DE LUOBSERVATION DE REPAS A\EAVALIDATION
DES MODALITES D’ALIMENTATION

V.WOISARD, C. DEVOUCOUX
DIU DEGLUTITION 2019/2020 , HOPITAL LARREY TOULQUSE




OBSERVATION DE REPAS B MODALITES BALIMENTATION

BILAN REEDUCATION

Diagnostic Verification de la pertinence Mise en place

des adaptation et faisabilite

Niveau d’expertise




DIFFERENCES ENTRE ESSAI ET REPAS

m Essai

Situation test ou rééducatief fanationnelle

|dentification des précanismes
physiopatholQgiques

Pouf expliqtfer les adaptations
Podr apprendre les adaptations

PSu@pprehendgr\fa\kéalimentation per os

= Repas

Contexteécologique

POUr comprendre et analyser la
problématique du patient autour du repas

Pour évaluer la possibilité de transférer et
automatiser les adaptations

Pour automatiser les adaptations au
quotidien



INDICATIONS

_— totale
m  Observation \

partielle

N €, _ Diagnostic
= Pour une\forte suspicion de\trolble non détegtegtors des bilans ou

eXamens (parfois.appakition avec le terhp$ et la fatigue) Dépistage

" Pour mettre en place les stratégies-d’adaptation

Rééducation

m_ Paucvalider les styategies 'd’adaptation au quotidien



L OBSERVATION DE REPAS

fnstallation, positionnemént
Déglutition
signe$ de'ER?
Difficulté de

vidange!
Difficulté pour.
n QUO|7 manger}
=, \Adtondmie lors des Fepas

»” Déroulement dufepas Geste, mise en bouche

" Aphey € repas. ..

Stratégies :type de repas, |
matériel adapté, geste, durée,
quantité



Observation de repas

Geste alimentaire

Installation et positionnement

Déglutition : signes observables




GESTE ALIMENTAIRE :

= Autonomie!?

= Aides technigues

= Rythine, aiSance,



INSTALLATION

= Du patient = a adapter en fonction de [T postuge requise pour
une déglutition efficace et sécurjtajfeavec le*moins destensions
possibles

®  Posture « de référénce » endposition assise

m  Téte fedressée
_— —\

m  Colonne*vertébrale drqité et courbures naturelles maintenties | |

B Epaules add ménerhauteur et bras appuyes

= Hanéhes a 90°

=\ Roids du corps, répaf-tisysur les deux fesses, au fond du siege et pieds a plat



INSTALLATION

= De ’observateur : face au patient ou de profil, a hauteytr dés yetix

m De ’environnement:
B Calme

m  Ustensiles disponjbles(restreints

Eloigner les sources de

distraction




SIGNES OBSERVABLES

* Pendant le repas : laisser faire le patient et noter les signesTui alertént suk:
* les fausses routes :
* Latoux
* La voix mouillée quand le patient parl§ ol quand il respire (volX qui graillonne,impressSion de bulles dans la gorge)
 les difficultés a vidanger sa boudhe\ou sa gorgeg¢
* Les déglutitions répeétées
* Le hemmage¢Tracl€ments de gorgefsequents
* Le patient' boitffequemment de Vedl
* la difficulté a mangex(
* Anomalie ggficefmant la duréesdy'\repds

« Afomalie toncernantle”deroulement du repas



toucher - Mouvements plancher buccal

- Ascensiod laryngeée (et le
délai)

Moyens de
controle

‘ voir

Vérifier vidange cavité buccale
- Ascension laryngée (et le délai)
- Mouvements linguaux/mastication

e R

- Poser desfquestions ‘sur les
sensations

- ~Bruits\de déglutition écouter

- “Moix mouillée
- Hemmages / raclements
- Toux



* Apres le repas:

— rechercher symptomes tardifs de faussesgroutes gu'de pénétragidns laryngées (toux{ voix.mouillée, hemmage)

— Vérifier la cavité buccale

Absence de toux : qualité du réflexe ?




