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Annexe 1 :

Echelle de dépistage EAT-10

EAT-10

(Eating Assessment Tool)

Depistage de la dysphagie

Données personnelles

Le
Maom :

Prénaom :

Date de naizsance -

Dépistage -
0 Les problémes de deéglutition du résident / pabent
lui ont causé une perte de poids.

] O] [ B [&

o Les problémes de déglutition du résident £ pabent
l'empéchent de prendre des repas a lextérisur.

o] [ [ [ [

9 Awvaler des liguides demande un effort supplementaire
au résident / patient.

] [0 [ G [

a #valer des solides demande un effort supplémentairs
au résident / patient.

] [0 [ G [

a Avaler des comprimés demands un effort
supplémentaire au résident / patient.

] O] [ B [&

idditionnez les poinks chtenus st reporter cs =core dan= ke cadre ci-contre :

Recommandations aprés calcul du score

E Me correspond pas du tout

OBJECTIF
formulaire de depistage de la dysphagie EAT-10 eat un owtil

apide et simple, servant 3 mesurer le deg Everibe
des symptimes dyaphagigues. Il st alors conaeille d'informer
le mé&decin traitant du résuttat

INSTRUCTIONS
Repondre aux questions de depistage en cochant e score (de 0 3 4]
comme =it :

[0 & B @& i

G Pour le résident £ pabent, avaler s'avére stre
doulourewus.

L] [ & [ &

aﬂcausa de ses problémes de déglutition, L=
resident/patient prend moins de plaisir & manger.

L] [ & [ &

e Lorsque le résident / pabent avale, des
morceaux restent dans sa gorge.

] LI [ B [

ﬂ Le résident / patient tousse lorsqu’il mange.
] [] [ [&

@ Le résident / patient est stresse lorsquiil doit avaler.

] LI [ B [
[ ]

3 painte ou plus: s patient eat suget 3 des symptémes dysphagigues qui peuvent faire Lobjet dune thérapie.

La rmise en place d'un traitsmant doit Bre snvisagée svsc le médacin tradant

2 poinks ou moins: récliser de nouveau le questionnaire dés lors gue [on constate des changements dans Les symptémes dy=phagigues.

Remarques :

Lotsbraturs - | Balabuiy P, beodeb 0d, Resa C), Pryor J2, Postma 0H, Sler |, Leona=s B Validity snd rebakditp ol e Enling Aassmsreect Tecl EAT-100 Snnsls of Diclagy & Larpagalogy JO03, 1170128 975504
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Annexe 2 : KEvaluation des pratiques professionnelles -

Protocole
A Réseau I Olr
bt ﬁﬂﬂt(‘ﬂﬂﬂhtf Serrre Hospiralier Régional R e R

Unwarsiralre de s nEcantolrgls

R ey

Protocole d’enquéte
Enquéte régionale — Prise en charge des troubles de la

déglutition en geériatrie

Partenariat Réseau Santé Qualité / CHRU Lille / Pole Interrégional de
gérontologie du nord-ouest (PIRG) /

. Contexte de Fenquéte régionale et problématique

Les troubles de la déglutition sont frequents chez la personne dgée hospitalisée en gératrie,
guel que soit le secteur dactivité, en raison de la forte prévalence des principales maladies
responsables.

llzs peuvent &étre a Forigine de fausses routes asphyxiantes, dinfections respiratoires, de
denutrition, de déshydratation mais aussi d'isolement social et d'altération de gualité de vie.

Les professionnels sont insufisamment formés a leur dépistage et leur prise en charge

La prise en charge est individualizée, multidimensionnelle et multi professionnelle.

Dans ce cadre, les équipes du CHRU de Lille, sous I'égide du Pr Puisieux ont proposé au
PIRG, au Réseau Santé Qualité Nord — Pas-de-Calais — Picardie et au Réseau NMormand
Sante Qualité un projet d’'EPP inter régionale sur la prise en charge des troubles de la
déglutition.

Il a le soutien des OMEDITs, ARLIN et InterCLAM.

Il s’agit d'une EPP en matiére de dépistage, de diagnostic et de prise en charge des
troubles de deglutition chez le sujet age.

Les objectifs recherchés =ont :
Bénefices et avantages

Les professionnels Les patients Linstitution Les regions

- Eire capable de - Equilibre nutritionnel | - Professionnels mieux | - Obtention d'un état
dépister et de - Texture des repas formes des lieux inter
diagnostiquer les adapté - Satisfaction des régional sur les
troubles de déglutition | - Prévention des patientsirésidents, pratiques et

- Eire capable de complications des familles et des organisations
prendre en charge - Maintien du plaisir de professionnels - Mutualisation,
des patients ayant manger - Prevention des echanges entre les
des troubles de - Maintien du lien social | complications liges professionnels et
déglutition, assurer et de la qualité de vie aux troubles de établissements.
leur alimentation en deéglutition pouvant - Mise en place
sécurite, prévenir les eémailler et allonger d'actions régionales
complications des les hospitalisations
troubles de deglutition
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. Modalités de préparation de I'enquéte régionale

1. Champs d'audit
L'enquéte porte sur la prise en charge des troubles de la déglutition chez le sujet Sgé.

a) Critéres diinclusion

L'EPP peut étre réalisée dans les sernvices de médecine gératriqgue, de Soins de Suite et
Réadaptation, de Soins de Longue Durée et dans les EHPAD.

Les établizsements concemés sont ceux des régions Mord — Pas-de-Calais — Picardie et de la
Mormmandie souhaitant participer & I'enquéte régionale.

L'accés & la plateforme denquéte en ligne e-FORAP est réservé aux adhérents du Réseau
Santé Qualité (Mord — Pas-de-Calais — Picardie) et du Réseau Mormand Santé Qualité
(Normandie).

b) Critéres d'exclusion
Etablizzements ou structures ne disposant pas de médecine gératrique, de Soins de Suite et
Réadaptation, de Soins de Longue Durée et dans les EHPAD.

c¢) Echantillon
Les é&tablissements wolontaires des régions Mord — Pas-de-Calais — Picamdie et de la
Momandie.

d) Validité des résultats

L'enquéte est conduite sur une grille d'enquéte identigue pour tous les établissements
participant, selon les mémes modalités et durant une méme périnde définie dans le protocole.
Le traitement des données est réalisé conjointement par le PIRG et les Réseaux Qualité.

2. Elaboration de la grille d’enguéte

L'enquéte régionale a &té &laborée par le Professeur PUISIEUX et de la Délégation Qualité duu
CHRU de Lille, en collaboration avec le Réseau Santé Qualité.

Ce travail g'est appuyé sur Fétude de documents de référence -
« Barczi SR, Sullivan PA, Robbins J. How should dysphagia care of older adultz differ?
Establishing optimal practice patterns. Semin Speech Lang 2000;21:347-361.
« Humbert 1A, Robbins J. Dysphagia in the eldery. Phys Med Rehabil Clin N Am
2008;19:853-66.
« Marik PE. Kaplan D. Aspiration pmeumonia and dysphagia in the elderdy. Chest
2003;124:328-36.
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+« Mylotte JM, Goodnough S R, Gould M. Pneumonia versus aspiration pneumonitiz in
nursing home residents: prospective application of a clinical algorithm. J Am Geriatr Soc
2005;53:755-61.

