthodologies incohérentes »' que subit le domaine des troubles de
I’alimentation chez les nourrissons et les jeunes enfants.

Ce probléme est particulierement évident dans les discussions sur 1’incidence générale
des troubles de I’alimentation ou les données citées datent de 20 a 25 ans et ou la
recherche a été effectuée avec des définitions essentiellement différentes qui n’ont pas été
validées. Il est compréhensible que les chercheurs mentionnent ces recherches parce que
pour le moment, il n’y a tout simplement pas de meilleure information disponible. Les
centres pédiatriques tertiaires au Canada sont responsables de la santé des nourrissons,
des enfants et des adolescents vivant dans leur secteur. En admettant que I’argent destiné
a la santé continue a se faire rare, si nous souhaitons prendre des décisions rationnelles en
ce qui concerne 1’allocation des ressources, nous devons mieux comprendre les nombreux
cas d’enfants ayant des troubles de I’alimentation spécifiques.

Par exemple, dans sa recension, Black” s’intéresse au développement de saines habitudes
de vie des enfants de la population générale afin de prévenir la myriade de problémes de
santé qui découlent de 1’obésité. Le cout global projeté de « I’épidémie d’obésité » pour
la société est énorme,”™ par conséquent, un minimum de prévention peut permettre aux
provinces d’économiser a long terme beaucoup d’argent de leur budget de santé. De
méme, Piazzad présente des données suggérant que les interventions comportementales
fructueuses visant a sevrer des enfants de I’alimentation par sonde se traduisent par des
économies nettes de colits. Alors que dans un monde idéal, ces deux initiatives seraient
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financées, dans le monde réel, on doit choisir ou allouer les maigres ressources. Des
informations plus exactes sur I’incidence et la trajectoire naturelles des problémes de
nutrition, au sein de la population médicalement vulnérable et au sein de celle qui est en
santé, aideraient a orienter de développement des services.

En ce qui concerne la promotion de saines habitudes alimentaires au sein de la population
générale, Black® présente une vue d’ensemble constructive, en pronant la recherche sur
les raisons pour lesquelles les enfants ont des préférences alimentaires sélectives (les
enfants difficiles pour ce qui est de la nourriture). Une récente étude longitudinale’ a
découvert que les préférences alimentaires des enfants variaient considérablement d’un
groupe alimentaire a ’autres, les enfants préférant a 75% le pain, les pates et les desserts,
et a moins de 50% les 1égumes ou les viandes. Les préférences alimentaires se formaient
tot et restaient étonnamment stables, et on a observé peu de changement entre 1’age de
deux et huit ans. Surtout, les enfants appréciaient une plus grande variété de légumes
quad ils étaient nourrissons que pendant leur petite enfance ou les années préscolaires.'”
Ceci a permis de se concentrer sur la petite enfance et sur la transitions vers la
consommation indépendante d’aliments courants. Nous avons clairement besoin d’en
savoir plus sur cette période spécifique de transition afin de concevoir des interventions
efficaces pour le grand public. Les propos de Burklow® a ce sujet, indiquant « qu’il doit
exister une collaboration entre les programmes alimentaires et communautaires » et
précisant que « ces efforts d’intervention primaire doivent étre empiriquement évalués »
sont tout a fait convaincants.

En ce qui concerne I’extrémité grave du spectre (les enfants médicalement vulnérables et
ayant besoin d’une alimentation prolongée par sonde), Ramsay’ suggére de se pencher
sur une question clé de la recherche, a savoir: « A quel point les interventions
comportementales sont-elles efficaces pour les nourrissons malades aux prises avec des
troubles de I’alimentation problématiques graves ? » Je raffinerais cette question, étant
donné que de nombreuses études de cas, telles que résumées dans la recension effectuée
par Piazza® pour le CEDJE et plus systématiquement par Kerwin,® ont démontré que les
interventions comportementales étaient efficaces pour les troubles graves de
I’alimentation. Elles ne sont cependant pas efficaces pour tous les enfants. La recherche
doit se pencher sur les facteurs associés a I’échec du traitement — est-il occasionné par des
questions physiques sous-jacentes touchant le mécanisme de base de I’appétit de ces
enfants, comme le suggére I’article de Ramsay, ou certains des aspects du traitement
comportemental rendent-ils difficile le transfert des stratégies comportementales a la
maison pour certaines familles ? L’article de Burklow® présente une série de questions a
ce sujet, comme I’impact des interventions comportementales sur les relations au sein de
la famille, qui doivent désormais étre explorées.

Les établissements canadiens ont eu des difficultés a établir des interventions
comportementales intensives pour les troubles graves de [I’alimentation, et ils
continueront a en avoir pour plusieurs raisons. Premi¢rement, il y a le probléme de
« I’économie d’échelle ». Piazza® ne fournit pas les détails particuliers de ses estimations
de cofits pour le traitement intensif des troubles de 1’alimentation ; cependant, les chiffres
dépendent inévitablement de questions d’échelle (c’est-a-dire du nombre d’enfants que le
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programme peut traiter pendant un au et de leur « disponibilité» au traitement). Les
programmes de nutrition intensifs aux FEtats-Unis, comme celui de Kennedy Krieger
Institue a Baltimore, attirent littéralement des patients pédiatriques de tous les Etats et du
monde. Ils n’ont donc aucun probléme a maintenir une bonne clientéle qui les rends
économiquement viables. Etat donné la différence de population enter les Etats-Unis et le
Canada, il est peu probable que I’incidence des troubles graves d’alimentation soit assez
¢levée dans plusieurs régions du Canada pour que ces programmes intensifs puissent étre
économiquement viables. Par conséquent, la recommandation de Burklow voulant que
« d’autres modeles de traitement doivent étre explorés pour les enfants qui nécessitent des
traitements nutritionnels intensifs » est particulieérement importante pour la prestation de
services au Canada.

Deuxiemement, la plupart des diplomés universitaires canadiens en psychologie clinique
connaissent bien le cadre cognitivo-comportemental, mais ’accent porte généralement
sur la partie cognitive. Les diplomées ont donc relativement peu d’expérience quand il
s’agit d’appliquer les techniques comportementales du fagonnement et les conséquences
éventuelles auprés des jeunes en développement. La reconnaissance croissante de
I’analyse comportementale comme traitement de choix dans I’intervention précoce visant
les troubles du spectre autistique peut finir par étendre les modeles de formation a
quelques programmes, mais cela prendra des années avant de constater un impact sur la
prestation de services.

Enfin, dans leurs recensions pour le CEDJE, Benoit et Ramsay précisent la nécessité de
constituer continuellement des équipes interdisciplinaires en nutrition, de former les
experts du domaine des troubles pédiatriques de 1’alimentation et d’en faire des priorités
politiques importantes. Si nous voulons surmonter le probléme des « définitions
incohérentes, des diagnostics et des cadres conceptuels différents et essentiellement non
valables et de méthodologies incohérentes », les politiques doivent aussi inclurent un
mécanisme permettant de rassembles les professionnels canadiens. Il sera ainsi possible
de discuter de ces incohérences et de ces différences, de les résoudre, de faciliter la
création d’études multicentriques pouvant répondre aux questions clés de la recherche et
d’établir des stratégies de défense afin que cet important domaine du développement de
I’enfant puisse recevoir le soutien public et gouvernemental nécessaire.
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