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Introduction  

Causes diverses :  

• Neurologiques 

• Psychiatriques 

• Perturbations de la sphère cervico-faciale 

• Dysfonctionnements œsophagiens 

• conséquences médicamenteuses et/ou 

chirurgicales 

• vieillissement… 

 

 

Toutes les unités de soins peuvent être concernées. 
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Rôles de la diététicienne  

en dysphagie 

 

• Adaptation des textures : décision sous prescription 

médicale et en équipe interdisciplinaire  
 

• Proposition du produit spécifique selon la voie 

d’administration (per os, entérale, parentérale) 

 

• Enrichissement de l’alimentation 

 

• Personnalisation des repas aux goûts du patient  
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Prise en charge interdisciplinaire 

 
  

Equipe médicale 

Nursing 

Logopèdes 

Diététiciens 

Kinésithérapeutes 

Ergothérapeutes 

Assistants sociaux  

Entourage du patient 

….. 
 

Importance de la communication et  

de la définition du projet thérapeutique  
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III. Cas patient 

neuro-gériatrique 
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Cas patient  

 

 

Parmi les patients hospitalisés en revalidation dans 

notre institution en 2014, 

  

56% ont été évalués  

 

35 % de ceux-ci présentent des fausses déglutitions  
(chiffres institutionnels 2014) 
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Cas patient  

Monsieur X, 78 ans 

 

AVC ischémique sylvien gauche 

 

Vient du domicile, vit seul 

Sorties rares  

Aide pour les courses, repas chauds livrés depuis 1 an 

DEG et perte de poids depuis plusieurs mois (infos via 

famille, médecin traitant) 

Pas de troubles cognitifs  
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Cas patient  

Critères d’évaluation de l’état nutritionnel :  

Poids dernière hospitalisation (4 mois avant) : 72 kg  

Poids entrée : 65 kg 177 cm => BMI : 20,8 kg-1.m-2 

 

 Soit une perte de poids de 10 % en 4 mois 
 

 

 

 

 

Albumine : 32 g/L [34-48 g/L] 

 Pré-albumine : 0,14 g/L [0,20-0,40  g/L] 

CRP : 20 mg/dL [< 10 mg/L] 

MNA-SF : 5 : malnutrition avérée [0-7] 
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MNA Short Form (MNA-SF)  
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Dépistage nutritionnel 

Référence aux normes (SFNEP 2014) : 

 
 

     

 

 

 

 

Dénutrition modérée Dénutrition sévère 

Perte de poids ou = 5% en 1 mois 

 ou = 10% en 6 mois 

ou = 10% en 1 mois 

 ou = 15% en 6 mois 

BMI < 21 < 18 

Albumine < 35 g/L < 30g/L 

MNA-SF < ou = 17 (/30) 

BMI 

< 75 ans  de 20,5 à 25 kg-1.m-2 

> 75 ans  de 23 à 28 kg-1.m-2 
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Cas patient  

Calcul des besoins nutritionnels :  

2275 kcal/jour (35 kcal/kg/jour) 

78 g protéines/jour (1,2g P/kg/j) 

 

 
  

Ne pas sous-estimer les besoins d’un patient alité ! 

 

 

Besoins patient alité ≥ Besoins personne active  
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Cas patient : schéma de réalimentation 

personnalisé  

Etape 1 : Rien per os, alimentation entérale (AE) par 

sonde (SNG)  selon avis médecin/logo/nursing 

 

Besoins  Apports  

2275 kcal 

78 g prot. 

 

J1:  500 kcal et 20 g protéines  

(500 ml isocalorique) 
 

J2 : 1000 kcal et 40 g de protéines  

(1L  isocalorique) 
 

J3 : 2250 kcal et 90 g de protéines  

(1,5L hypercalorique) 

AE 
AE + 
EG 

AE + 
crèmes 

AE + 
MLSP 

AE + 
MLAP  

MLAP  
H-M + 
SNO  

Coupé 
+ SNO 
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Etape 2 : Alimentation entérale + 1 eau gélifiée/repas  

        (avis logo) 

 

 

Cas patient : schéma de réalimentation 

personnalisé  

Besoins  Apports  

2275 kcal 

78 g prot. 

