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Les troubles des fonctions d’alimentation

Troubles de déglutition

Rappels physiologiques, objectifs et
moyens
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Les troubles des fonctions d’alimentation

Concepts de base

e Réflexe de déglutition (RD): Avant tout un réflexe de

protection des voies aériennes
e |’autre est la toux

e Passage de corps étrangers du pharynx vers |I'cesophage sans
risque pour les voies aériennes

— Aliments/boissons = adaptation
— Sécrétions nasales =» soins de nez

— Salive =» soins de bouche
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Les troubles des fonctions d’alimentation

Objectifs: Eviter les Complications

e Acourtterme
— Suffocation
— Inflammation pulmonaire grave (inhalation, pneumopathie de
déglutition)
e Alongterme
— Dénutrition
— Encombrement chronique

— syndrome infectieux a bas bruit
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Les troubles des fonctions d’alimentation

Les phases de la déglutition

a
\ 4
a
v

Phase « volontaire » Phase réflexe, automatique
Rééducation +/- sur des aspects précis, peu en neurologie
Adaptation +++
Postures, éducation

Education (patient, soignants, entourage)
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Les troubles des fonctions d’alimentation

Les différentes fausses routes (FR)

e Avant la déglutition

— Le bol passe avant que le réflexe se déclenche: passage trop rapide
(liquides) face a un réflexe en retard

— défaut d’homogénéisation du bol (aliments mixtes, dispersibles)
e Pendant

— Défaut des systemes de protection du larynx
e Apres (FR secondaire ou indirecte)

— FR a la reprise respiratoire, a partir d’'une stase alimentaire de divers
mécanismes ou d’un reflux nasal

e mécanismes parfois associées chez un méme patient
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Les troubles des fonctions d’alimentation

FR: la toux et ses pieges

e Signe principal de FR, mais :
— est elle efficace pour |’évacuer ?

— Souvent manquante (T. de sensibilité, « désensitisation »)

e Les FR silencieuses: comment les évoquer?

— Indices « aigus »: déglutition bruyante, hemmage, voix mouillée

— Indices « chroniques »: encombrement, sd inflammatoire, pics
fébriles quelques heures > repas, pneumopathies a répétition,

anxiété devant le repas et anorexie...
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Les troubles des fonctions d’alimentation

Evaluation clinique

e Qui?
— Meédecin
— Kiné (décret de compétence)

— Orthophoniste
- .7

e |[nterrogatoire, auscultation et examen clinique

e Tests cliniques simples

— Test de capacité fonctionnelle (TCF, Michel Guatterie, Valérie Lozano)

— Autres tests
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Les troubles des fonctions d’alimentation

TCF partie liquides

Tests de Capaaté Fondionnelle de la Déglutition Nomdu melade
Quatterie, Lozano 1997
unité de rééducation de la déglutition
USN Tastet Girard - CHU BORDEAUX
Dete du test
test aleau épaississerent 1 épaississanent 2 Slification
-::>|]/2cac 4fas IE>S'FRépa$'r: ol1/2c.ac. 4fas = sRéussr: =|l2cac 4fos |= srRodifier: =(J2c.ac 4fds |=j9 FRSgpperos
o TR T ' a i pps e FRpasser : § pesce FRppsser &
lcac. 4fos IE>SiFRépa$'r: EElcac 4fas |:¢>siFRém'$'r: =(1c ac. 4fos | = sRgdfier: ={lcac 4fos |=)d FRSopperos
+— Spesde FRRpesera: s c o i S pesde FRpessera:
Elcas 4fas = 5 FRépaissir: > o sRgdifier: ={1cas.  4fds |=jd FRdoreralac ac
Ds'pasdeFRpe&era: S pesde FRpessera:
lgogbe 4fds | = s FRémiss > & FRogifir: ={|hychatation
auvere Apssible per os
a eall gelifiée
alapalle 4fas
SpesdeFR: €paissssenent 1: 1veredeau+1c asouede  conpae
hydratation per os épaissssament 2: 1veredeau+3c asoupede  corpate
eaupue €paississenent 3 : textiure conpate, eau olifiée
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|l c.ac. 4 fois

si FR, posture

si FR, posture

si FR, posture

Les troubles des fonctions d’alimentation

TCF partie Solides

posture flexion + rotation

= |1/2 c.ac. 4fois

| =

si pas de FR passer a :

c:>|1 c.ac. A4fois

|=

si pas de FR passer a :

|l c.as. 4fois

si pas de FR passer a :

=

aliment en morceaux

1cc 4 fois

si pas de FR passer a :

2cc 4 fois

si pas de FR passer a :

reprise alimentaire
en morceaux
2 cc

=

si FR, posture

si FR, posture

si FR, posture

si pas de FR passer a :

=>|1cc 4 fois

si pas de FR passer a :

=12 cc 4 fois

si pas de FR passer a :

reprise alimentaire
N Mmorceaux
2cc + posture

siFR = ||stop alimentation nutrition entérale totale

siFR = [[alimentation de mixé ala 1/2 c. a c.

