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Plan de lPlan de l’’exposexposéé
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Cas clinique illustratifCas clinique illustratif
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Etape 1 : le dEtape 1 : le déépistage de dysphagie (1a) et pistage de dysphagie (1a) et 
le bilan nutritionnel (1b)le bilan nutritionnel (1b)
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Etape 2 : les besoins nutritionnelsEtape 2 : les besoins nutritionnels
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Etape 3 : prise en charge pluridisciplinaireEtape 3 : prise en charge pluridisciplinaire
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Les liquidesLes liquides
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Les texturesLes textures
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Le complexe Le complexe «« il a bien mangil a bien mangéé!! »»
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ConclusionsConclusions
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Cas clinique illustratifCas clinique illustratif
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Monsieur LMonsieur L
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78 ans 78 ans 
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PneumoniePneumonie
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ConfusionConfusion
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AntAntééccéédents cardiaquesdents cardiaques
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ProthProthèèses dentaires +/ses dentaires +/-- adaptadaptééeses
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Veuf, sans enfantsVeuf, sans enfants


 
Vit en Maison de ReposVit en Maison de Repos
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Etape 1a : le dEtape 1a : le déépistage de pistage de 
dysphagiedysphagie


 
DDéépistage de la dysphagie : tout le monde y pistage de la dysphagie : tout le monde y 
participeparticipe

--> du m> du méédecin decin àà ll’’aide logistique en passant aide logistique en passant 
par les parampar les paraméédicaux et la familledicaux et la famille


 

Monsieur L Monsieur L --> pneumonie, toux, > pneumonie, toux, 
encombrementencombrement……


 

ObjectivObjectivéé par le mpar le méédecindecin
--> fausses d> fausses dééglutitions aux liquides et glutitions aux liquides et 

dysphagie aux solidesdysphagie aux solides
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Etape 1b : le bilan Etape 1b : le bilan 
nutritionnelnutritionnel


 
DDéépistage de la dpistage de la déénutritionnutrition

Poids Poids àà ll’’admission et 1 fois/semaine admission et 1 fois/semaine 
Taille: toise ou mesure anthropomTaille: toise ou mesure anthropoméétriquetrique
BMI + vitesse de perte de poidsBMI + vitesse de perte de poids
Echelle MUST, MNA, NRS 2002Echelle MUST, MNA, NRS 2002
ParamParamèètres biologiques alb, prtres biologiques alb, prééalb, Zn, vit Dalb, Zn, vit D……
Monsieur L : 48kg, 1.68m, BMI: 17, a perdu Monsieur L : 48kg, 1.68m, BMI: 17, a perdu 

5kg en 6 mois, MUST: 5, alb: 26 g/L5kg en 6 mois, MUST: 5, alb: 26 g/L
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Etape 2 : les besoins Etape 2 : les besoins 
nutritionnelsnutritionnels


 
Besoins caloriques de M. L sur base du Besoins caloriques de M. L sur base du 

Poids rPoids rééel: 1835 kcal (Ferry, CSH 2006)el: 1835 kcal (Ferry, CSH 2006)
= 38kcal/kg/jour= 38kcal/kg/jour
Poids souhaitable: 65kg (BMI = 23)Poids souhaitable: 65kg (BMI = 23)
Besoin protBesoin protééique: 1.2g ique: 1.2g àà 1.5g/kg/jour 1.5g/kg/jour 
= 57.5g = 57.5g àà 72g/jour 72g/jour 
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Etape 3 : prise en charge Etape 3 : prise en charge 
pluridisciplinaire pluridisciplinaire 
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Fausses dFausses dééglutitions aux liquides glutitions aux liquides --> > 
éépaississement des liquides consistance mielpaississement des liquides consistance miel


 

Dysphagie aux solides Dysphagie aux solides --> texture semi> texture semi-- 
liquideliquide
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Suivi des apports alimentaires per osSuivi des apports alimentaires per os
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Attention aux appellations!Attention aux appellations!
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Attention aux contenus caloriques!Attention aux contenus caloriques!
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Les liquidesLes liquides
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ÉÉpaississement : nutilispaississement : nutilis®®, Thick&Easy, Thick&Easy®®, , 
Resource Thicken UpResource Thicken Up®®


 

Choix du liquideChoix du liquide


 
Consommation rapideConsommation rapide


 

Ne pas ajouter plus dNe pas ajouter plus d’é’épaississant que paississant que 
nnéécessaire, respecter la consignecessaire, respecter la consigne


 

Attendre la prise du liquideAttendre la prise du liquide


 
Besoins hydriques du patient : 2.5L dont 1L Besoins hydriques du patient : 2.5L dont 1L 
de boissonsde boissons


 

Aide au patientAide au patient
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Les liquides : choixLes liquides : choix
200ml d200ml d’’eau = 0kcaleau = 0kcal
200ml de jus = 100kcal200ml de jus = 100kcal
200ml de grenadine = 34kcal200ml de grenadine = 34kcal
1 eau g1 eau géélifilifiéée de 71 e de 71 àà 94kcal (125ml)94kcal (125ml)
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Les texturesLes textures


 

Semi liquide = sans morceaux, lisseSemi liquide = sans morceaux, lisse


 
CrCrèème, compote, viande mixme, compote, viande mixéée, pure, puréée, e, 
mousse de poisson, jambonmousse de poisson, jambon……


 

Ajout de liquide = diminution de la Ajout de liquide = diminution de la 
densitdensitéé caloriquecalorique


 

Enrichissement nEnrichissement néécessairecessaire


 
ComplComplééments alimentaires au cas par ments alimentaires au cas par 
cas, alimentation entcas, alimentation entéérale par sonderale par sonde
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Exemple sans Exemple sans 
enrichissementenrichissement
Calculs caloriesCalculs calories
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Exemple avec Exemple avec 
enrichissementenrichissement
NNéécessitcessitéé de coordination avec la cuisinede coordination avec la cuisine
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Suivi des apports Suivi des apports 
alimentaires ou le complexe alimentaires ou le complexe 
du du «« il a bien mangil a bien mangéé »»


 
Suivi rSuivi réégulier gulier àà promouvoir pour promouvoir pour 
objectiver ce que le patient a objectiver ce que le patient a 
rrééellement mangellement mangéé


 

VVéérification du bilan alimentaire en rification du bilan alimentaire en 
fonction des besoinsfonction des besoins


 

Ajustement Ajustement --> collations, > collations, 
complcomplééments alimentaires, SNG en ments alimentaires, SNG en 
complcompléémentation la nuitmentation la nuit
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Le complexe Le complexe «« il a bien il a bien 
mangmangéé »»
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ConclusionsConclusions
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NNéécessitcessitéé dd’’une prise en charge une prise en charge 
pluridisciplinairepluridisciplinaire


 

Attention aux fausses croyancesAttention aux fausses croyances


 
NNéécessitcessitéé dd’’objectiver les apports per objectiver les apports per 
os et los et l’’hydratationhydratation


 

Ne pas hNe pas héésiter siter àà supplsuppléémenter si les menter si les 
apports sont insuffisantsapports sont insuffisants
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