ADAPTATIONS

®  En fonction des mécanismes physiopatholégiques
m  Adaptation des textures et des cpnsistapces

= Positions de téte

= Manceuvres dé deglutition

= Mise gn\place des changements



OBSERVATION DE REPAS

Observation

= En fonction des observationsj je,peux :

" Proposer des aidessteChniglies’ adaptées (eqltealrmasticatedr, verre bas, tapis anti-dérapant, couvert adapté) et aides a
I'installation

m  Adaptek le§ consistances (epaissir les liquidesfhydcrater les aliments, les rendre glissants)
= Rappeler une condighe~donnée (postlire eervicale, manceuvre de déglutition)

"  Proposes de\nouvellesymarfoduvees et postures

= Mon.action est-elle efficace ? (moins de toux, temps de repas diminué, etc)



ACTIONS (+ aides

techniques) EFFICACITE

CAUSES OBSERVATIONS

Recrache Posture : légere extension, téte Diminution des stases buccales, des
(DISETTIGREE T E LT dll Stases buccales neutre ou inclinaison mouvements du plancher
oral Mouvements répétés du  Manceuvre :Alternance Diminution prise liquides

plancher buccal liquide/solide Diminution durée de repas

Prise de liquides ++ Consistances : liquide > solide,

lisse, homogene

Défaut d’initiation Pas de mouvements Stimulations : stimulations du
du temps oral plancher buccal, appui lingual de la
cuillere, stimulations thermiques

Sensations de blocages Posture : flexion antérieure, Diminution des déglutitions répétées
(DISEITG R TIE L Tgdll Hemmages/crachats rotation Diminution des hemmages/sensation
PLETSTIING IS ETTTC W Déglutitions répétées Manceuvres : alternance d’aliments coincés
propulsion liquide/solide, déglutition d’effort,  Diminution durée repas

déglutition de vidange
Consistances : liquide > solide,
homogene, lisse, plutot glissante




CAUSES OBSERVATIONS

Toux avant I'ascension
laryngée
Voix mouillée

Défaut de protection :
pénétrations
pharyngées (défaut
controle oral, retard de
déclenchement du
temps pharyngé, défaut
de contention
postérieure)

Toux apres la
déglutition (méme
plusieurs minutes apres

Défaut de protection :
fausses routes

secondaires, ou par
regorgement, dues au
défaut de
transport/défaut de
fermeture susglottique

le repas)

Voix mouillée
Sensations d’aliments
coincés

Toux pendant la
déglutition
Voix mouillée

Défaut de fermeture
glottique

ACTIONS (+ aides techniques)

Posture : flexion antérieure,
rotation

Manceuvres : sus-glottique
Consistances : solide>liquide
Petits volumes

Posture : flexion antérieure,
rotation

Manceuvres : sus-glottique/super-
sus-glottique/déglutition de
vidange/alternance liquide/solide
Consistances : liquide > solide,
homogene, lisse, plutot glissante

Posture : flexion antérieure,
rotation

Manceuvre : sus-glottique/super-sus-
glottique

Consistances : solide>liquide

EFFICACITE

Diminution toux
Absence voix mouillée

Diminution toux
Absence voix mouillée
Diminution sensations aliments coincés

Diminution toux
Absence voix mouillée



VIDEOS POUR MISE EN PRATIQUE



PLAN D’ANALYSE

® |nstallation patient

= Adaptations en place

m  Geste et installation aiddfit

m  Signes obseryvables\ét.diagnostie
= Actigfis

= Compte rendu



CAUSES OBSERVATIONS

Recrache
(DISETTIGREE T E LT dll Stases buccales

Mouvements répétés du
plancher buccal

Prise de liquides ++

| Pas de mouvements

Sensations de blocages
(DISEITG R TIE L Tgdll Hemmages/crachats
PLETSTIING IS ETTTC W Déglutitions répétées
propulsion

ACTIONS (+ aides
techniques)

Posture : légere extension, téte
neutre ou inclinaison
Manceuvre :Alternance
liquide/solide

Consistances : liquide > solide,
lisse, homogene

Stimulations : stimulations du
plancher buccal, appui lingual de la
cuillere, stimulations thermiques

Posture : flexion antérieure,
rotation

Manceuvres : alternance
liquide/solide, déglutition d’effort,
déglutition de vidange
Consistances : liquide > solide,
homogene, lisse, plutot glissante

EFFICACITE

Diminution des stases buccales, des
mouvements du plancher
Diminution prise liquides
Diminution durée de repas

Diminution des déglutitions répétées
Diminution des hemmages/sensation
d’aliments coincés