+« Pikus L, Levine MS, Yang YX, et al. Videofluorcscopic studies of swallowing dysfunction
and the relative risk of pneumonia. AJR Am J Roentgenol 2003;180:1613-6.

« Puisieux F, D'andrea C, Baconnier P, et al. Troubles de la déglutition du sujet dgé et
pneumopathies en 14 questionsfréponses. Rev Mal Respir 2009;26:587-605.

« Smithard DG, Smeeton NC, Wolfe CD. Long-term outcome after stroke: does dysphagia
matter? Age Ageing 200736904

s SPILF. 15& conférence de consensus en thérapeutique anti-infectieuse. Prise en charge
des infections des voies respiratoires basses de I'adulte immunocompétent. Med Mal
Infect 2006;36:235-44

+« Swura L, MadhavanaA, Camaby G, Crary MA. Dysphagia in the elderly. management and
nutriticnal considerations. Clin Intery Aging 2012;7:287-98.

Un test a &t& réalizé par le CHRU de Lille.

3. Enpagements des établissements et des auditeurs

a) Conditions d'inscription des établissements dans le projet :

La participation a 'enguéte est gratuite.

L'accés a la plateforme de saisie et de traitement des données est réservé aux &tablissements
adhérents des Reseaux Qualite.

b) Formulaires d'engagement
*  Fomulaire & retourmer par létablizsement :
- « Engagement de participation de Fétablissement =, signé du directeur

. Reéalisation de Penquéte

a) Période de I"évaluation
L'évaluation est réalisée durant le mois de juin 2016.
Il =& déroule sur une journée choisie par I'établissement.

Audit des iQues :
*  Questions concemant le service : a remplir en équipe
+ Pilote : médecin responsable du senvice
« Co-pilote : cadre de santé ou infirmiére coordinatrice
*  Audit un jour donné -
« Préalablement a cette observation, lors dune réunion d'équipe, les patients/
résidents ayant des troubles de déglutifion sont désignés et, parmi eux, sont tirés

Page 3 sur 4
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au sort trois patients/résidents qui ont une alimentation orale et qui feront I'objet
de audit.

« Laudit repose sur I'étude du dossier et Fobservation du patient'résident avant et
au moment de la prise du repas de midi de 3 patients connus comme ayant des
troubles de déglufition.

Ry

b) Saisie des résultats
Sur la plateforme e-FORAP.

€] Traitement des résultats de Faudit
Les résultats sont traités par conjointement par le PIRG et les Réseaux Qualits.

lls pourront générer des indicateurs chiffrés, a 'echelle inter-régionale et régionale.

IV. Conduite du projet

ACTION L+ 11]] DATE
Réunion préparatoire du projet Groupe projet 14 mars 2016
Pr Puisieux! Délégation
Test et révision des outils j . Ayril | Mai 20168
qualite CHRU Lille
Validation des outils Groupe projet Mai 2018
Communication inter-régionale a PIRG
Fensemble des établissements / Appel & RSQ Mai 2016
candidature RMSQ
Recueil des engagements des R5Q Mai 2016
établissements et des auditeurs RNSQ Cloture au mardi 31 mai 2016
Etablissements engagés

Réalisation de I'enquéte ] 120 juin au 1= juillet 2016

dans le projet
Traitement des résultats et analyse des . .

. Groupe projet Juillet | Aot 2018

resultats
Diffusion de la synthése régionale des
résultats aux établissements Groupe projet Septembre 2016
+ Définition d’un plan d’actions régional
Communication inter-regionale

Groupe projet Fin 2016
(Rencontre)
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Annexe 3 : Evaluation des pratiques professionnelles —

Audit

EPP Troubles de |a déglutition - Grille dawdit ‘ersion 1
Pole de Geroninlogie Page 1 swr'5

I
Centre Hoespiali=s Figonal
Llivivenzt = Lasines o L

ALDIT PIRG
C5G, 55K, USLD, EHPAD
Troubles de déglutition

Présentation de la structure -

*  Soins de longue durés O
* EHPAD o
*  Autre mention -

|.  Personnel du service :

a. Mombre d'ETP médecing -

b. MNombkre dETP IDE :

c. MNombre dETPAS :

d. MNombre dETP digtéticienne
Nombre d'ETP orthophoniste
Nombre d'ETP ergothérapeute

g. Mombre d'ETP kinésithérapeute, l= dentiste e

h. Mombre dETP psychologue

i. Intervention d'un dentizte - OUI NON
IIl. Le personnel soignant du service estHl formé au diagnostic et 4 la prise en charge des troubles

de déglutiion (au cours des 5 demiéres années)?

a. |DE formées dans les cing demiéres années sur les troubles de la déglutition et la

prévention des fausses routes: _ sur

b. IDE formeées dans les cing demiéres années pour les gestes d'urgence en cas de

fausse-route asphyique: __ sur

=
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EPP Troubles de |3 déglutifion - Grlle & audit ‘ersion 1
Pdle de Géroniologie Page 2 sur 5

c. AS formées dans les cing demiéres années sur les troubles de la déglufition et la
prévention des fausses routes:  sur
d. AS formées dans les cing demiéres années pour les gestes & urgence en cas de
fausse-route asphyxique: _ sur
e. Demiére formation du médecin coordonnateur pour les gesies d’'urgence en cas de
fausse-route asphyxique - lya____ans D jamais
f Demiére formation du médecin coordonnateur zur les froubles de a déglutiion et la
prévention des fausses routes - ans o jamais
lll. Le service dispose-i4l de profocoles validés (au cours des 5 demiéres années) pour -
a. Le dépistage ou le diagnostic des troukles de déglutition ? OUI NON
b. Lalimentation d'un patient'récident présentant des troubles de déglutition 7 OUI NOM
c. La conduite 3 tenir an cas de fausse route 7 OUI NON
IV. Le service pratique-t-il un dépisiage des troubles de déglutition 7
a. Un dépiste systématique des troubles de déglufition est-l fat a Fentrée du patient 7 -
OUl NON
b. Sioul, ce dépistage reposet-l sur un test standardizé 7 OUI NON
c. Sioui, lequel ?
d. Sioui, par qui est réalisé ce test 7
e. Une recherche systématique des froubles de déglutiion est-elle faite aprés un

Evénement grave évocateur, comme une fausse route ou une pneumopathie 7 OUI
NON
V. Le service réalise ou demande-t-il des bilans des froubles de deghutition
a. Siun trouble de déglutition est diagnostiqué ou suspecte, le patient/résident bénéficie-t-
il d'un bilan clinique approfond OUI NON
b. Sioui, a quiest adressé le patientrésident en premiére intention 7
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EPP Troubles de |3 déglutifion - Grlle & audit ‘ersion 1
Pdle de Géroniologie Page 3=wr 5

Audit un jour donné -
= Préalablement a cette observation, lors d'une réunion d'équipe, les patientsirésidents ayant des
troubles de déglutition sont désignés et, parmi eux, sont tirés au sort troie patients/résidents qui
ont une alimentation orale et qui feront lobjet de Fawdit.
® auwdit repose sur 'Etude du dossier et ['observation du patient/résident avant et au moment de
la prize du repas de midi de J patienis connus comme ayant des froubles de déglutition.

