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Introduction

'L'AVC
' Les Stroke Unit

' Les troubles de déglutition lors de
"TAVC
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Méthodologie

' Inifiative et construction du projet
* Cadre légal

' Recommandations SPF sante/HAS,
ANAES, ...

' Benchmarking (...)

' Revue de la littérature
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Etape 1: Pertinence du projet

Incidence de la dysphagie :
Récupération spontanée

Facteurs de co-morbidité

Allongement de |la DMS

Augmentation de la
morbidité

Indicateur la Qualité de
I'Activité Infirmiere
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37 a 78% de la patientele
50%

Pneumopathie d'inhalation,
fatigue, dénutrition, Risques

altération cutanée...

Augmentation de la durée de
séjour de I'ordre de 40% a 70%
-> dénutrition



Pertinence du projet

' Le personnel soignant n'était pas toujours

a I'aff0t de certains signes cliniques
' La logopede n'est pas toujours disponible
' Infirmiere : Présente 24h/24

Fait partie de son role propre
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Constats

' Evenements Indésirables en rapport avec
dysphagie

+ Différents outils de dépistage non valides en
pratique

' Absence d'une évaluation standardisee

' Pas d'outils d'évaluation validé
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Méthodologie: Etape 2

' Choix des outils:

ASDS, Acute Stroke Dysphagia Screen
* TOR-BSST The Toronto Bedside Swallowing Screening Test
' Le 3-oz Water Swallow Test

MBSS, The Massey Bedside Swallowing Screen,

MMASA Modified Mann Assessment of Swallowing Ability
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Qualite de I'outil

» Simplicité de mise en ceuvre
' Fiabilité

' Reproductibilité

' Validité

* Acceptabilité par la population
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Massey Bedside Swallowing Screen

This swallowing screening tool may be used as the preliminary screening of a pafient's swallowing abilities.

[ No BN Commenis

=
w

1. Patient is alert (can follow command) o 2 (If No, Stop)
2. Dysarthia (speech slurred or garbled) o a
3. Aphasia (trouble speaking or understanding words) O |
4. Able to clench teeth a a
5. Able to close lips m} a
6. Face is symmetrical with movement a a
7.Tongue is midline a a
8. Uvula is midline o a
9. Gag reflex is present a a
10. Has voluntary cough (have patient cough 2 times) o a
11. Able to swallow own secretions (no drooling) a a
12. Swallow reflex is present a |
13. Give a teaspoon of water
a. swallows without choking a a
b. voice sounds gurgly a a
c. coughed after water a a
d. water dribbles out of mouth o a
14. Give 60 cc of water (if teaspoon was tolerated) a a
a. swallows without choking a a
b. voice sounds gurgly a a
c. coughed after water a a
d. water dribbles out of mouth o a

For more information, go to hitp:/'www.patientsafetyauthority.org.
This form accompanies the following:
Does your admission screening adequately predict aspiration risk?
Pa Patient Saf Advis [online] 2009 Dec [cited 2008 Dec 1].
Available from Internet: hitp://patientsafetyauthority.org/ADVISORIES/AdvisoryLibrary/2009/Dec6(4)/Pages/115.aspx.
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Date et heure du déepistage :

Nom de I'évaluateur :

oul NON | COMMENTAIRE

1. Le patient est alerte (il peut suivre les instructions) Si NON, STOPPER

2. Dysarthrie (trouble de I'élocution ou discours embrouillé)

*> Si «NON », >continuer le dépistage

2

» Si«OUIP», - conti le dépistage et Iter le logop
3. Le patient est capable de serrer les dents

* C de fi les levres

*  Le visage est symetrique avec les mouvements

* l|alangue est au milieu

* |aluette est au milieu

¥ Si3 aNON® ou plus,> ¢ iter le logopéde et conti le dépistag

» si®«0OUI », = continuer le dépistage

4. Le réflexe nauséeux est présent

* || a une toux volontaire (a toussé deux fois)

* Le patient est capable d'avaler ses propres sécrétions (pas
de bavement)

* Le réflexe de déglutition est présent

S'il y des aNON»,—> arréter le dépistage,
» Mise en place d’'une sonde naso-gastrique et alimentation entérale
* Consulter le logopéde

