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Perspectives demographiques

® Espéerance de vie : H 79,5/ F 85,3
« En bonne santé » :H 62,7 | 64,1.

® A I'horizon 2050, les + de 60 ans pourraient
representer 23.6 millions d’individus soit 32 % de la
population frangaise. Augmentation plus forte pour
les + ages.



Evolution

o « 3°Me jge » : retraite active

* « 4°™¢ dge » :risque de dépendance, dispositifs d’aide si
nécessaire, augmentation des besoins en soins médicaux

Domaine privé Emm) domaine collectif ~,

Intervention des soignants

En 2012, I.17 millions de personnes bénéficiaires de '’APA (+ de 2 millions
en 2060...)



Evolution des structures d’hébergement

> 10 % des + de 75 ans vivent en institution.

»2015 :73 % des personnes agées vivant en institution
sont dependantes.

»Plus de la moitié des patients vivant en institution
présentent une démence.

»85 ans et 9 mois, c’est 'age moyen d’un résident a
'entree en EHPAD en 2015.



Modeles de vieillissement

V.« réussi » :bonne adaptation (sociabilite, maintien
des performances) et peu de déficiences

V. usuel : adaptation ; quelques déficiences

Fragilité : risque d’entrée dans la dependance

Dependance : retentissement des déficiences sur les
activités de la vie quotidienne, problemes medicaux,
entrée en institution




The World report on ageing and health: a policy framework ~ @™

for healthy ageing

CrossMark

John R Beard, Alana Officer, Islene Araujo de Carvalho, Ritu Sadana, Anne Margriet Pot, Jean-Pierre Michel, Peter Lioyd-Sherlack,
JoAnne E Epping-Jordan, G M E E (Geeske) Peeters, Wahyu Retno Mahanani, Jotheeswaran Amuthavalli Thiyagarajan, Somnath Chatterji

Although populations around the world are rapidly ageing, evidence that increasing longevity is being accompanied by  published Online
an extended period of good health is scarce. A coherent and focused public health response that spans multiple sectors ~ 0ctober 29.2015

and stakeholders is urgently needed. To guide this global response, WHO has released the first World report on ageing
and health, reviewing current knowledge and gaps and providing a public health framework for action. The report is
built around a redefinition of healthy ageing that centres on the notion of functional ability: the combination of the

http://dx.doi.org/10.1016/
S0140-6736(15)00516-4

Ageing and Life Course

intrinsic capacity of the individual, relevant environmental characteristics, and the interactions between the individual 14ravjo de Carvalho MD,

and these characteristics. This Health Policy highlights key findings and recommendations from the report.

Objectifs :

maintenir le statut fonctionnel et les
capacités le plus longtemps possible et
maintenir dans la PEC les droits
fondamentaux et la dignité des personnes
agées.

(J R Beard PhD, A Officer MPH,

R Sadana ScD, A M Pot PhD,
] AThiyagarajan PhD), Health

High and stable capacity

ﬂ\

— Functional ability
— Intrinsic capacity

Health services

Long-term care

Promote capacity-enhancing behaviours

Environments

Decreasing capacity Substantial loss
of capacity

\

Remove barriers to
participation, compensate for loss of capacity




Fragilite

Patient A Patient B
Caractéristiques Femme 78 ans Femme 78 ans
HTA traité HTA traité
Autonome a domicile Autonome a domicile
Motif Pneumopathie Pneumopathie
Evolution Récupération rapide, Syndrome confusionnel
Retour a domicile sans Chute dans le service
aide Fracture
Maison de convalescence
Retour a domicile avec
aide ménagere




Fragilite

Patient A Patient B
Caractéristiques Femme 78 ans Femme 78 ans
HTA traité HTA traité
Autonome a domicile Autonome a domicile
Motif Pneumopathie Pneu pg?e
A
Evolution Récupération rapide, Syn ok&:onfusionnel
Retour a domicile sans e’dans le service
aide %a Fracture
ison de convalescence
Retour a domicile avec
ailde ménagere




Fragilite

- Symptémes Cliniques de la FRAGILITE Conséquences
SarCOpénie HIROYASU SHIOZU, J. Phys. Ther. Sci. Vol. 27, No. 2, 2015
Perte de poids / dénutrition -Déclin fonctionnel
Baisse de la force, intolérance a - Dépendance
| 6ef fort - Hospitalisations

Ralenti t t - Co-morbidités
alentissement moteur - Institutionnalisatjon

Bai sse des capaci t]®s.pgd@®qui | i
Peu dobdoactivit®s ysiques

Vulnérabilité au stress

American Geriatrics Society/National Institute on Aging

research conference on frailty in older adults
Walston et al. ] Am Geriatr Soc 2006.



