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DEFINITIONS

Envie de manger,

sensation de faim

Plaisir de manger




Déglutir (avaler):
Transporter un aliment, du
liquide, de la salive, des
sécrétions etc. de la bouche
vers |'estomac



COMMENT CA MARCHE?




COMMENT CA MARCHE?

* COMBINAISON

* FORCES DE PROPULSION
« CONDUIRE LE BOLUS A UESTOMAC

* OUVRIR ET FERMER LES VOIES RESPIRATOIRES
e PROTEGER LES POUMONS

e CONTROLE NEUROLOGIQUE
e COMPLEXE




EFFETS DU VIEILLISSEMENT SUR LA DEGLUTITION

~ Cortical plasticity

Olfaction!
Tastel

“ Sensory capacityl

Muscle function. Skeletal changes

Salival

Tissue elasticityl

Figure | Factors associated with dysphagia in older persons.
Note: | Indicates decreased function. Modified from Muhle P, Wirth R, Glahn ], Dziewas R. [Age-related changes in swallowing. Physiology and pathophysiology]. Nervenarzt.
2015;86(4):440-451.7




EFFETS DU VIEILLISSEMENT SUR LA DEGLUTITION

PRESBYPHAGIE

0 NON PATHOLOGIQUE

CONTINUUM PRESBYPHAGIE ->DYSPHAGIE

DEGRADATION DE LA FONCTION DE DEGLUTITION

—. ADAPTATIONS SPONTANEES
e DIMINUTION DES YOLUMES
e ADAPTATION DES TEXTURES
e ALLONGEMENT DES REPAS
* EVITEMENT DES BOISSONS OU DE UALIMENTATION

— PAS TOUJOURS DE PLAINTE VENANT DE LA PERSONNE

— IMPORTANCE DE DETERMINER PRECOCEMENT LA PRESBYPHAGIE

POUR EMPECHER LE DEVELOPPEMENT DE LA DYSPHAGIE



CONSEQUENCES INFECTIEUSES DE LA DYSPHAGIE

* BRONCHO-PNEUMONIE D’INHALATION

e RESULTAT DE L'INHALATION DE SALIVE OU DE SUBSTANCES ETRANGERES CONTAMINEES PAR DES BACTERIES.
e 5A 15 % DES PNEUMONIES COMMUNAUTAIRES
« COMPLICATION LA PLUS FREQUENTE DE L'ASPIRATION

e TAUX DE MORTALITE A 30 JOURS :
e 21 % EN GENERAL,
e 30 % POUR LES PNEUMONIES D'ASPIRATION ASSOCIEES AUX SOINS DE SANTE

* INFLAMMATION CHRONIQUE DES POUMONS,
e ABCES PULMONAIRES

» SEPTICEMIE



LES CONSEQUENCES DE LA DYSPHAGIE

 DESHYDRATATION ET MALNUTRITION
* DYSPHAGIE

e REDUCTION DE L'APPORT ORAL
* PEUR DE MANGER

FACTEURS CO-RESPONSABLES DE LA MALNUTRITION ET DE LA DESHYDRATATION
* ANOREXIE DU VIEILLISSEMENT

« DECLIN COGNITIF
* PROBLEMES SOCIAUX, EMOTIONNELS ET DE SANTE

e MALADIE NEUROLOGIQUE ET DIMINUTION DE LA CAPACITE A S'ALIMENTER DE MANIERE AUTONOME
EFFETS DE LA MALNUTRITION ET DE LA DESHYDRATATION SUR LA DYSPHAGIE
e MALNUTRITION —SARCOPENIE

DESHYDRATATION — XEROSTOMIE ET COLONISATION BACTERIENNE



EST-CE FREQUENT?

e >65ANS:
* 13% DE LA POPULATION TOTALE
* 51% DE LA POPULATION INSTITUTIONNALISEE
* 47% DES PERSONNES AGEES FRAGILES HOSPITALISEES POUR UNE MALADIE AIGUE

LA PREVALENCE DE LA DYSPHAGIE AUGMENTE AVEC LA PRESENCE D'UNE MALADIE NEUROLOGIQUE,
L'AGE ET LA FRAGILITE.

* LA DYSPHAGIE EST UN FACTEUR DE MAUVAIS PRONOSTIC.

* PARMI LES PERSONNES VIVANT DE FACON AUTONOME
* 70-79 ANS : 16%
* >80 ANS 33%

Cabre M et al. ,2010



EST-CE GRAVE?

» DECES PAR SUFFOCATION
* ESTIME A 4000 CAS/AN EN FRANCE,
» 2EME CAUSE D’ACCIDENT DOMESTIQUE

» DECES PAR PNEUMOPATHIES D’INHALATION
« PNEUMOPATHIE: 40,000 A 70,000 DECES/AN EN FRANCE
e 5 A 15% SONT D’INHALATION
« ->2000 A 10500 DECES/AN

« DENUTRITION
e 4-10% PERSONNES AGEES AUTONOMES
e 15-38% EN INSTITUTION
*  50% EN HOSPITALIZATION AIGUE , 40% HOSPITALISES EN RAISON DE LA DENUTRITION



