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Pourquoi les troubles de la déglut\i;t\i%n ?

O
* Problématique fréquente chez les patienK&&
* A l'origine de multiples complica’rioner’
. 4 4 V4 ’ o, 7 ° 7 e
* Retentit sur I'état général et k} alité de vie du résident.

* Inquiétant pour la persorﬂe et pour son aidant (naturel ou
professionnel). ’{\OQ
A\
* Prévalence a\\é’}rituﬁon entre 40 et 50%.
7

. Unesg en charge pluridisciplinaire de ces troubles est

ensable.
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Formations (depuis avril 2015)

3 a4 par an wo

Public-cible : \
* Soignants du péle de Gériatrie + ouver’rure@r;te au CHU

4 heures (],
P

Théorie (film)+ ateliers pratiques (],0
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Troubles de

Troubles de IAGEBIItION)

|es erreutsa eviter suivre la bonhe démarche
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Enire y Q 2017,169 soignants en Gériatrie ont été formés dont 97 aides-
7 1 hoteliere, 44 infirmiers, 9 cadres de santé et, au niveau para-

mé al, 1 kinésithérapeute et 2 ergothérapeutes.




Une dynamique d’amélioration d

Création de documents

- - MoU 1

Hopitaux de Toulouse
B u -

Alimentation a texture molle destinée aux patients
présentant des légers troubles de la déglutition.

Aliments _interdits : pain, crudités, pétes, riz, semoule,
PA1 légumes secs, fromages & pate ferme, fruits crus.

Alimentation tendre, destinée aux
personnes  agées  présentant
aucun trouble de mastication ou
déglutition.

Que cache une texture ?

LIQUIDE

Alimentation a consistance
liquide stricte, destinées aux MIXE/PA2
patients  présentant  une
mucite de la cavité buccale,
une sténose de I'cesophage
ou une pathologie ORL.

Alimentation a texture mixée (lisse et homogene), destinée
aux patients présentant une absence de dentition et/ou des
troubles de la déglutition sévéres.

Composition du repas :
- entrée mixée ou potage
Remarque : sont autorisés - plat principal mixé (portion protidique + accompagnement)
uniquement les  aliments - fromage fondu/yaourt/créme dessert
pouvant étre consommés a la - compote
paille (lait, potage, jus de
fruit).
Remarque : il est souvent nécessaire d'épaissir les liquides
(potages, eau et jus de fruits).

Mou 2

Alimentation & texture molle destinée aux
patients présentant des difficultés de
mastication. Indiquée chez les patients
ayant une dentition défaillante ou bien
une asthénie majeure.

Aliments_interdits : pain, crudités, fruits
crus.

MOULINE

Alimentation a texture moulinée destinée aux patients
présentant des troubles de la déglutition importants.

Composition du repas :

- entrée mixée ou potage

- purée de légumes ou de pomme de terre

- fondant de poisson ou de viande (viande/poisson
mouliné avec sauce)

- fromage fondu/yaourt/créme dessert

- compote

- pain de mie

Service diététique pole gériatrique

es soinsrb
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Hopitaux de Toulouse
- - - L’épaississement de I'eau
Epaississement Epaississement fort
moyen (type compote)
(fluide)
Correspond a la
majorité des patients

“ o

2 mesures 2 mesures + 1/2

arement utilisé

A Le verre canard n’est pas sécuritaire en cas de
troubles de la déglutition, il est indispensable d’enlever le
couvercle ou d'utiliser un verre a découpe nasale

3 mesures 3 mesures + 3/4

Environ 900 ml| A L'eau épaissie ne doit pas étre préparée en avance.

@ Ne pas oublier d’ajouter du sirop dans I'eau épaissie, afin d’améliorer le goQt.

Morgane NAUDY (diététicienne) - Géraldine PAVIA (Orthophoniste)
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* Coordination : Médecin et Cadre de sqni/&
* Bindme en charge de chaque o@f;}qvec compétences

3 Groupes : \OQ
- Diététicienn g@}ophomste fextures, manceuvres.
: Reeduc; iné /ergo) : positionnement, postures

- ID

complémentaires

entiste : urgence, aspiration, soins bucco-dentaires
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Document dédié aux familles et a\iS@!%mts
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' Votre proche a des difficultés pour avaler |
ou il lui arrive d’avaler de travers

Quelques conseils pour faciliter la prise des
repas et des boissons

§O

Les soignants du Pdle de Gériatrie du CHU de Toulouse
vous informent et vous conseillent




La bouche doit étre propre :

Brosser les dents et les prothéses
Nettoyer et hydrater les muqueuses

N -

Avant de commencer le repas, vérifier que la prothése
dentaire est bien en place :

Les prothéses doivent étre stables, calées
Ne pas hésiter a coller les prothéses

Un suivi annuel chez un chirurgien-dentiste
recommandé.

' ATTENTION 2 types de difficultés existent :
Les fausses-routes aux aliments solides
" Les fausses-routes aux aliments liquides

En cas de fausses-routes aux solides :

Favoriser les aliments en sauce et non filandreux

Eviter les aliments secs, qui collent ou qui se dispersent
en bouche : riz, pdtes, semoule, pain, biscottes, bonbons,
lentilles, petits pois, cacahuétes...

*

ﬂ Si le probléme persiste

Proposer des plats mixés : purée de légumes/pommes de
terre + viande/poisson/ceufs > le portage de repas
mixés existe

En cas de difficultés pour avaler les traitements, le
médecin traitant peut modifier la forme galénique des
médicaments (par exemple une gélule peut étre
remplacée par un sachet ou certains comprimés pilés).




La position idéale :

v’ téte légérement penchée en avant
v’ dos droit
v’ avant-bras reposant sur la table
v’ genoux pliés
v’ pieds en appui sur le sol
(ou sur les cale-pieds)

Reproduction de la position idéale ci-dessus au fauteuil
etaulit:

Aprés le repas, maintenir la position demi-assise
pendant au moins % h.
Au lit, éviter de dormir a plat: relever légerement le
dossier (a 30° de I'horizontale) pour favoriser la
déglutition de la salive.

Avoir une bonne hygiéne bucco-dentaire
Adapter la texture des aliments et des boissons
Etre bien assis

Favoriser un positionnement de la téte penchée
en avant

Si les troubles persistent malgré ces conseils, n’hésitez pas a
en parler a votre Médecin Traitant qui vous orientera vers le
professionnel adapté.




Pour en savoir plus...

formation

Troubles de la déeglutition en

savoirs et pratiques

geriatrie, formation et évaluation
des pratiques professionnelles

SorHiE HERMABESSIERE™”
Praticien hospitalier
Jean-Francors Campo?
Cadre de santé
Marie-HLENE
LAacoste-Ferre?

Praticien hospitalier
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1 En gériatrie, les troubles de la déglutition sont fréquents, représentant une problématique
quotidienne et anxiogéne pour les équipes soignantes I Au sein d’une unité de soins de longue
durée, une formation sur ce théme, destinée aux soignants, a &été élaborée a partir d'une évaluation
des pratiques professionnelles.
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Mots ciés — dysphagle ; évaluation des pratiques professionnelles ; prise en charge ; sujet agé ; trouble

de la aeglutition