Sarcopenie et troubles de

Original Article
Association of sarcopenia with swallowing

problems, related to nutrition and activities of daily
living of elderly individuals

Hrovasu Smozu. OTR. MSH2*, Misako HicasAauma, OTR. PhD?). TomosaiGe Koca, PhDY

Gertair Gerontol Int 2016; 16: 515-521

J. Phys. Ther. Sci.
27: 393-396, 2015

Sarcopenia is an independent risk factor of dysphagia in

hospitalized older people

Keisuke Maeda' and Junji Akagi*

'Department of Internal Medicine, and *Department of Surgery, Tamana Regional Health Medical Center, Tamana, Japan

Dysphagia. 2019 Jan 5. Cha et al.

la deglutition

Sarcopenia is an Independent Risk Factor for Dysphagia in Community-Dwelling Older Adults.
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Oropharyngeal dysphagia in older persons — from
pathophysiology to adequate intervention: a review
and summary of an international expert meeting

Clinical Interventions in Aging 2016:1 |

Rainer Wirth,'? Rainer
Dziewas,' Anne Marie Beck,*
Pere Clavé,* Shaheen Hamdy,*
Hans Juergen Heppner,™ Susan
Langmore,* Andreas Herbert
Leischker,'" Rosemary Martina,’
Petra Pluschinski.'* Alexander
Rasler,'" Reza Shaker,'! Tobias
Warnecke,? Cornel Christian
Sieber,™'® Dorothee Volkert?



Caracteristiques cognitives du
vieillissement normal

A Diminution de la vitesse de traitement de I'information
A Perte des capacités attentionnelles

A Troubles liés a la baisse de la capacité d’inhibition :
- sensibilité a l'interférence

- diminution de la capacité de sélectionner des informations non
pertinentes

A Mémoire de travail moins efficace



Pathologies aggravantes

® Commune :
B Ostéoporose et infections dentaires, perte de dents, mycoses
BArthrose cervicale et attitude globale en cyphose,
BTroubles digestifs

® Specifique :
Blnsuffisance cardiaque et respiratoire

B Déficits neuro et cognitifs (AVC, DTA, DFT) et
comportementaux++

‘BDepression

‘BSécheresse buccale (méedicaments, déshydratation...)



La bouche ©Og®e, une Dbou

la langue
des dents
des protheses
des levres, des joues
des muqueuses

de la salive




La bouche agée pathologigue




La bouche devient de plu

Pathologies infectieuses:

caries,
maladies des gencives

maladies des \

mugueuses
‘ Perte des dents‘

Pathologies fonctionnelles: /

troubles de la mastication,
troubles de la deglutition



/ Les édentements....

protheses = outils qui aident le patient 2 mastiquer

\ amovibles et a déglutir donc a s’alimenter
Dz

Elles doivent étre stables et calées
- pour étre fonctionnelles



Perte de calage postérieur =
déséquilibre fonctionnel

Usure des dents

Pertes de dents postérieures

Absence de prothéses




Vieillissement de la deglutition

Physiology B Behavior 184 (3018) 12-26

Contents lists available at ScienceDirect

Physiology & Behavior

.
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journal homeapage: www_alsavier.com/locata/physbah

Review
A review of swallow timing in the elderly N
Chack o

Ashwini M. Namasivayam-MacDonald™", Carly E.A Barbon™", Catriona M. Steele™* .

