Coordination de la mise au point et prise
en charge pluridisciplinaire des troubles
de la deglutition.
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Avant de coordonner:dépister

Symptomes spécifiques

>Difficulté de mastication

»Bavage

»Reésidus buccaux

>Blocage « haut »

>Toux ou ¢touffement
avant, pendant ou apres
déglutition.

>Blocage « bas »

»Reflux nasal







Avant de coordonner:dépister

e o Symptomes aspécifiques

> Modification du déroulement

-0OHOOM12s d ) :
u repas (durée, consistance,
restriction alimentaire...)

> Perte du plaisir de manger

> Peur de certains aliment

> Amaigrissement, fatigue
gencrale

> Pneumopathies a répétition

» Toux chronique
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Fausses routes/aspirations
et toux ;

< Mécanisme de protection
des voies respiratoires
peut etre défaillant :

P.neurologique, geriatrique,
post intubation, trach¢otomie

% L’absence de toux lors
d’essais alimentaires
n’exclut pas ’absence

de fausses routes
RDYV Fibro et ou vidéoRX
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ORL : 72400
Dr Verougstraete

Bilan et coordination de la Vidéo fluoroscopie :
prise en charge Dr Mathieu
Michele De Gieter :52670

Rééducateur pluridisciplinaire :

: Kiné : Mich¢le De Gieter (5 2670)
Ergo : Sonia Salis (Gériatrie) (5 3876)
Logo : Marie Modard (54077 )




Role du coordinateur :

O Communiquer aux membres de I’équipe:
- I’état du malade
- objectifs de traitement,
Q Assurer le suivi du Patient:
- prise de rdv

- respect des consignes d’alimentation
- choix des textures,

- mode d’alimentaion



Role du coordinateur :

Q Informer/former I’ équipe soignante et la
famille

- « Technigues » d’alimentation
- résultats des investigations et de la rééducation.

0 Centraliser les informations relatives au
patient : - bilans médicaux
- bilans paramédicaux
- conclusions



Equipe dysphagie

ORL Kiné
Radiologue Logos

Neurologue | ,E,rgqs
astro-entérologuyg Dietétitienne

Equipe soignante
Meédecin traitant
Famille




R6 I e d e Ch aCU n :V. Woisard,Puech et col/Cot et col

= Diététitienne :

> enquéte alimentaire
> consells diététiques

> sulvi nutritionnel




Role de chacun :

= Ergothérapeutes:
> observation des repas

> 1nstallation des
patients

> choix des aides a
I’alimentation

> participation a
I’éducation et la
rééducation




Role de chacun :

= Infirmieres:
> participent au dépistage
> aident a remplirles
bilans alimentaires (as)
> Surveillent :
poids, taille, T°
> Observent et donnent les
repas(as)
> Informent I’¢quipe et
la famille(as)




Role de chacun :

Meédecins :

> Evaluation médicale :

Fibroscopie, RX, Emg,
manometrie. ...

» Choix d’intervention :

curative ou palliative




Role de chacun :

= Rééducateurs:
> Bilan
> Rééducation

> Observation des repas
> Strategies d’adaptation

> Désemcombrement
bronchique




mrlarge :




BILAN PARAMEDICAL :

v Diagnostic

v’ Date d ’apparition des troubles

v Type d ’alimentation / hydratation
v Diabete : oul-non

v Poids / taille du patient

v Statique genérale

v N1veau de communication



Evaluation de a phase orale

> Ouverture/fermeture de la
bouche

> bavage
> 1ntégrite, motricité et
sensibilité labiales (i,u)

» mouvement du maxillaire
inf.., ATM

> observation du palais dur

> examen des praxies BLF,
> Sensibilité linguale




Evaluation de la ph
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CONCLUSIONS DU BILAN

Q Quelles positions?

QA Quelle alimentation
adopter ?

Q Quelles textures?

Q Soins particuliers?



miealimeAtation?
N

o Vq

bie parentérale

bie entérale:
e sonde nasoga

e (Gastrostomie

yie orale:
e plaisir
e mixte voir dictétique

e totale voir diététique.



Textu ré?
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quide?

o Epaissi,gélifié.
>mi-liquide?

lide?



Iquides epaissis

haud et/ou fr




Quelle position?

Oreiller derriere la téte

Inclinaison | ¥§ _
60°a80° ||/ "\ Cou fléchi en avant

Genoux

/ relevés
de 20° a 30°

f

'
Hanche
en flexion




Position de protection

Flexion téte

Flexion = protege le larynx




\Posﬂmﬂ de protection

rotation = ¢craSe,le sinus piriforme

homo latéral.

— Passage en controlateral.

Ex: paralysie hémi-pharynx




Position de prEtection

Inclinais

inclinaisor
le sinus

EX : passa;
pharynx

son- tete

1 = facilige le passage vers
piriformehomo latéral

oe préferentiel 1/2
dr = incl. téte a dr.