PRISE EN CHARGE PRECOCE: PREVENTION

* SOINS DENTAIRES

* LIMITATION DES MEDICAMENTS AYANT UN IMPACT SUR LA FONCTION DE DEGLUTITION

s MEDICAMENTS A ACTION ANTI-CHOLINERGIQUE
« XEROSTOMIE
« SEDATIFS
« REDUCTION DE LA VIGILANCE
* OPIOIDES
« SUPPRESSION DU REFLEXE DE TOUX
¢ NEUROLEPTIQUES
*  PARKINSONISME SECONDAIRE



PRISE EN CHARGE PRECOCE: DEPISTAGE

 DEPISTAGE DE LA PRESBYPHAGIE/DU STADE PRECOCE DE LA DYSPHAGIE
e THERAPIE DE DEGLUTITION OU MANCGEUVRES PREVENTIVES
e AVANT LES COMPLICATIONS LIEES A LA DYSPHAGIE OU A LA MALNUTRITION

¢ OUTILS DE DEPISTAGE
« POSER LA QUESTION
 DEPISTER LA DENUTRITION
« OBSERVER UN REPAS, LA PRISE D'UN VERRE D’EAU

DEMANDER UN AVIS LOGOPEDIQUE AU MOINDRE DOUTE



TROUBLES DE DEGLUTITION, DYSPHAGIE

Quels sont les symptomes de la dysphagie ?

Difficulté a avaler* Toux pendant les

Perte d'appétit?

-

Etouffement avec de
Fiévre récurrente la nourriture ou du
liquide®

https:/ /www.nestlehealthscience.ch /fr /comprendre-la-dysphagie



EVALUATION CLINIQUE (LOGOPEDIQUE)

« EVALUATION CLINIQUE COMPLETE DE LA DEGLUTITION

o ANTECEDENTS MEDICAUX COMPLETS
e EXAMEN PHYSIQUE DE LA FONCTION ORALE ET MOTRICE
* EVALUATION DE LA PRISE ALIMENTAIRE

» REPETITION DE L'EVALUATION POUR L'EVOLUTION

« ORIENTATION DE LA PRISE EN CHARGE SPECIFIQUE
¢ EVALUATION INSTRUMENTALE
* TRAITEMENT



* FIBROSCOPIE DE DEGLUTITION

« VIDEOSCOPIE DE DEGLUTITION

EVALUATION INSTRUMENTALE

* ORL
* ESSAI DE PLUSIEURS ALIMENTS DE DIFFERENTES TEXTURES
« OBSERVATION DE L'INTERIEUR DE LA GORGE AVEC UN NASOFIBROSCOPE

* RADIOLOGIE
* UNE SEULE TEXTURE
* FILM EN RADIOSCOPIE DEPUIS L'EXTERIEUR




PRISE EN CHARGE: TROIS AXES

ALIMENTS
 ADAPTATION DES TEXTURES ——
« EN FONCTION DES CONSTATATIONS | FACLEAMASTIQUER
* PARFOIS JUSQU’A UNE NUTRITION PAR SONDE PETITS o AVX

- HACHE LUBRIFIE )
ALIMENTS ->FACILITES

BOISSONS->EPAISSIES _

(4 X TREsEPAIS

* EVENTUELLE SUBSTITUTION (SIROPS, SACHETS, GOUTTES...)
* ECRASES (IDDSI 4) TRES LEGEREMENT EPAIS

— !" A

« ENROBES (IDDSI 5)-COMPOTE, CONFITURE, ...

* AIDE DU PHARMACIEN +++ LIQUIDE

BOISSONS



PRISE EN CHARGE

Adaptation des modalités Sillte
Score IDSSI Paralellisme a I'alimentation Voie d'administration | Gradation IDDSI/modalités d'administration "
des médicaments e
NORMA
. A p—— >6 NA Medicament
NORMAIL - FACIE (7F entier
/ Y
PETITS MORCEAUX TENDRES 77 74 15 mm
ENROBER (MEDISPEND") Voir tableau
[4-6] /!\ COUPER / ECRASER /?\ N i | 0Amm
evaluation
ALTERNATIVES logopidique
MIXE / TRES EPAIS

LEGEREMENT EPAIS




PRISE EN CHARGE: TROIS AXES

* ENRICHISSEMENT DE UALIMENTATION
« EN FONCTION DE 'EVALUATION NUTRITIONNELLE

« COMPLEMENTS PROTEINES

* ENRICHISSEMENT DES REPAS
» “NATUREL”
« POUDRES PROTEINEES

* FRAGMENTATION DES REPAS

« IISTOP AUX REGIMES, EVICTIONS, ALIMENTS ALLEGES)



PRISE EN CHARGE: TROIS AXES

e PRISE EN CHARGE LOGOPEDIQUE

e STRATEGIES DE COMPENSATION
«  CHANGEMENTS POSTURAUX,
e ADAPTATION DES VERRES ET COUVERTS

 STRATEGIES SPECIFIQUES DE DEGLUTITION
 EXERCICES DE REEDUCATION/RENFORCEMENT
* EXERCICES/SENSIBILITE

* EXERCICES/COORDINATION



CONCLUSION

* TROUBLES FREQUENTS, INSIDIEUX
* POTENTIELLEMENT DANGEREUX

e UNE RECONNAISSANCE PRECOCE
» PREVIENT LES COMPLICATIONS GRAVES

e ROLE CENTRAL DE LA LOGOPEDE DANS UNE PRISE EN CHARGE PLURI-DISCIPLINAIRE
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