MMW&NMWWM Tanwie Rehabilitmtion fmstinune — Liniversity Health Neowaork, Tanomn, Conoedn

ndqmunm Garden City, N¥, USA

Foculty of Medicine, University of Toranto, Taromin, Coneds

ARTICLE INF O ABSTRACT
Keywonds: Many i luate dysphagia in elderly patients and compare their swallowing 1o younger conirols 1o assess
Deghativion the degree of swallowing impairmenti. Previous rescanch suggesis thai changes should be expecied in swallowing
Swallowing due 10 aging, and these changes need o be considered when perfforming swallowing assessments. A systematic
Iymphagia review was conducted 1o elucikdate the timing of swallowing in bealihy. A comprehensive multiengine liveraiare
ﬁ}"‘"‘“" werlene search was conducted 1o find anticdles smdying swallowing in the healthy elderly, which yiclded 22 852 anticles
l—:ldcl::g of which 11 were judged to be relevant. Only anicles using videofluomscopy as an assessment method for

swinl lnwing timimg were inchadecd. The articlkes underswent detailed review for stady guality and data extraction.
The eleven studies contained data for 32 different parameters, and 10 of the 11 studies compared eldery subjects
lo & younger group. Tmnngmﬁmrheslm ueren:mpﬂ.edl’aru‘mtgmhgml, bolus transit Cimes

R et e— th e W e aldecds cohinete danded e haoe o ciesifeandbe delacced sl

Peu de parametres spécifiques du processus de déglutition apparaissent
modifiés.

=> Des différences significatives par rapport aux sujets jeunes doivent
questionner sur un processus pathologique.



Un syndrome geriatrique

® Prévalence élevée dans la population agée :

o EHPAD :

- Lin LC. JAGS 2002

1221 résidents, dysphagie : 51 %, GEP :29 %
-Autres :de 382 51 %

o Domicile :

- Serra-Prat M. Clavé P.JAGS,201 |

253 personnes, déglutition moins efficace : 27 %, défaut de protection des VAS : |5 %, inhalation : 6 %
-Autres :de 11234 %

Survey of suspected dysphagia prevalence in home-dwelling older people using the 10-Item Eating
Assessment Tool (EAT-10).
Igarashi K et al. PLoS One. 2019 Jan 23;14(1):e0211040.

=> Dépendants: 1 sur 2
=> Autonomes: 1 sur 4.

0 Si pneumopathie :de 55 a 92 %.



Un syndrome geriatrique

® Majoration de la mortalité

Prevalence and prognostic implications of
dysphagia in elderly patients with pneumonia

MATEU CABRE', MATEU SERRA-PRAT’, ELISABET PALOMERA’, JORDI ALMIRALL’, ROMAN PALLARES
PerRe CLAVE

® Facteur de risque de re-hospitalisation pour PNP

Oropharyngeal Dysphagia is a Risk Factor for
Readmission for Pneumonia in the Very Elderly Persons:
Observational Prospective Study

Mateu Cabré,' Mateu Serra-Prat,>* LI Force,' Jordi Almirall,** Elisabet Palomera.* and Pere Clavé

® FR d’institutionnalisation et de mortalité a | an apres
hospitalisation en SOinS aigus Oropharyngeal dysphagia is a prevalent risk factor for malnutrition in

a cohort of older patients admitted with an acute disease to a general
hospital™

Silvia Carrién ", Mateu Cabré ", Rosa Monteis ‘, Maria Roca*, Elisabet Palomera ®,
Mateu Serra-Prat >, Laia Rofes ™, Pere Clavé "

=> evaluation systématique si hospitalisation pour PNP.



Drvsphagia (2006) 31:434—441 :
[0 10, DO FO04 5501 6-9695-49

ORIGINAL ARTICLE

A Systematic Review of the Prevalence of Oropharyngeal
Dysphagia in Stroke, Parkinson’s Disease, Alzheimer’s Disease,
Head Injury, and Pneumonia

Claire Takizawa' - Elizabeth Gemmell® - James Kenworthy® - Renée Speyer™

* Préevalence haute dans certaines pathologies :
-MP: 11 — 60 % (selon stade de la maladie)

-AVC :8,]1 — 80 % (population hétérogene)

- Traumatismes craniens : 30 %

- PNP communautaires : 91 %

e Standardisation du diagnostic necessaire

e Dépistage nécessaire pour favoriser une prise en charge précoce
chez les patients a risque (AVC ++).