S'il y a des «OQUI» - continuer le dépistage

5. Donner une cuillére d'eau (ou seringue de 2 cc)

a) Etouffement lors de la déglutition a) a)
b) Gargouillement dans la voix b) b)
c) Tousse aprés I'ingestion d’eau c) c)
d) L'eau sort par la bouche d) d)

Si €OUI», > Stopper le dépistage,
¥ Mise en place d’'une sonde naso-gastrique et alimentation entérale
> Consulter le logopéde

6. Donner 60 ml d'eau

a) Etouffement lors de la déglutition a) a)
b) Gargouillement dans la voix b) b)
c) Tousse aprés I'ingestion d'eau c) c)
d) L'eau sort par la bouche d) d)
Si «QUI», = Stopper le dépistage,

» Mise en place d'une d gastrique et ali ion entérale

» Consulter le logopéde

» Si# Non » et € OUI » aux questions : 3, 4,5_; le patient devrait &tre capable d’avaler son régime en
toute sécurité

» Commander un régime

N:\Stroke Unit B2- MASSEY Bedside SwallowingScreen —2013.xds 05/2013
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‘ PROTOCOLE STROKE UNIT

Méthodologie: A

patient
bend . Créd par - Bulincio AM
vericn | 00

Saxgnes M- Approued Dot
O p < E Dote mise an appliicoton | 01/05/2016 | viénitéd par . Dy Gomagnes Md

1. Obyer
Ce document défini les différentes étapes du dépistage des troubles déglutition de
° -
PrOfOCOIG et ContenU la pose d'une sonde nasogastrique et limitiation dune alimentation parenterale
chez un patient presentant des troubles de deglutition en phase aigie de IAVC.

¢ Detecter les troubles de la deglunnon

° Defl n Itl on o Limiter les nsques d'inhalation et prévemr les comphcations
infectieuses ( broncho pulmonaire, ...}
* CO nteXte ¢ Maintenir une hydratation et une nutnition orales, totales ou

partelles, optimales

 Professionnels
 Patientéele

2 Domaine dapplication

Cette procedure s'adresse au personnel de la Stroke Unit

« Conditions et criteres * Infirmiers
. , . * Meédsecins
* Intention thérapeutique * Logopédes
L. , . . . Axdgso;gpams
« Condition de réalisation * Hinésithérapeutss
% Ergotherapeutes
« Contre-indications
. . 3. Pautients concernés
* DI reCtlveS =cl=rie'ns admis en Stroke Unit et unité neurc réadaptation Neurclogique pour
« Documentation o
o . 4 Objectifs
* B'bhog I’aphle ¢ Diminuer le risque d'inhalation chez les patients ayant ds troubles

de déglutition, avec alimentation orale, ou sonde naso gastrique
¢ Prévenir I'apparition de complication secondaire
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Obstacles/Facilitateurs

> Nécessité de communiquer  » Patientele type restreinte

et partager I'information o > Approche et collaboration
un grand nombre d'acteurs interdisciplinaire concertée

» Nombre de personnel d Infi, logopéde, diététicienne,...
former

> Echéance de plus d'un an
> Aftitude du personnel face pour rédliser le projet

Aaux changements
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Audits-Evaluation

* Processus: 218 admissions v 26 patients exclus
v 76% (165) évalués

o Structure:

Formation du personnel 82% du staff a été formé

Mise en place )
P ' Protocole de soins

Echelle Massey

* Résultats : Y 4,7% <> 12,6 % en 2015
Taux de pneumopathies

post dépistage
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Audits des dossiers

» 218 dossiers

Dépistage standardisé : 96/218
Dépistage non officiel . 68/218
Anamnese infirmiere : 97 /218

Transmission ciblée abordant les troubles de

déglutition : 27
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Perspectives

' Ameélioration continue

> Formation initiale -> en E-leerning
> Audit dossier : 1x/mois
> Perenniser |'outil

> Validation de |I'outil au niveau institutionnel
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Conclusion

' Amélioration des délais de dépistage
' Reprise plus rapide de I'alimentation orale

' La protocolisation du dépistage permet de simplifier la

prise en charge et la rend plus efficiente au quotidien

' Collaboration ef partenariat interdisciplinaire

' L'implementation du protocole est un précurseur de
I'amélioration de la qualité de soin.
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