Patient 1 -
Age:__ ams Sexe: M [/ F
Powds - ka Taille (méme approximative) -, m

Mombre d'années dans létablissement - ans ou mois ou jours (selon la nature du service, rayer les
mentions inuiles)

Salmente-seulo adén aide totale pour manger O

|.  Bilan des troubles de déglutition

a. Cause des troubles de déglutiion 7 (indiquer
=i non determinée)

b. Le patient a-t-il béneficié d'un bilan de ces troubles 7 OUI NON NSP (e ne sais pas)
c. Le patient a-t-il bénéficié d'une rééducation adaptée 7 OUI NOM NSP

Il. Etat bucco-dentaire (avant le repas)
a. Mombre de dents 7
b. La bouche est-elle bien hydratée et propre 7 OUI NON
c. Sinon, quelles anomalies constatez-vous 7

d. Les prothéses dentaires sont-elles en place et adaptées 7 OUI NON MA (non adapte :
(ie) m'a pas de prothése)
lll. Prge des médicaments
a. Des médicaments sont-iks écrasés 7 OUI NON
b. Sioui, lesguels ?

c. Comment sont-ils administrés au patientfrésident ?

[V Contenu du repas
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EPP Troubles de |3 déglutifion - Grlle & audit ersion 1
Pdle de Géroniologie Page 4 sur 5
a. Cuelle est la texture ? Texture “lsse”, "semi-iquide”, ‘mowhaché” ou “normale” (rayer

les mentions inutiles).
Cette texture correspond-elle aux préconisations de la digtéticienne 7 QUL NON NSP
Sous quelle forme zont prses les boizsons 7
i. Eau plate 3 température ambiante 7 OUI NON
ii. Boisgon froide ou chawde ou pétillante ou aromatisée ou épaissie 7 (rayer les
mentions inutiles)
iii. Eau gélifiee 7 OUI MON

V. Installation pendant le repas,

a.

[l

S

V1. Aidant -

Le repas estil pris

i. dans la chambre du patient 7 OUI NON

ii. dans une salle commune 7 OUI NON
La péce ou est pris le repas est-elle bruyante 7 OUI NON
Un systéme d'aspiration en bon &té de fonctionnement est-l immédiatement
accessible 7 OUI NON
Un médecin estl joignable immédiatement 7 OUI NON
Le patientirésident porte-t-il ses unettes 7 OUL MON MA (non adapté (i) n'en a pas)
Le patient porte-t-l ses appareils auditifs 7 OUI NON MA (non adapts (ig) n'en a pas)
Le patient est-il au fauteuil ou au lit 7 rayer la mention inutile
Le patient est-il installé le buste droit, tte légérement penchée en avant 7 OUI NON
Les ustensiles utiisés pour la prse des boissons sont-ls adapiess 7 OUl NON NA
(non adapte (i) eau gelifice)

i. Verre standard 7 OUI NON

ii. Pigette 7 0UI NON

iii. Vierre canard ? OUl NON

. Verre avec une paille coudée 7 OUI NON

v. Verre 4 large ouverture 7 OUI NON

vi. Verre 4 découpe naszale 7 OUI NON
en cas o' awle au repas, celui qui ake & la prise du repas est ici appelé « Faidant »

i. Laidant estHl un professionnel OUI NON

1. Sioui, profession -
2. Sinon, nature du fien avec Maidé

10
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[EPF Troubles de |a déglutiion - Grille daudit

‘ersion 1
Pdle de Géroniologie Page S=ur 5
ii. Laidant est-l informé des troubles de déglutition du patient/résident 7 OUI
MON

iii. Laidant ezt place face au patient/rézident 7 OUI NON
. Laidant est-l & hauteur du patentrésident pour ne pas Fobliger & lever la téte 7
OUl HON

VII. Pendant le repas, des manifestations cliniques évocatrices de froubles de déglutition sont-elles
observées 7 OUI MON -

a. Siou, lesguelles 7

i. fausse route
ii. sympiomes évocateurs : géne pour avaler, fuites alimentaires par la bouche,
refluee nasal, blocage alimentaire, modification de la voix (voix mouillée)....
i sympitmes moins évocateurs: bavage, refus de s'alimenter suriout dans un
cadre collectf, maintien prolongé des aliments en bouche. .
b. Quelle quantits du repas a--elle &8 ingérée 7 Moinz de la moitié, plus de la moitié, la
totalité (rayer les mentions mutiles)
VIl Ala fin du repas
a. Des résidus alimentaires restent-ls dans la bouche 7 OUI NON (investigateur devra
vénfier ['état de la bouche)
b. Le patientirésident ext-l recouche dans la demi-heure qui suit 7 OUI NON NA (non
adapte = le patient a pns le repas couche)
[¥. Le patientirésident regoit-l en dehors des repas -
a. Une ou plusieurs collations 7 OUI NON
b. Des compléments aimentaires 7 OUI NON
X Surveillance du poids
a. Le patient a4l &2 pese dans |a semame précédente 7 OUI NON
b. Sinon, le patient a4l &€ pesé dans le mois précedent 7 OUI NON

11
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Annexe 4 : Courrier de sélection adressé aux responsables

d'EHPAD

Unlversitd
u:h'z_e LiLL

ACTION DE PREVENTION SUR LE DEPISTAGE ET LA PRISE EN CHARGE DES

MEMOIRE D' ORTHOPHOMIE

TROUBLES DE LA DEGLUTITION DU SUJET AGE
Dans le codre d'un mémaoire pour Fobtention du certificat de copacité en orthophonie dirigé par le Pr
Frangois PLNSIEUX, geriotre, et Stéphanie PETIT, orthophoniste, réolisé par Justine SAULNIER
{Département d'orthophonie Gabriel DECROIX — Faculté de Médecine Henri Warembourg), et dans le
codre des missions de prévention de Porthophoniste (décret n°2002-721 du 2 mai 2002).

Madame, Monsieur,

Durant Fanneée 2017 vous avez participe a I"evaluation des pratiques professionnelles sur la
prise en charge des troubles de la déglutition en gériatrie proposée par le Comiteé Soins du PIRG [Pole
Interrégional de Gérontologie).

Suite a votre participation, une sélection de cing structures a été réalisée. Votre structure
pourra de ce fait, dans le cas d'un retour favorable de wvotre part, beénéficier d'une action
d'information et de prévention des troubles de la déglutition destinée aux personnels soignants.
Cette action s'inscrit dans le cadre de la réalisation d'un mémoire pour I'obtention du certificat de
capacité en orthophonie. Elle sera menée par une tudiante en orthophonie et supervisée par une
orthophoniste ayant plus de trois années d'expérience professionnelle.

L'objectif sera de développer la prévention et |a prise en charge des troubles de la déglutition
de la personne dgée en sensibilisant wotre personnel. Comme wous le savez les troubles de la
déglutition sont fréquents dans |a population gériatrique, sont d'origine polyfactorielle et ont un
impact négatif sur la qualité de vie. Ce type de trouble concerne aussi bien 'aide-soignant qui est
Fimtervenant principal lors des temps de repas, I'infirmier, le cadre de santé, le médecin, le
dieteticien, I'ergotherapeute, le kingsithérapeute, I"orthophoniste, le chirurgien-dentiste et le
pharmacien. Les symptémes restent cependant souvent peu visibles ou mal interprétes, et de par un
mangue de connaissance, des choix de textures et un maintien de celles-ci sont réalisés sans prise en
compte de Fétat réel du patient. Les repas qui devraient étre des moments de plaisir peuvent dés
lors devenir source de dangers et dinguigtudes aussi bien pour les soignants gue pour les personnes
dgées. C'est 3 travers ces différentes informations qu'il semble capital d'informer et de sensibiliser
les personnels soignants sur le dépistage et la prise en charge des troubles de |la déglutition, et de
favoriser un travail pluridisciplinaire.