R1

e des di

Aide-soignant

Infirmier

Cadre de santé

Médecin

Diététicien

Orthophoniste

Ergothérapeute

Kinésithérapeute

Chirurgien-dentiste

Pharmacien

Famille

ff®rents inter venasnplusdisdipbnarsé d 6 u n

Aide au repas

Signalement des épisodes de fausses routes
Evaluation (si formation)

Coordination / réévaluation
Dispensation des traitements (signalement d’un probléme de galénique
médicamenteuse)

Controle des bonnes pratiques de I'équipe au temps du repas

Repérage des patients a risque (pathologies) et des complications éventuelles
Controle du statut vaccinale (grippe, pneumocoque)

Révision d’ordonnances, modification de galénique et limitation du recours aux
psychotropes

Demande d’évaluation spécialisée (ORL)

Formation des équipes et contrdle des bonnes pratiques

Elaboration de protocole de prise en charge de la fausse route alimentaire
Optimisation nutritionnelle

Adaptation des textures

Evaluation
Rééducation (quand possible)

Adaptation des textures
Aide au positionnement

Aide au maintien de I'autonomie au repas (matériel ergonomique)

Rééducation (quand possible)
Aide au positionnement

Kinésithérapie respiratoire

Amélioration de I'état bucco-dentaire et prothétique

Restauration de la fonction

Limitation des recours aux psychotropes et controle de la juste galénique

Participation / stimulation lors du repas apres information et formation aux
modalités du temps du repas par I'équipe de soin.

troub




Intérét d'une PEC multidisciplinaire pour optimiser la PEC
nutritionnelle dans la Maladie d’Alzheimer

Arahata of ol BMC Gemaimees (2007] 1727488

DO 101 18 1 28T -0 7-0531-3 BMC Geriatrlcs

A comprehensive intervention following W
the clinical pathway of eating and

swallowing disorder in the elderly with

dementia: historically controlled study

Masahisa Arahata' @, Makoto Dura’, Yuka Tomiyama®, Nace Maorikawa”, Hatsue Fujii’, Shing Minami®
and Yukihiro Shimizu®

Abstract

Background: Eatng problems in patients with advanced dementia are strongly associated with their deseriorating
survival. Food and drink intake in people with dementia may be suppored by specific intersentions, bt the
effectiveness of such imterveniions 5 backed by almest o evidencoe, Howeeses, comprehensive genalnic assessment
MCGAY might potenitially clanfy the etology of decreased oral nake D people withh demmenitiag Thaes imgeoesing thess
dinical oucomes.



latrogenie (résultats étude IQUARE
201 1)

® Psychotropes (Neuroleptiques+++)

- 24 % des patients d’Ehpad sous neuroleptiques (environ le double en
UHR).

Perturbation de toutes les phases mais surtout orale et pharyngée.
Risque d’inhalation majoré.

Dziewas R. et al. Neuroleptic-Induced Dysphagia: Case Report and Literature Review.
Dysphagia 22:63-67 (2007)

- 43 % sous antidépresseurs

- 45 % sous anxiolytiques

® 7,9 medicaments en moyenne (variations de 04 29...),0,8%
sans ttt



latrogenie liee aux TDD

La Revue de médecine interne 33 (2012) 546-551

2
Disponible en ligne sur Elsevier Masson France mu-kﬁlm
- - - . A
SciVerse ScienceDirect EM|consulte =

www.sciencedirect.com www.em-consulte.com —

Article original

L'écrasement des médicaments en gériatrie : une pratique « artisanale » avec de
fréquentes erreurs qui nécessitait des recommandations

Crushing drugs in geriatric units: An “handicraft” practice with frequent errors which imposed
recommendations
M. Caussin?, W. Mourier?, S. Philippe?, C. Capetl’, M. Adam?, N. Reynero?, C. Jouini®, A.-S. Colombier?,

K. Kadri?, I. Landrin®, E. Gréboval ¢, E. Rémy, F. Marc®, M. Touflet®, F. Wirotius?, N. Delabre?,
C. Le Hiress®, V. Rorteau®, M. Vimard®, M. Dufour®, C. Tharasse?, B. Dieu?, R. Varin?, . Doucet "

Pharmaceutics 2018 Dec 16;10(4). Sestili M et al.
Potentially Inappropriate Prescribing of Oral Solid Medications in Elderly Dysphagic Patients.