 

 Entérale : 2250 kcal et 90 g de protéines 

(1,5L hypercalorique) 

AE 
AE + 
EG 

AE + 
crèmes 

AE + 
MLSP 

AE + 
MLAP  

MLAP  
H-M + 
SNO  

Coupé 
+ SNO 

Recommandations gastrostomie : AE > 3 semaines  
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Etape 3 : AE + réalimentation crème 

AE 
AE + 
EG 

AE + 
crèmes 

AE + 
MLSP 

AE + 
MLAP  

MLAP  
H-M + 
SNO  

Coupé 
+ SNO 

Besoins  Apports  

2275 kcal 

78 g prot. 

 

 Per os : (1er bilan)   

Quelques produits laitiers 

Soit 800 kcal et 25 g protéines 

 

Entérale : 1 L (hypercalorique)  

Soit  1500 kcal et  60 g protéines  

Total 2300 kcal et 85 g protéines  

 

Cas patient : schéma de réalimentation 

personnalisé  
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Etape 4 : AE discontinue+ mixé lisse sans pain     

          liquides épaissis texture sirop  

 

+ 1L nutrison standard 

AE 
AE + 
EG 

AE + 
crèmes 

AE + 
MLSP 

AE + 
MLAP  

H-M + 
SNO  

Coupé 
+ SNO 

Besoins  Apports  Spécificités 

2275 

kcal 

78 g 

prot. 

 

 Per os : (2ème bilan)   

 

+- 1/2 portion à chaque 

repas 

 

Soit +- 1000 kcal et  

45 g protéines 
 

Entérale : 1L (isocalorique) 

2 SNO HP-HE  

2 potages enrichis  

Repas texturé 

Cas patient : schéma de réalimentation 

personnalisé  
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Etape 5 : AE + mixé lisse avec pain  

 

 

 

AE 
AE + 
EG 

AE + 
crèmes 

AE + 
MLSP 

AE + 
MLAP  

H-M + 
SNO  

Coupé 
+ SNO 

Besoins  Apports  Spécificités  

2275 

kcal 

78 g 

prot. 

 

 Per os : (3ème bilan)   

+- ¾  portion aux repas  

Soit   1700 kcal et   

60 g protéines 

Stop AE et  

Ajout 2 SNO HP-HE  

texture sirop  

Pain gris s/ croûtes 

1 SNO crème 

2 potages enrichis 

Repas texturé 

Total  +- 2300 kcal et 90 g protéines 

Cas patient : schéma de réalimentation 

personnalisé  
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Etape 6 : texture hachée-moulue  

 AE 
AE + 
EG 

AE + 
crèmes 

AE + 
MLSP 

AE + 
MLAP  

H-M + 
SNO  

Coupé 
+ SNO 

Besoins  Apports  Spécificités  

2275 

kcal 

78 g 

prot. 

 

 Per os : (4ème bilan)   

1900 kcal et   

65 g protéines 
 

Maintenir 1 SNO HP-HE 

Viande moulue 

Légumes entiers 

Féculents  

Total 2300 kcal et 85 g protéines 

Cas patient : schéma de réalimentation 

personnalisé  
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Etape 7 :  texture coupée 

Apports insuffisants : poursuivre avec 1 SNO HP-HE au 

domicile pendant 1 mois 

 

 

Sortie du patient :  

Remise de conseils d’enrichissement à domicile 

 

Consultation de suivi prévue à l’hôpital de jour 

gériatrique 

AE 
AE + 
EG 

AE + 
crèmes 

AE + 
MLSP 

AE + 
MLAP  

H-M + 
SNO  

Coupé 
+ SNO 

Cas patient : schéma de réalimentation 

personnalisé  
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 IV. Conclusion 

 

Projet thérapeutique diététique doit être clair pour  

un suivi optimal 
 

Prise en charge personnalisée 

 

Evaluation des apports en fonction des besoins à 

chaque étape de la dysphagie 

 

Travail interdisciplinaire avec bonne communication 

(réunion hebdomadaire) 
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Merci pour votre écoute 