La formaticn consistera en des actions dinformation / formation auprés des personnels
soignants relatives a :

- I'anatomie et la physiclogie de la deglutition notamment chez le sujet age ;

- aux pathologies associées

- aux conséquences des troubles de la déglutition ;

- I'identification de ces troubles, leurs signes d"alerte et leurs facteurs favorisants ;

- aux conduites 3 tenir en cas de fausse route ;

- la prévention des troubles.

12
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MEMOIRE D"ORTHOPHONIE

Unlversita
de Lille

Des mises en situation seront également proposées aux personnels soignants présents lors

de cette formation afin de méler théorie et pratique.

Suite & la formation il vous sera demandé de réaliser une seconde fois I'audit initial. Cela
permettra d'analyser I'évolution des pratigues soignantes et notamment d'observer un potentiel
impact de Faction de prévention.

Vious trouverez ci-dessous un planning détaillant les étapes de ce projet.

Planning prévisionnel

Objet Dates

Audit initial 1* janvier au 31 décembre 2017
Analyse des résultats des audits 1* janvier au 31 décembre 2017
Diagnostic partage avec les responsables, Mars a novembre 2018
définition des axes

Mise en place de la formation Mars a novembre 2018

Analyse des questionnaires des connaissances Juillet & décembre 2018

des équipes soignantes

Analyse des guestionnaires de satisfaction Juillet 3 décembre 2018

Second audit MNowvembre 2018 a février 2019
Analyse de "'évolution des pratiques MNovembre a mars 2019
Soutenance Juin 2019

Sivous souhaitez que votre établissement puisse bénéficier de cette formation il vous suffit
den informer Justine SAULNIER, étudiante en orthophonie, dans les délais les plus brefs, dont voici
les coordonnées :

Justine SAULMIER
W 06.68.40.04 39
saulnier justine@orange fr

Cordialement,

Justine SAULMNIER
Ftudiante en 5™ année d'arthophonie

e

Contact - Justine SAULMNIER saulnier. justine@orange.fr ‘W 06.68.40.04 89
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Annexe 5 : Courrier d'invitation adressé aux

orthophonistes du secteur géographique concerné

Univarsité
de Lillz
21

ifi MEMOIRE D"ORTHOPHOMIE

Courrier d’invitation

Dans le cadre d’un mémoire d'orthophonie : Dépistage et prise en charge des troubles de la
déglutition du sujet dgé : formation aux quipes soignantes en EHPAD suite & une évaluation des
pratiques professionnelles en région Hauts-de-France.

Sous la direction de : monsieur le Pr Frangois PUISIEVX, gériatre a FHopital gériatrique Les Bateliers
du CHRU de LILLE, et madame 5tephanie PETIT, orthophoniste exercant a LEERS.

Réalisé par : Justine SAULNIER, pour Fobtention du certificat de capacité en orthophonie et dans le
cadre des missions de prévention de I'orthophoniste [décret n®2002-721 du 2 mai 2002).

Madame, Monsieur,

Dans ke cadre de mon mémoire d'orthophonie je réalise une formation intitulée © Dépistage
et prise en charge des troubles de la déglutition #» auprés des équipes soignantes de FEHPAD XXX de
YYY. Cette formation se déroule dans le cadre d'une démarche d'évaluation des pratiques
professionnelles (EPP), en région nord-cuest, proposée par ke Comité Soins du PSle Interrégional de
Geérontologie (PIRG).

La formation aura lieu le . a ... heures. Elle est élaborée et mise en place sous la
supervision d'une erthophoniste ayant plus de trois années d'expérience professionnelle.

L'objectif de cette formation sera de développer ka prévention et |a prise en charge des
troubles de la déglutition de la personne dgée en sensibilisant les éguipes soignantes. Comme vous le
savez les troubles de la déglutition sont fréquents dans la population gériatrigue, sont d'origine
polyfactorielle et ont un impact négatif sur la qualité de vie. Ce type de trouble concerne aussi bien
I'aide-soignant qui est I'intervenant principal lors des temps de repas, infirmier, le cadre de sants, le
miédecin, le diététicien, I'ergothérapeute, le kinésithérapeute, I'orthophoniste, le chirurgien-dentiste
et le pharmacien. Les symptimes restent cependant souvent peu visibles ou mal interprétés, et de
par un mangue de connaissance, des choix de textures et un maintien de celles-ci sont réalisés sans
prise en compte de I'état réel du patient. Les repas qui devraient étre des moments de plaisir
peuvent dés lors devenir source de dangers et d'inquigtudes aussi bien pour les soignants que pour
les personnes dgées. C'est a travers ces différentes informations qu'il semble capital d'informer et de
sensibiliser les personnels socignants sur le dépistage et la prise en charge des troubles de la
deglutition, et de favoriser un travail pluridisciplinaire.

14



SAULNIER, J., 2019

MEMOIRE D"ORTHOPHONIE

Unlversita
de Lille
1 1.

La formation consistera en des actions dinformation / formation auprés des personnels
soignants relatives a -

- I'anatomie et la physiologie de la déglutition notamment chez le sujet agé ;

- aux pathologies associées ;

- aux conséquences des troubles de la déglutition ;

- I"identification de ces troubles, lewurs signes d'alerte et leurs facteurs favorizants ;

- aux conduites 3 tenir en cas de fausse route ;

- la prévention des troubles.

Des mises en situation seront également proposées aux personnels soignants présents lors
de cette formation afin de meéler theorie et pratique.

Vous étes donc convié(e) a assister 3 cette session etfou 3 la co-animer. 5i vous désirez &tre
présent{e) il vous suffit de me contacter. Dans le cas ol la date ne comespond pas a vos
disponibilités, je vous informerai alors des lieux et dates des prochaines formations sur votre secteur.

Pour toute information complémentaire -
Justine SAULMNIER
® 06.68.40.04.89

saulnier_justine@orange. fr

Cordialement,

Justine SAULNIER
Ftudiante en 5*™ année d'arthophonie

Contact - Justine SAULMNIER saulnier. justine@orange.fr ‘W 06.68.40.04 89

15



SAULNIER, J., 2019

Annexe 6 : Diaporama

DEPISTAGE ET PRISEEN &

CHARGE DES TROUBLES i

DE LA DEGLUTITION
DU SUJET AGE

Dans le cadre d'un mémaoire d'orhophonie réalisé par
Justine SAULMNIER

Sous la supervision de
Frangois PUISIEUX, Gériatre
Stéphania PETIT, Orthophoniste

==
i

PROGRAMME
» Etat des licux des connaissances initiales
P tation théorig
Mi n pratiguee
Prévenir les troubles
Etat des leux des o
Questionnaire de satisf
Documentation
= (Quest fiverse
o= 4 B8

ETAT DES LIEUX DES
CONNAISSANCES
INITIALES
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PRESENTATION
THEORIQUE

a
i
oz
o=

Cela parait si simple et tellement
automatique de respirer et d’avaler !