® Révision d'ordonnance
® Meédicaments pouvant étre pilés

® Meéthodes de sécurisation



Cercle vicieux des TDD

[ Pathologie]

sl Co-morbidités
Troubles de la déglutm( ]

Mauvaise état
bucco-dentaire SarcopénieJ

Iatrogénie ] I

—
Cercle

vicieux l

Déficit des fonctions imm@
Pneumopathies a rép@i

— D&cos



Consequences

® Pneumopathies d’inhalation++

Toute inhalation n’entraine pas de pneumopathie (Gleeson 1997). Influence
de I'état buccal sur la présence de germes pathogenes dans I'appareil

respiratoire.

La dysphagie est un facteur de sévérité et de mauvais pronostic pour une
pneumopathie.

Cabre et al. Prevalence and prognostic implications of dysphagia in elderly patients with pneumonia. Age
Ageing. 2010 Jan;39(1):39-45.

Les troubles de la déglutition représentent un facteur de risque majeur dans
les ré-hospitalisations pour pneumopathie (Cabre 201 3).

La grande majorité des PNP de la personne agée sont des PNP d’inhalation !



PNP d’inhalation

® Probablement plus frequentes que ce qui
est suppose

® Pas toujours visible sur la RT

Vd

Y Y penser pour toute PNP du SA +++

'@-PLOS|°NE October 7, 2015 Our ¢ . ) S T ) T P R e
B comprehensive, observational study established that the predictive clinical risk factors for
aspiration pneumonia in older adults receiving nursing care were; sputum suctioning, deterio-
ration of swallowing function, dehydration, and dementia. The results could be incorporated
into clinical practice to prevent and reduce repetitive aspiration pneumonia. The results war-
rant further investigation in a prospective cohort study.

RESEARCH ARTICLE
Risk Factors for Aspiration Pneumonia in
Older Adults

Toshie Manabe'2, Shinji Teramoto'**, Nanako Tamiya®, Jiro Okechi®®, Nobuyuki Hizawa'
1 of Pulmenary Medicine, Graduate School of Comprehensive Human Science, University of

N Intérét de la VACCINATION (pneumocoque++, grippe)



Denutrition et TDD

@ The Author 2012 Publisher Chefiord University Press on behall of the British Gerdatrics Society.
Al Aghts reserved. For Permissions, please email: journals,permissions@oup.com

Incidence plus importante de dénutrition et

Oropharyngeal dysphagia as a risk factor infections respiratoires basses si TDD

for malnutrition and lower respiratory tract
infection in independently living older
persons: a population-based prospective study

MaTew Serra-PraT'? MercE PaLomera’, Capios Gomez!, Davip SaR-SHaLOM?, ADORACION Saiz’,
Jorce G, MonToral, Maro MNavsjas?, ELsaseT Palorera!, Pere CLave™

J Nuir Health Aging
Volume 18, Number 7, 2014

CAREGIVER-REPORTED SWALLOWING DIFFICULTIES, MALNUTRITION, 11,8% de TDD

AND MORTALITY AMONG OLDER PEOPLE IN ASSISTED LIVING FACILITIES o .
Majoration du risque de

E. LINDROOS'*, R.K.T. SAARELA**, H. SOINI**, S. MUURINEN", A 1+1 1+A
NLE. SUOMINEN. K H. PITKAL A" dénutrition et de mortalité

al Services and

1. Helsinki Metropolia, University of Applied Sciences, Finland: 2. Social Services and Health Car
Health Care Department, City of Helsinki, Finland: 4. University Central Hospital, Uni
University of Helsinki, Finland, Corresponding author: E .indroos, M.Se, Helsinki Metropol

Finland. tel, +358-50-5695677, E-mail adg

epartment, Oral Health Care, City of Helsinki, Finland;
Ith Care and Department of General Practice ar rimary Health Care,
Applied Sciences, Finland, Mannerheimintic 172, FIN-00300 Helsinki
ndraos@metropolia.fi

Abstract: Objective: The aim of this study is to explore the prevalence of swallowing difficulties (SWD) and
their associations with nutritional status, eating habits, nutritional care, and mortality among older people in
assisted living. Design: A cross-sectional study with interviews and nutritional assessments at baseline and 3-year
follow-up for mortality. Setting: Assisted living facilities in the Helsinki metropolitan area, Finland. Participants:
All residents (N=1466) in assisted living facilities. Measurentents: Personal interviews yielded information on

Dysphagia in Hospitalized Older Patients: Associated Factors and Nutritional Interventions. Eglseer D et al.
J Nutr Health Ageing 2018;22(1):103-110.