Soins particuliers ?
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Soins de bouches

> Hygiene bucco-dentaire classique:
nb: sensodine

> Eviter les produits astringents.

> Utilisation de salive artificielle:

xyaline, M¢thile cellulose ou huile de
paraffine, Oral Balance....



so-Betadine |

Siczale/Mondw ate

Iso-Betadine buccale

Kamillosan
Anis/Menthe

KALiwve " se8

S
paglil S0 " M-

-

g

S 4 ana pa— R
- —
- .

“ .

Xialine



Salive artificielle Bain de bouche 1 Bain de bouche 2






PRODUITS

SOINS DE BOUCHE

UTILISATION

INDICATION

Kamillosan®
Kamillosan anis
Kamillosan menthe-anis

. Dilué

. 2,5 a5 ml/verre d’eau

. 4 x/jour (apres repas + au coucher)
. peut s’avaler

bouche séche
bouche irritée

s+ Xialine®
Salive artificielle

. pur
. toutes les 3 h.
. Peut s’avaler

bouche séche
! fausse déglutition
si patient inconscient

Eau oxygénéé +
eau de menthe

. pur

. max 2 jours
. ne pas avaler

bouche sale
(créutes, dépdts...)

Iso-Bétadine buccale

. pur

. 4 x/jour (apreés repas + au coucher)

. ne pas avaler

. bouche légérement

infectée

. prévention
. mauvaise haleine

Bain de Bouche n°1

. pur
. 4 x/jour ( apreés repas et au coucher)
. peut étre avalé

. mycose

Bain de Bouche n°2

. idem BB n°1

. mycose large

surinfectée,douloureuse

Bain de Bouche n°3

. idem BB n°1

. infection a germes

anaérobies

. mauvaise haleine

Panotile gouttes

. pur

. badigeonner aphtes

. ne pas avaler
(anesthésie +++)

. aphtes




Aldes a I’aliméantation

> Verre découpé

> Verre biberon,

» Cuilleére en métal
« plastifiée ».

> Paille....




Feuilles de synthese du bilan

v Quelle alimentation
adopter ?

v Quelles positions
v Quel

v Soins particuliers?

es textures?




CONSIGNES DALIMENTATION :

A fusaga du patient dysphagique, da sz famille af di parsonmal soignant
Pour toute information complémentaire : M De Gieter kiné. Déglutition . Tel : 02/477.26.70

ALIMENTATION ORALE : @ Nor guforicda,
O Autaricga (0 Sans aitk
0 & var aide

POSITION DE LA TETE POSITION DU TRONC :

Y 078G -

Orarhar 0730 OT7dg O Trofe O Mt e

fadere 3 0o dg O canfre. 0 arvouragey mastic i

HYBRATATION —LIQUIRES » O Normal
O épaissi .. Ot prononeg

o ﬂ

ALIMENTATICN - SOLIOES:

o Semi -fiquide : yaourt s morcedy, pudings compote, iment o fose of cofesie pE dapan,

o Mou : puréssenaiees, aliments mous cofesils, Garvals, cremes, palt sans crodes,

o Moulus: aiments mouls fendhes, wande mole of purée iy Bqumes patt e codies gamitures molas, yaours,
COmpotes.

o Afmentation protégee : presque fous fes dimants st nermiz saurti, semoulz bisuits secs, vande dirs, supe
JVEC ONEAE,

o Afmentation normale.




D ifficultés de déglutition

@

RIEN PER OS

Patient assis

Patient alité

Texture alimentaire

Semiliquide
Mou

Moulu

G ériatrique
Remarques

Boissons

Eau gélifiée
Liquides épaissis
-Consistance sirop

-Consistance semiliquide
-Consistance pudding

Norm al
Autres

Médicaments

E ntiers
Coupés
Ecrasés




Conclusion du bilan déglutition:

N om /étiquette

Fibro.ORL

Bilan kiné

Vidéo RX (K7 ne...

Texture
alim entaire

boissons




 Reéducation spézcifique :

massage des

travail des Ievres,

(ORL,Neuros,G¢eriatri

> travail de la langue ave
ou sans résistance




Rééeducation

> Stimulation du voile :

soulever un petit bout de
papier a | ’aide d "une
paille, siffler.

> Stimulation sensit1vo-
motrice :

essals alimentaires

(gotit, T°)

> Stimulation du réflexe
nauseeux




\\\\\\\\F&éducaﬁon

imulatien sensitivo-
motrice :

essais alimentaires.




> Kiné.respiratoire:

> Drainage bronchique
(ELTGOL),
spirométrie incitative,

> Coordination
respi./déglut. ,
deglutition supra-
glottique

> Toux provoquee...

ol




méﬂgrisg en charge

Pluridiscﬁi+naire
S
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« Le plaisir de |la tanle est de tous les ages, de toutes
les conditions et de toﬁles jours. Il peut s ’associer a
tous les autres plaisirs et reste_le dernier pour nous
consoler de leur perte » N\Bnllat—Savarln

| ANNE GEDDES
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