« Genevieve Heutllet-Martin: Mare-Christine Danoy

= & o

PRESENTATION
THEORIQUE

Rappel anatomique

a
i
o2
=
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AR
Comment faites-vous pour déglutir ?
Quand vous déglutissez, que se passe t'il ?
e G L
FAPPEL RUATOMIRE
I
fufw_ '.‘
P
T 1.‘,’:
&~ 7
L=
o 2 g b
-
PRESENTATION
- THEORIQUE
Vidéo
« Déglutition et fausse route chez le sujet dgé »
o o= 4 58
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THEORIQUE
Définitions
e : Eild
e AL AR - e EH
DEFINITIONS
* Déglutition ; acte d'avaler la salive, du liquide ou des zolides.
C'est le ransport des alimenis et des boissons de la bouche
jusqu'a legtomas en assurant |a protection des voles aériennes,
Quielques chiffres :
17 300 fois par heure lors d un repas !
w 1 déglutition par minure !
) plusieurs déglutitions par heure !
e Ja Eiid
pa— e uu'_ L1 EH
DEFINITIONS cure
* La déglutition est composée de plusieurs temps :
o préparation du bol alimentaire
transport oral
* phanyngé
» oesophagien
a] ﬁ Eild
[T u"_— - ﬂm
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DEFINITIONS sure
* La préparation du bol alimentaire
@ Durée trés variable, en fonction de la personne, de la consistance
du bolues et de motkls gustarlis,
== fermeture labiale, tonicité de la musculature faciale,
mouvements de la mandibule, mouvements de la langue.
w0 EE
e AL AR - - Em
DEFINITIONS sume
¥ | & transport ora
3} Durée wrés variable, en fonction de la personne, de la
consistance du bolus et de motifs gustatifs,
== fermerure labiale J
e [ Eild
i LALTE uu'_ - Em
DEFINITIONS sure
* Le temps pharyngé
¥ Moins d'une seconde. Termnps réflese.
vl ;a Eild
e LALLASER u"’_— v E
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DEFINITIONS sure

* Le wemps cesophagien

2 2 secondes pour bes liquides, T i 15 secondes pour les
sclides, Temps réflexe.

Ursgrydd: H
i LA ‘.‘_—_ e E

CHEZ LE SUJET AGE

* Allongement du temps préparatodire
»  Edentation
v Force masticatodre diminuwée
v Masse musculaire linguale réduite

¢ Production de salive réduine

* Allongement du temps pharyngé
A Une dysfonction survenant au niveau d'une des phases

retentit sur les autres phases |

I

Eiid
Jims LALLASER v EH

DEFINITIONS sure

P e
Trouble de la déglutition |
I
mummmm|
Salive - Liquide - Solide |
%\ - - - - = = =
- - - - — — = Fausse roule |
| mmhmml
I
— — — —. — — — | 'F“-.: rl‘"“:'
Fausse roule silenciguss | = = = = = = = A
I Dbghuton socrmule |-
!
Immmmm[
1
| ABESENCE de boux niflexe L J
_____ el me= U Eild
[T L v EH

21




SAULNIER, J., 2019

PRESENTATION
THEORIQUE

Pathologies pouvant altérer la déglutition

o= JJ
e

X

Jeaw LHTANE

Eiid
= [

PATHOLOGIES POUVANT ALTERER LA DEGLUTITION wsre sow s

* [nfecticuse *= Méraboligue
v Carie, abcés dentaire, angine, *  Hyperthyrokdie, diabéte, ...
maladie de Lyme, ...

L

Maladie de sysréme
= Structurelle s+ Selerodermie, lupus, ...
v Tuameurs des VAS, diverticule

de Eenker, ddentation, ... * latrogiéne
i Effets secondaires des
* Neurologique mebdbcaments, radicahérapie,
¢ BLA, maladie de Huntington, sonde MG, intubation, ...
SEP démences, AVC, ...
= Divers
= Myopat hig » RGO, carences en vitamines
B1} et en fer ...
T
sttt = = O

PRESENTATION
THEORIQUE

e LALLASER i
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LES CONSEQUENCES DES TROUBLES DE LA DEGLUTITION

» Fausses routes
v Conséquences respiratolres.

* Maodifications parfois non adaptées du régime alimentaire
(quantite e gexore) :
v Conséquences nutritionnelles

* Restrictions alimentaires :
v Constquences sur le repas

* Bouleversement du quotidien, préjudice esthétigue,
isclement :

v Conséquences psychosociales

PRESENTATION
THEORIQUE

LES SIGNES D'ALERTE D'EMBLEE EVOCATEURS

=8
]
=
&}
=

Jearime LLLLASER
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AUTRES SIGNES D'ALERTE

I Bavage < Prolongation de la durée des

O Résidus alimentaires en s

bouche O Hemmage, ou toux

J Maintien prolongé des < Amaigrissement avec
aliments en bouche retentissement sur I'éat

d Réduction de la prise général

alimentaire < Pneumopathies récidivantes

2 Refus complet de s'alimenter ) Episodes fébriles inexpliqués

J Angoisse au moment des = Déshydratation
repas
vl *ﬂ Eild
i LA - - EH

PRESENTATION
~ THEORIQUE

Facteurs favorisants

o= 4

i LALTE

FACTEURS FAVORISANTS

X Erat anxiogéne X Signes de gloutonneric

X Mauvais état buccal X Troubles de la vigilance
COTNUS

X Mauvaise posture
X Altération de I"étar de sanué
X Récepreurs gustatifs aliérés général

X Maintien prolongé des X Traftements ¢n cours
aliments dans la bouche

o= ! oe

Jeaws LHTANE
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PRESENTATION
~ THEORIQUE

Que faire en cas de fausse route ?

R H
e AL AR - e ﬂ

QUE FAIRE EN CAS DE FAUSSE ROUTE ?

Cas |
= Le patient s'évouffe. mais parle
v Essaper de resber calme
v Encouriger la (o
+ Retirer pout aliment wisibde se trouvant dans L bouche
v Pencher be patiesn en avang
+ Inciter & respirer par de petites inspirations

v Demander wn avis mibdical

A Mo jamais mettre la e en armiine |

& Me pas donner & boire |

o= 4

i LALTE

QUE FAIRE EN CAS DE FAUSSE ROUTE OBSTRUCTIVE ?

* Le patient s"Etouffe mais ne parle pas, la toux et inefficace.
v Retirer 1ot sliment visshle se trouvant dims |4 Bouche [+ sppared destaire)
« Pencher le patlent en avan

+  Dommer 5 tapes dans le dios.