Tres forte association entre la dysphagie et la dénutrition ainsi qu'avec la dépendance.

25 % des patients sans PEC nutritionnelle.

Clin Nutr. 2018 Nov 30. Tagliaferri S et al.
Le risque de dysphagie est associé avec la dénutrition et de mauvaises capacités fonctionnelles dans un large
échantillon de patients a domicile.



Consequences

Consequence of Dysphagia

Augmentation de la
in the Hospitalized Patient :

mortalité et de la durée
d’hospitalisation ++

Impact on Prognosis and Hnspim]' Resources

Kenneth W. Altman, MD, PhD}; Gou-Fei Yu, MD, MPH; Steven D. Schaefer, MD

Objective: To determine if comorbid dvsphagia in all hos-
pitalized patients has the potential to prolong hospital stay
and increase morbidity. Dysphagia is increasingly preva-
lent with age and comorbid medical conditions, Our re-
search group has previously shown that dysphagia is a bad
prognostic indicator in patients with stroke,

Design: Analysis of national database.

Main Outcome Measures: The MNational Hospital Dis-
charge Survey (NHDS), 2005-2006, was evaluated for
presence of dysphagia and the most common comaorbid
medical conditions. Patient demographics, associated dis-
ease, length of hospital stay, morbidity and morality were
also evaluated.

Results: There were over 77 million estimated hospital
admissions in the period evaluated, of which 271 983 were

associated with dysphagia. Dysphagia was most com-
monly associated with fluid or electrolyie disorder, esoph-
ageal disease, stroke, aspiration pneumonia, urinary tract
infection, and congestive heart failure. The median num-
ber ol hospitalization days lor all patients with dyspha-
giawas 4.04 compared with 2.40 days for those patients
without dysphagia. Mortality increased substantially in
patients with dysphagia associated with rehabilitation,
intervertebral disk disorders, and heart diseases.

Conclusions: Dvsphagia has a signilicant impact on hos-
pital length of stay and is a bad prognostic indicator. Early
recognition of dysphagia and intervention in the hospi-
talized patient is advised w reduce morbidity and length
of hospital stay.

Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 20010;136(8):784-789

Table 4. Days of Hospitalization With Major Diseases and Symptoms Associated With Dysphagia, National Hospital
Discharge Survey, 2005-20067

Hospitalization Days, Median No. [95% Cl)

Disease and/or Symptom 1
(IGD-9-CM Code) Dysphapgia Mo Dysphagia Difference, d (%)
Total 4.04 (4.0-5.0) 240 (3.0-3.0) 1.64 (40.6)




CAT...

Su M et al. (groupe de travail sur une définition internationale des
textures).

Clinical applications of IDDSI framework for texture
recommendation for dysphagia patients. J Texture Stud. 2018
Feb;49(1):2-10.

ALIMENTS
Dysphagia (2016) 31:232-249
o - NORMAL
DOL 10, 1007/00455-016-9696-8 CrossMark

EDITORIAL

Effect of Bolus Viscosity on the Safety and Efficacy of Swallowing
and the Kinematics of the Swallow Response in Patients

with Oropharyngeal Dysphagia: White Paper by the European
Society for Swallowing Disorders (ESSD)

BOISSONS

Roger Newman'* - Natalia Vilardell™ - Pere Clavé'™** - Renée Speyer'*

Received: 5 February 2016/ Accepted: 9 February 20016/ Published enline: 25 March 2016

© Springe Scincer Business Media New York 2016 Eur J Clin Nutr. 2019 Jan 14. Design and implementation of
modified-texture diet in older adults with oropharyngeal
dysphagia: a randomized controlled trial. Reyes-Torres CA et al.

suivre la bonhe démarche

fay,; &
i \}\a%““‘ ,



Minimal Massive Intervention (MMI)

Clavé P.
Université de Barcelone
Espagne

ASPIRATION PNEUMONIA

A) POOR ORAL HEALTH
COLON IZATION BY
RESPIRATORY PATHOGENS

/‘\

C) FRAIL / VULNERABLE PATIENT

MALNUTRITION ——
POOR INMUNITY

ASPIRATION PNEUMONIA=A+B+C




Adaptation des textures, oui mais...