Diminution durée repas



CAUSES OBSERVATIONS

[oux avant 'ascension
aryngée
Voix mouillée

Défaut de protection :
pénétrations

pharyngées (défaut |
controle oral, retard de
déclenchement du

temps pharyngé, défaut

de contention

postérieure)

Toux apres la
déglutition (méme
plusieurs minutes apres

Défaut de protection :
fausses routes

secondaires, ou par
regorgement, dues au
défaut de transport

le repas)

Voix mouillée
Sensations d’aliments
coincés

Toux pendant la
déglutition
Voix mouillée

Défaut de fermeture
glottique

ACTIONS (+ aides techniques)

Posture : flexion antérieure,
rotation

Manceuvres : sus-glottique
Consistances : solide>liquide
Petits volumes

Posture : flexion antérieure,
rotation

Manceuvres : sus-glottique/super-
sus-glottique/déglutition de
vidange/alternance liquide/solide
Consistances : liquide > solide,
homogene, lisse, plutot glissante

Posture : flexion antérieure,
rotation

Manceuvre : sus-glottique/super-sus-
glottique

Consistances : solide>liquide

EFFICACITE

Diminution toux
Absence voix mouillée

Diminution toux
Absence voix mouillée
Diminution sensations aliments coincés

Diminution toux
Absence voix mouillée



OBSERVATION D’UN REPAS

NOM :

Prénom - Heure durepas : .........
Observé par : ........

Date de naissance :

Consistance : Texture :
O N pe

(ou étiquette du malade)
O REPAS COMPLET: O
O Normale rsible ) :

O Molle
O Moulinée

orce

x :
\ Epaissies, consi e
B Vixée ogéne O Sirop
O Mixée fluid Isse e ~ O Nect
O Liquid \ > ] @ glaise
0< 7 x
&TION :
6@%9 ﬂ
O A

O Autonome
O Assistance verbale

\)e ‘ Assistance totale

WA
O\)GO 6\'6%56“ ——

O A des difficultés pour saisir les aliments
O A des difficultés pour mettre en bouche
O Mange trop vite

O Met trop de nourriture dans la bouche
@ A des difficultés d’attention

‘ Position anormale

Précisions eventuelles & . .



|
TEMPS ORAL

Probléme de dentier . Des aliments restent dans la EFZQ\ E

d
O Bave . Tousse avant d’avaler
O Recrache Si oui,
O Machonne O Sur quelles c
O A du mal a macher O Apres
TEMPS PHARYNGE ij e \ \
O A des difficultés pour avale Touss ‘ \ g

 Les aliments ressorten de uche Si i,
[ Sensationd’ allmen A ent d avaI e
collés dans Ia Apres avoi r
. Voix « Sur quelle
O s etou 0 ) Ap antlte .............
@v \)0 65
|

Oelngesta 6“ . e Nourriture délaissée :
D P o

Mauvais gout

Manque d’appétit

Fatigue

Consistance inadaptée

Tousse trop

Les aliments bloquent

Autre @ ...

=
e
O




Diagnostic :

Temps pharyngé :

Validation des adaptations :, oui (non) a automatiser

Proposition d’adaptations:




Adaptations alimentaires e
posturales pour les te%s

BALE ST, BI Y
]
-R ulcﬂ du
soutien Iombalrewl e dos du_jpatie
de fauteuil é
- |edsaplatsa d

es stablllses ar

-Table r och u maX|mum du patient(favorise la
p05| o itaire de la ;E déglutitions , flexion
P ON DES FAUSSES ROUTES ET BLOCAGES:

\@ en texture mixée
‘ iquides non épaissis pris par gorgées controlées avec un verre bas

et large (favorise la flexion antérieure de la téte)

-un temps de pause doit étre respecté entre chaque bouchée et
gorgée :pas de prise d’une nouvelle bouchée tant que le patient n’a
pas vidangé sa bouche et sa gorge

0

FACILITATION DU GESTE DE MISE EN BOUCHE DES CUILLEREES:

- Utilisation d’un « objet rehausseur d’assiette » pour limiter la
distance entre le plat et la bouche

-utilisation d’une cuillere ergonomique coudée, Iégerement creuse
pour limiter les déperditions d’aliments

Stéphanie Grand, orthophoniste, chu Larrey
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