L& patsent parke de nowveais ;
+ Essmayer de resver calme
+ Encourager la toux
« [Inciter & respirer par de petites insplracions
¢ Rechercher une démresse vicale
¢+ Demander un avis meédical

Bl

o=

F

Fosnaas A5 ANITE
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QUE FAIRE EN CAS DE FAUSSE ROUTE OBSTRUCTIVE ?
Cas 3

= Le patiens 8'évowlle mais ne parle pas, la toux est inelficace

¢ Retirer toat alimens visible se trogvant dans B bowche O+ spparel denine)
+ Pencher be patient en avant

v Doaner 5 rapes dang b dos,

Le patient ne parle toujours pas
+ Réaliser la manoeuvre de Heimlich
+ 5i la manoeuvee de Heimlich est inelfieace, refaire les 5 capes dans le das,

+ Retenter la manceavee de Heimlich ane demnigre fois 5d les 5 tapes dans e
dos m'onn de mouveau pas éoé cificaces.

e AL AR e 'i EH

QUE FAIRE EN CAS DE FAUSSE ROUTE OBSTRUCTIVE ?

ol wii i g
e el
L e iy -
h—--_.hn
lh—hh-_-‘m

l_ﬂ_ﬂhﬂ--“k
b il
= Prmchers Lo om g poar que b mercrss sen
eupmler 1w b
" Pliars i ping bower eatn b el o e
Al i ol b i v,
= Takomiel b peing loncment, diss w0
meavammeel allasi de has oon hawi, b
Feaiérirar vers lisiorinar, comme un crocke.

NOa RIS PAPT O

s 3 s
e indvrmbrr el bars ki
8 oritr manarer 0 hies pan i
T hrerarabir war dorecrn i !

v 5 compressions thoraciques si personne nh-é::e ij

pa— e n'_

l]UE FAIHE EH EAS [IE FALISSE HIJLITE UBSTHLIETI\I'E ?

'l:'u i
* Lo paticed d'ftomlly maid te pasle pad, la foux el ingficade,
v Rersrer voam alimeent viaible 22 rrouvant dams s bosche (4 sppareil destair)
+ Donmer 5 wpes dass le dos.

¢ Le patkent ne parle iowpours pas : réaliser b manoeuvre de Heimisch {5
oompressions thoraciques si patienn obése)

v Donser 5 tapes dasis le das
v Masoewire &g Heenlich

La vicrime e Imconschente e ne respire 1oupears pas :
« Allonger la viciime
v Alerrer les secours

v [Réaliser la réanimaison cardio-pulmonaire

a
i

[ LT
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MISE EN PRATIQUE

MISES EN SITUATIONS !

PREVENIR LES
TROUBLES

[ Eild
U= Lo

POSTURE DU PATIENT

L Favoriser I"autonomie du patient i travers son installation !

idéalement assls & 90 © chalse ou fauleul

Téhe dand |'aligrement,

. kegérement en avan
Bros en oppul sur la loble - Tronc stable

. Bossin ou fond de I'osslse ef shoble
Pled ousel -

o= ! e
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POSTURE DU SDIGNANT

I Assis face i la personne pour éviter la rotation de la téwe

J Azsis du cote déficitaire 51 AVC
» pour placer la nourriture du cdté sain dans la bouche

* pour induire la rotation vers le cdué déficitaire

J Légérement plus bas pour éviter 3 la personne de lever la
téte

Eild
o= -é-i O

e LALT AR

* Azzurance ¢f maintien d'une bonne hygiéne buccodentaire

* Adapration des prothéses dentaires

* Supprimer les éléments perturbateurs :
v éviter les distractions ® 7 (télévision, voisin bruyant, ...}
v diminuer I'anxiépé liée au repas

v dédramatiser le moment du repas

T

pa— e un L1 Eﬁ

PENDANT LE REPAS

= Ne pas engager de discussion

* Respecter le rythme de la prise alimentaire du patient

* Proposer des gquantités adaptées

* Lors de la mise en bouche faire un appui lingual avec la

cuillére

* Inciter 4 la mastication

* Dire d' « avaler fort »

* S'assurer que la bouche est vide entre chaque bouchée

* Faire boire régulitrement les bolssons préfénées

* [mportance du mode automatigue ! u ﬁ Eild
e LALLASER i e EH
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APRES LE REPAS

* S'assurer gue la bouche est vide
* Faire racler la gorge
= Attendre 20 minutes avant de rallonger le patient

* 5i possible rester 5 minutes aprés le repas en restant vigilant
aux signes édvocateurs de fausse route

o= {58

e LALT AR

ADAPTATIONS DU MATERIEL
= Choisir les bons ustensiles

Verre evase

* Verre 3 encoche nasale
Petite cuillére

< Réducteur dassiette ou assiette 3 rebord

* Set de table antidérapant

Couverts coudés ou lesuis

L Proscrire verre canard, grande cuillére, paille :
risque de fausse route ! rrratd *u

Eiid
A LU AW =_I_- Ii’ Em

ADAPTATIONS ALIMENTAIRES
* Modifier les textures ;

< alimentaires

¢ liquides
L Eviter les jus de fruits avec pulpe, 'eau plate ot tempérée !

= Augmenter les informations sensitives ot sensorielles -
g Elipi{u:a. [x_:-iwl.*. piment, ...
Température {froid ou chaud)
o= } s
= = O

1

Jeaws LHTANE
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ADAPTATIONS ALIMENTAIRES

* o Extietter une biscotte ou un gdrean dans le thé ou
toicle aurre boisson pour le ramellir permet de

faciliver la déglinition =

FAUX

* Les miettes dans du liquide peuvent
justement écre i I"origine d'une fausse
roube |

L. Eviter les textures mixtes |

e  Eiid
N— we. ' [E
ADAPTATIONS ALIMENTAIRES
* Le plat doit éore bien présenté pour favoriser
appétence er appétit !
L MNe pas mélanger les aliments entre eux,
miEme s ocest du mixe !
e 0 EE
N— e = 3
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Jeaw LHTANE

PENSEZ AUX MEDICAMENTS

i Chez un patient i risque de fausse roure, il est impérarif de
brover les médicaments se présentant sous forme de

comprimes !

Une éude clinlgue a nivdlé que lo miélange de médicamants
&mmrmmmuwmmu

couper Fapptit des parsonnes malades.
e ca fait, Il comvant de méblangar les médicaments avec
ung petite quantité de nourriture, afin de ne pas dénaturer
ko goit gérdral du plat.

Da manibre giéndrale, privikigier |8 milange des
misdicamants broyés avec da Meay geifide ou dpaisis

pluadt quiave: la nourriiune,
I
Jerime LAY ASER u‘-"— =) E

PENSER AUX MEDICAMENTS swne

A Tous les médicaments ne peuvent pas étre broyés !

i Se renseigner auprés de la pharmacie 'l n'existe pas de
contre indication au broyage !