Clinical Interventions in Aging Dove

(5] REVIEW

Texture-modified food and fluids in dementia and
residential aged care facilities

This article was published in the following Dove Press journak
Climical Interventions in Aging

2 Aasguse 2017

Mumber of times chis article kas been viewed

Virginia Painter! Introduction: Dysphagia is common in people living with dementia and associated with
David G Le Couteur'—? inereased risk of aspiration pneumonia, dehydration, malnutrition, and death. Treatment options
Louise M Waite'3 are limited and the use of texture-modified food and fluids (TMF) is a widespread clinical

Conclusion: There is a lack of evidence for people living with dementia and in residential
care facilities that TMF improves clinical outcomes such as aspiration pneumonia, nutrition,
hydration, morbidity, and mortality. Adverse effects including poorer energy and fluid intake
were identified.

e - WILEY Australasian Jounal on Ageing ,
RESEARCH . 1/3 des repas en texture adaptée
Corr® ® © | 6aide au r e
Texture-modified diets in aged care facilities: Nuftrition, swallow Textures molles et morceaux non adaptées aux
safety and mealtime experience standards (mixé ok).
Anna Miles' @ | Victoria Liang® | Julia Sekula® | Sharon Broadmore® | Panl Ower® |

Andrea J. Braakhuis®



Positionnement/installation/materiel




Dans l'urgence

® Tapes dans le dos
® Manceuvre de Heimlich
® Manceuvre de la table proposee

par Blain et al.

® +/- Aspiration...

\ 4

iy Intérét d'un protocole ++



Alimentation/deglutition

® Prise en charge globale indispensable++
- Pathologies aigues et chroniques
- Installation physique et « psychologique », pas d’élément perturbateur

- Il faut s’adapter au rythme du patient (mais attention aussi aux repas
qui s’éternisent)...

® Renutrition versus alimentation-plaisir, arrét de I'alimentation,
+..questionnement éthique fréquent (maladies neuro-dégénératives),

outils élaboreés par le groupe SFAP/SFGG «soins palliatifs et gériatrie»

® |Importance de l'alimentation dans la dynamique familiale et
sociale++



Place de la GEP ?

® Rapidement et facilement mise en place mais...

- N’elimine pas le risque d’inhalation et PNP

- Necessite un positionnement adequat parfois difficile a
maintenir

- Retour en arriere difficile ++

=> |ndication a bien poser en amont




GEP et demences severes

T Wigsr Mgl "I_l,'.:li_l,'
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A COMPARISON OF SURVIVAL, PNEUMONIA, AND HOSPITALIZATION
IN PATIENTS WITH ADVANCED DEMENTIA AND DYSPHAGIA RECEIVING
EITHER ORAL OR ENTERAL NUTRITION
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GEP associée a une augmentation de : 4;}}
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Autres traitements

- Capsaine

Clinical Interventions in Aging Dove

Aural stimulation with capsaicin cintment

improved swallowing function in elderly patients Améliore la fermeture glottique et le réflexe de toux.
with dysphagia: a randomized, placebo-controlled,

double-blind, comparative study

Eiji Kondo'?
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- Electrostimulation

Arreatment of oropharyngeal dysphagia with neuromuscular electrostimulation.
Terré R et al. Med Clin (Barc) 2013 Feb 16;140(4):157-60.

LOESNM est un traitement effi-AMCce et s%r de | a dysphagie
Pourrait étre efficace dans d'autres indications (SLA...?).

A pilot study of the effects of high-frequency repetitive transcranial magnetic stimulation on
dysphagia in the elderly.

Park JW et al. Neurogastroenterol Motil. 2019 Jan 28:e13561.

Amélioration de la dysphagie apreés 2 semaines de traitement (motricité pharyngée++).

/Sur la Xerostomie ? (ES intra-orale)

Medication-Induced Xerostomia and Hyposalivation in the Elderly: Culprits, Complications, and
Management.

Barbe AG et al. Drugs & Aging (2018) 35:8771 885.



Conclusion

Role primordial de l'alimentation chez la personne agée
Frequence des troubles de la déglutition et de la dénutrition
Prise en charge globale et pluridisciplinaire

Dimension éthique

Formation des patients, des soignants et des familles