= |lalimentation de mixé alac. ac.

|a|imentation de mouliné alac. ac.

siFR E:>"alimentation de mouliné alac. as.
siFR E:>||a|imentation en morceaux 1 cc
Légende cc : centimétre cube
c.ac.: cuillére a café
FR : fausse route c.as. : cuillere a soupe
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Les troubles des fonctions d’alimentation

TCF: a confronter au quotidien

e Le TCF peut conclure a des capacités faibles, en volume

e Difficilement faisable

e Longueur du repas incompatible avec un bon apport calorique
e Mais objectif rééducatif autant que réadaptatif

e Apport « rééducatif » en quantité faible

e Complément d’apport calorique (ex SNG, VVC...)

e Complément d’hydratation (SC...)

e Penser a I’endurance

e Un patient peut bien déglutir en début de repas, et pas en fin

e = texture « rééducative » au début, + adaptée en fin
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Les troubles des fonctions d’alimentation

Objectifs de I’évaluation

e Le patient peut-il manger/boire sans danger?
e Sjoui
— Peut-il le faire avec des aliments/boissons normales et en
environnement normal?
— Ou ne peut-il le faire gu’en adaptant ?
e Sinon

— Comment I'alimenter/hydrater ?
e SNG, VVP ou VVC

e Gastrostomie, perf sous-cut
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Les troubles des fonctions d’alimentation

Moyens généraux de I'adaptation 1

e Adaptation d’un déficit de force de déglutition (stases)

— Manipulation de texture des Solides

e Adaptation d’un déficit de vitesse de déglutition (réflexe de déglutition

trop lent)

— Manipulation de texture des Liguides (épaississements)

— Stimuler le RD: température, saveur

e Tenir compte de la fatigabilité, de I'endurance +++++
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Les troubles des fonctions d’alimentation

Moyens généraux de I'adaptation 2

e Optimiser la protection du larynx, adapter une asymétrie de fonctionnement

du pharynx (paralysie unilatérale), gérer le stases pharyngées
— Postures, installation, éducation

e Comment décider ?

— En fonction des mécanismes supposés par I'étiologie et +/- confirmés par

I’évaluation paraclinique

— En fonction du TCF
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Les troubles des fonctions d’alimentation

Examens complémentaires ?

e SSi
— les examens et tests cliniques laissent des doutes
— Echec des moyens mis en place
— Causes mixtes et complexes

— Controle de I'effet des adaptations/postures
e Vidéo-fluoroscopie

e fibroscopie

R4P ¢ Réseau Régional de Rééducation et de Réadaptation Pédiatrique en Rhéne-Alpes




Les troubles des fonctions d’alimentation

Hypersalivation (?)

Souvent hypodéglutition de salive
Encombrement

Traiter une cause (soins dentaires, bouche...)
Aspirateurs de mucosités

Diminuer la sécrétion salivaire?
— Bien peser les conséquences
— « petits moyens » médicaux (patchs...)

— Toxine botulique

— Voire + (radiothérapie?)
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Cadres étiologiques chez I'adulte

e Pathologies aigues, type AVC

— Récupération au moins partielle

— Adapter pour « passer le cap », réévaluations rapprochées

e Pathologies dégénératives
— Parkinson, SEP, SLA...

— Réévaluations en fonction du profil évolutif

— Anticipation: adaptations voire passage a la nutrition entérale

e Presbyphagie

— Décompensations aigues

e Attention a la iatrogénie
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L’IMC adulte, observations personnelles

e « Habitudes » alimentaires acquises tout au long du suivi pédiatrique
e Evoquer ce qui n’est pas toujours vécu comme un probléme?

e Intrication évidente avec la problématique respiratoire
— Cf déformations rachidiennes et thoraciques
e Réflexions sur le rapport quantité/qualité nutritionnelle
e Confronter les tests/recommandations a I'observation en VQ

— Etalafréquence des complications

— Savoir ne pas étre trop strict, intolérance au changement

Problématiques posturales
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Les troubles des fonctions d’alimentation

CONCLUSIONS

e |mportance des complications

e Difficile parfois de faire comprendre |la nécessité impérative
d’'imposer une adaptation vite contraignante

e |mportance de la conviction de toutes les parties, patient,

soignants, famille

e Multidisciplinarité obligatoire donc
— Formation des intervenants

— Transmission des infos
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Multidisciplinarité!

Equipe médicale

Diagnostic,

prescription

céducatrice:

Equipe soignante

Orthophoniste Patient

diététicienne, psychamot... Famille

Evaluation, rééducation,

application au quotidien,
adaptation

réévaluation de la stratégie
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