= Si wous avez identifié un patient i risque, signalez-le au
pharmacien gui vous donnera toutes les informations utiles
au bon usage des médicamenis |

i

I

=
& b
o=

[ LT
a4
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ETAT DES LIEUX DES
CONNAISSANCES

r les cases siruces 4 DECTE

o= 5 e

QUESTIONNAIRE DE
SATISFACTION

o= é* o

uuuuuuuuu

DOCUMENTATION

o S
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AVEZ-VOUS DES
QUESTIONS ?
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Annexe 7 :

Détail des mises en situations

Mise en Sujet Objectif(s) Type
situation d'intervention
@ Patient : vous étes mal installé : téte en|Mettre en avant la Version longue.
arriere, bras ballants, vos pieds ne sont|nécessité d'une bonne Version courte :
pas correctement en contact avec le sol, |installation lors des temps | seule une
votre bassin n'est pas au fond de l'assise | de repas. personne faisait
et n'est pas stable. le patient. Les
autres
Soignant: vous donnez a manger au participants
patient sans préter attention a sa position. indiquaient les
Vous étes positionné a coté de lui. changements a
opérer au
niveau de la
posture du
patient.
®@ Patient : votre vue est trés mauvaise, vos | Prendre conscience de Version courte
lunettes ne vous ont pas été données.|l'importance : et version
Pour mimer cette problématique vous |- de communiquer surses |longue.
devez garder les yeux fermés. gestes, le contenu des
verres et assiettes, les
Soignant : vous donnez a boire au patient | textures, et sur la
sans le prévenir de quoi que ce soit, ni de | température,
ce qu'il y a dans le verre. Vous donnez|- de veiller a I'autonomie du
ensuite au patient un peu de compote, a|résident,
nouveau sans le prévenir de ce que vous|- des déficits et incapacités
allez lui donner. du résident.
® Patient : vous étes dans votre lit, assis a|Réaliser I'importance : Version courte

90°, vous appréhendez le repas car vous
avez souvent des fausses routes. Il vous
faut du temps pour mastiquer et déglutir.
Mais vous n'osez pas parler de cette
angoisse aux membres du personnel.
Vous avez aussi beaucoup de mal a
communiquer.

Soignant : vous étes pris par le temps. I
vous reste d'autres résidents a nourrir et
cela en moins de 20 minutes. Vous
donnez a manger au patient sans
respecter son rythme de mastication /
déglutition.

Vous restez debout, face au patient (dans
la limite du possible car il est dans son lit).

- du respect du rythme de
prise alimentaire,

- de la nécessité d'avoir la
bouche vide entre chaque
bouchée.

Inciter a la communication.
Prendre en compte l'anxiété
liee aux moments des
repas vécue par certains
résidents.

et version
longue.
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Annexe 8 : Affiche

Hopital Bichat
Claude-Bernard

3BIM

e =

Comment s’installer pour éviter les fausses routes

Une attaque cérébrale peut entrainer des troubles de la déglutition c’est & dire des difficultés
pour avaler, qui se manifestent par des fausses routes et peuvent entrainer des infections
pulmonaires, facteur de décés.

I1 est donc primordial de savoir s’installer pour le repas, de respecter les régimes prescrits
et de ne pas apporter d’aliments extérieurs.

( Téte inclinée vers I'avant Encourager

le patient a

manger seul

Assis le dos droit
(dans le lit, le dossier
relevé au maximum)

Augmenter les stimulations sensitives
- bien froid / bien chaud (éviter les aliments tiédes)
- plus de saveurs
- boissons gazeuses

&

Environnement calme

éteindre la télévision

Boissons adaptées
- eau gélifiée
ou - boissons épaissies
ou - eau gazeuse

ou - eau plate
Le bras paralysé

bien positionné

Accessoires
adaptés

TOUX = DANGER

alerter le personnel Textures adaptées
soignant - lisse (=purée)
ou - hachée

Plateau préparé (=morceaux moelleux)

ou - normale

Sonnette a portée
de la main valide

SOS Attaque cérébrale
http://www.attaquecerebrale.org

Médicaments
sous forme adaptée

A NE PAS FAIRE

Boire ou manger la téte Boire ou Boire ou | Consommer des aliments | Ingérer en méme temps
en extension manger allongé manger en | facteurs de fausses routes | des solides et des liquides

(pas de verre “canard”) faisant autre

chose

|

“
en grains |
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Annexe 9 :

Signes évocateurs de
fausse route

Angoisse au moment des repas
Repas trop long ou trop court
Stockage des aliments dans les joues
Fuites alimentaires par |z bouche
Reflux d’aliments par le nez
Douleurs & ladéglutition

Toux

Bave

Voix peu claire, modifiée, aprés avoir avalé
Yeur larmoyants

Modification du teint

Respiration sifflante ou modifiée
Suffocation/ etouffement
Impossibilité de parler

Une mauvaise hygiéne buccodentaire augmente le
risque de fausse route !
’ N
Mycose buccale
Mauvais état dentaire

Appareillage dentaire inadapts

Quelques définitions

Trouble de la déglutition : défaut de protection
des voies sérignnes lors du passage de |z salive, de

liguides ou de solides.

Fausse route : déglutition anormale pendant la-
quelle |a salive, des liquides ou des solides sont
conduits en partie ou non dans les voies respiratoi-
res. Elle est suivie d'une toux réflexe (efficace ou
nanj.

Fausse route silendeuse : fausse route pour la-
quelle la toux réflexe ne se dédenche pas. Les ali-
ments passent dans la trachée sans signe d'alerte
immediat !

1Absence de toux ne signifie pas absence de faus-
se route T

1Une toux ne signifie pas systématiquemeant qu'il

y a une fausse route 1

Brochure

|

CALME
Eviter les distractions auditives et visuelles

[télévision, waisin bruyant, ..}

Pendant le repas

Ne pas engager de discussion

Dire d’ o avaler fort »

Respecter le rythme de la prise alimentzire du patient
Froposer des quantités adaptées

Lorsde lamise en bouche faire un appui lingual avec la
cuillere

Bouche vide entre chague bouchée

Aprisle repas

S'assurer que |z bouche est vide

Faire racler la gorge

Attendre 20 minutes avant de rallonger le patient

5i possible rester 5 minutes aprés le repas en restant

wvigilant aux signes évocateurs de fausse route

Sous la supervision de

[Frangois PUISIELY, Cératre

Stéphanie PETIT, Grthaphaniste

kéalisé par

Justine SAULNIER, Erudiame en arthaphanie
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=]

Edialemant assls & 70 * chalse ou fauleul
Titte dons 'olignement,
Megérement en ovani

teas e oppul sur ba table e sl

Bausin ou fond de Fossise of sioble

Med av sol

Le soignant dait &tre assis face & la personne
ou

assis du coté déficitaire [AVC)

v Verre évasé

¥ Verre i encoche nasale

¥ Petite cuillére

¥ Réducteur d'assiette ou assiette a rebord
v Set de table antidérapant

v Couverts coudés et lestés

Proscrire !
* Verre canard
* Grande cuillere

* Paille
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DEPISTAGE ET
PRISE EN CHARGE
DES TROUBLES DE
LA DEGLUTITION

DU SUJET AGE

Destiné au personnel soignant

Suite a la formation : dépistage et
prise en charge des troubles de la
déglutition du sujet igé

{ Dans Te cadre d'un mémoire L

d'orthophonie

B\ ¥,

@:os

BOISSONS

. Médicament  donner sous forme adaptée !
Et 2 mélanger avec une petite quantité d'eau gélifise

ou épaissie

¥ liquides tempérés

¥ Meélanges solide + liquide (pain, biscottes , giteaux
trempés dans un liquide, épaississement avec pain /
giteaux)

¥ Aliments secs, pateus, filandreux

¥ pliments effrités, & grains, 3 petits morceaus

¥ e melznge d'aliments entre eux, méme si cest du
mixé

¥ Jus de fruits awec pulpe
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Annexe 10 : Questionnaire d’état des lieux des

connaissances

u'—lmmtﬁ !} : EE MEMOIRE D'ORTHOPHONIE
= K3

Questionnaire d’état des lieux des connaissances
« Dépistage et prise en charge des troubles de la déglutition du
sujet agé »

Dans le cadre d'un mémaire d'orthophonie : Dépistage et prise en charge des troubles de la
déglutition du sujet dgé : formation aux équipes soignantes en EHPAD suite 3 une évaluation des

pratigues professionnelles en région Hauts-de-France.

Réalisé par :
Justine SAULMNIER

Sous la supervision de :
Frangois PUISIEUX, Gériatre
Stéphanie PETIT, Ort hophoniste
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MEMOIRE D'ORTHOPHONIE

Université
u de Lille
F Frye

Vos connalssances
1 - Pensez-wous maitriser I'anatomie impliquée dans la déglutition et ses mécanismes ?
Oowi O
[ mMoyennement [
O Non O

2 - La physiologie de la déglutition implique plusieurs temps. Quels sont-ils ¥
[ La préparation du bol alimentaire [

[ Le transport oral O

[ La respiration [

[ Le temps phargnge [

[0 Le temps cesophagien [

3 =Parmi ces termes, lesquels existent ¥
[ Fausse route de nuit [

[ Fausse route obstructive [

[ Fausse route bruyante [

[ Fausse route silencieuse [

4 - Quels signes peuvent wous alerter sur la présence d'un trouble de la déglutition 7
[ Amaigrissement [

O Infections pulmonaires a répétition [

O Fievre O

[ Toux chronique [

[ Refusde s’alimenter [

[ Deshydratation ]

5 - Des facteurs peuvent engendrer une fausse route chez des patients avec trouble de la déglutition,

selon wous quels sont-ils ?

[ Téte en arrigre [ [ sécheresse buccale [

[ Télévision allumee [ [ Hypersalivation [

[ Bassin qui n'est pas au fond de Fassise [ O Utilisation d'un verre canard [

[ Spignant assis a coté du patient [ [ Pite fixante qui déborde [

[ Sagignant debout face au patient [ [0 Mycose buccale [

[ Anxigté face aux repas [ [0 Donner un comprimé non broyé O

[ Appareillage dentaire inadapté [

6= 5Suite & un AVC Monsieur R a une hémiplégie gauche. Lors du repas vous vous installerez :
[ Ascis du coté gauche du patient [
[ Assis du coté droit du patient [

Justine SAULMIER Fage 2 sur 4
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oz

Uni ité .
aUlle MEMOIRE D'ORTHOPHONIE

7 - Des adaptations peuvent &tre mises en place pour les boissons et les aliments, quelles sont-elles ¥

8= Parmmi ces aliments certains sont & risque d'engendrer des fausses routes, selon vous quels sont-ils ¥

[ salade O O Yaourt O

[ Madeleine O Oriz O

[ Endive crue [ [ Semoule couscous [
[ Epinards en branche [ [ Petits pois O

[ Eclats de noisettes et de noix dans le chocolst O Bonbons O

ou les friandises [ [ Mectar d'agrumes [

9 - Selon vous, émietter une biscotte ou un giteau dans une boisson pour le ramaollir permet-il de faciliter
la déglutition ¥

Ooui O

O Nen O

Votre pratique
10 - Selan vous, |la problématique des troubles de |a déglutition est-elle importante dans la démarche de
soins ¥
O Qi
[ Non

11 - Lors de votre exercice professionnel étes-vous souvent confronté a des patients ayant des troubles
de la déglutition ?

O Qi

0 Non

12 - Vous étes-wous déja senti en difficulté face & un patient ayant un trouble de la déglutition ?
[ Qui
O Maon

13 - I¥aprés wous wos connaissances concernant le dépistage et la prise en charge des troubles dela
déglutition chez le sujet 3gé sont :

[ Tres satisfaisantes [

[ Satisfaisantes [

1 Moyennes [

[ Insuffisantes [

[ Trés insuffisantes [

Justing SAULMIER Page 3 sur 4
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Université
de Lille

L EE

14 - Durant vos études aviez-vous vu des notions sur les troubles de |a déglutition chez le sujet 3gé ?

MEMOIRE D'ORTHOPHONIE

[ Dui, de maniére approfondie
1 Qui, mais brievement
[ Mon, pasdu tout

15 = Si oui, estimez-vous que ces notions aient été suffisamment approfondies lors de vos études ?
O Qui
[ Mon

16 - Quelles notions manquantes a vos études vous semblent aujourd'hui les plus importantes a

connaitre ?

17 - Lors de votre carriére avez-vous déja bénéficié de formation sur la thématique des troubles de la
déglutition chez le sujet Sgé (séminaire, ...} ?

[ Qui

[ Non

18 - Vious étes

[ Aide-soignant|e)

[ Agent de service hospitalier

O IDE

[ Diéteticien(ne)

[ Crthophoniste

[ Médecin coordonnateur|trice)

[0 Autre, PrECISET | oo et e e e ens

19 - Depuis combien d'années exercez-vous cette profession ? ...

20 - Depuis combien d'années exercez-vous en milieu gériatrigque ¥ ... o e

Je vous remercie de votre participation.

Justine SAULNIER Page 4 sur 4
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Annexe 11 : Questionnaire de satisfaction de la

formation

Bl

Université
gem!.'llu v’

MEMOIRE D'ORTHOPHONIE

Questionnaire de satisfaction de la formation
« Dépistage et prise en charge des troubles de la déglutition du sujet dgé »

Dans le cadre d'un mémoire d'orthophonie : Dépistage et prise en charge des troubles de la déglutition du sujet dgé : formation aux éguipes
solgnantes en EHPAD suite & une évaluation des pratigues professionnelles en région Hauts-de-France.

Réalisé par :
Justine SAULNIER

Sous la supervision de :
Frangois PUISIEUX, Gériatre
Stéphanie PETIT, Ortho pho niste

Justine SAULNIER Page 1sur3
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Université
de Lille

1

Merci d'exprimer votre degré d'accord en cochant les cases a chacune des affirmations sulvantes.

Tout & fait D'accord Pas d'accord Pasdu tout
d'accord d'accord

Jai été informeé de lathématigue de la formation avant celle-ci

letrouve cette formation importante pour ma pratigue

La durée de |la formation était adaptée

Le contenu de la formation m'a intéressé

Le contenu de la formation a assuré une mise 4 jour de mes connaissances

Le vocabulaire employé était adapté & mes connaissances

Le contenu de la formation a été suffisant pour étre transposable & ma
pratigue

La fermation va entrainer un changement dans ma pratigue

Les supports remis me seront utiles dans ma pratigue

De maniére globale cette formation m'a apporté satisfaction

le conseillerai cette formation 4 mes collégues

Il est pécessaire de proposer cette formation systématiguement aux EHPAD

Points forts de la farmation :

Justine SAULNIER Page 2sur3

42



SAULNIER, J., 2019

MEMOIRE D'ORTHOPHONIE

Paints de la formation & ameéliorer : ..

Auriez-vous aimé que d'zutres notions soient abord@es 7 Sioui, IESQUBLIEE T o oot et s e e e e ot e e e e e et et e

Je sulis ClIDE [ Aide-soignant(e) [ Agent de service hospitalier
O Didtéticien(ne) [ Orthophoniste [ Médecin coordennateur(trice)
L AWERE, PIECISET ¢ oo ieiians eoiicee it senimins e s

levous remercie de votre participation.

Justine SAULNIER Page 3sur3
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