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 Formation continue e Classeur « déglutition » disponible dans le bureau infirmier
e Directement dans le service
, _ * Physiologie de |la e postures de sécurité
* Plusieurs sessions selon les roulements deéglutition normale * Manceuvres de deglutition
* Support diaporama (dont videos) e 1 fiche par chirurgie e Qutils et textures
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3. Choix d’un outil

Cahier des charges Objectifs

* identifier les patients présentant
des troubles de la déglutition
* Qualifier le plus précisément

o possible la sémiologie de ces
e Reproductibilité roubles

* Adapté a toutes les chirurgies a * Pouvoir ainsi adapter les prises
tous les stades d’hospitalisation alimentaires

e S'utilise au chevet du patient
* Prise en main rapide et intuitive
e Passation rapide
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FEUILLE D’OBSERVATION DES REPAS

F \MN€! _ Temps oral / maniere d’avaler
ﬁe;:uille 3 NC | Difficultés de mastication | Desaliments restent en bouche
i ¥ | Bave | Tousse ou racle avant de déglutir
S0 e . | Recrache | Quelle quantité :
- | Machonne | Sur quelle texture :
| MNe mache pas

Temps pharyngé / maniéere de deglutir

| Ades difficultés pour déglutir | S'étouffe
S 1 Douleurs [/ géne | Tousse ou racle
g | Bruits de gorge | Aumoment d’avaler
E’:‘:Me _| Sensation d'aliments coinceés _| Aprés avoir avalé
Olide | nys | Lesaliments ressortent par le nez | Sur quelles textures :
1 Voix « mouillée » | Quelle guantité :
Installation: | Assis it | Assistance verbale
_ - Alafin du repas
i Ingesta : Durée du repas :
e (
M.Ilmm -

Mourriture délaissee :

| Mauvais golit

| Manque d’appétit
| Fatigue

| Opposition

Tousse trop

Les aliments bloguent
Consistance inadaptee
Autre :
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FEUILLE D’OBSERVATION DES REPA - \ e ® ’ e
s o1 s poe . Appropriation de 'outil
. Boissons o
™ Normales

] Epaissies type nectar
L] Epaissies type creme anglaise

] Gélifiée
nstallation Degré d’autonomie
(] Assis siége XAutonomie
}5\ Assis lit (L] Assistance verbale

[ Assistance partielle
[] Assistance totale

este alimentaire

[J Mange trop vite (] A des difficultés de mise en bouche
(] Met trop de nourriture dans la ﬁ( A des difficultés d’attention
bouche [ Position anormale
[J Mange trop lentement [¥ Attitude de refus ou d’opposition
L] A des difficultés pour saisir les L) 4/~ 2.C 'enl: Wd

aliments ) (:(ﬁ,);g_nk- o ONWe.. .

mps oral / maniére d’avaler

- Evaluation de la douleur

(] Difficultés de mastication (] Des aliments restent en bouche , .,
] Bave [J Tousse ou racle avant de déglutir - Ela rgissement VErS un repas mixe
[ ] Recrache L] Quelle quantité : _
[] Machonne [ Sur quelle texture : - Re nfo rcement pOSItIf
! Ne mache pas
7 YAS
ps pharyngé / maniére de déglutir
_I A des difficultés pour déglutir L] S'étouffe
X Douleurs / géne ) [l Tousse ou racle :
] Bruits de gorge L] Aumoment d’avaler
1 Sensation d’aliments coincés [ Apres avoir avalé
1 Les aliments ressortent par le nez L] Sur quelles textures :
] Voix « mouiliée » [J Quelle quantité :

® ow. momerty e Lo dofudit? ¢ _pecosment

in du repas

'3 :,WT\P@Q 4+ fovo CRome fﬂhﬁ Durée du repas : _AS5MIN

iture délaissée :

Mauvais go(t CJ Manque d'appétit
Fatigue L] Opposition
Tousse trop ] Les zaments

Consistance inadaptée
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4. Appropriation de 'outil

insteul Unnversikag
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L) pdve L) lousse ou racle avant de déglutir
L] Recrache L] Quelle quantité :
(] Machonne L1 Sur quelle texture :

(§3\ Ne mache pas

mps pharyngé / maniére de déglutir
(] A des difficultés pour déglutir L] g8'étouffe
[ ] Douleurs /géne 3§ Tousse ou racle :

[ Bruits de gorge “$ Au moment d'avaler
[ 1 Sensation d’aliments coincés - Apres avoir avalé

[ ] Les aliments ressortent par le nez [ Sur quelles textures {_7__ 2
[J Voix « mouillée » 1 Quelle quantite :

Constat : survenue de fausses routes

findurepas - S
sta: /7 O \I\j (YrUxe Durée du repas 14" N
rriture délaissee :

Action : all6 DIET pour commander de la
poudre épaississante (pour ralentir le débit et

7] Mauvais goit Manque d’appétit limiter les fausses routes)
_] Fatigue Opposition

=¥ _Tousse trop Les aliments bloquent

J Consistance inadaptée Autre :




FEUILLE D’OBSERVATION DES REPAS

S0

Datedg/m/v{quure du repas : \J{&(

Repas
] Normal

] Normal mou

/@ Mixé

Installation
Assis siege
1 Assis lit

Geste alimentaire

Observé par : %

G

Boissons

[ Normales

] Epaissies type nectar

[ Epaissies type créeme anglaise
elifiee

Deégré d’autonomie

77 7
%Autonomle
] Assistance verbale

(] Assistance partielle
] Assistance totale

1/ Mange trop vite

]

L1 Mange trop lentement
L] Ades difficultés pour saisir le;
aliments

Temps oral / maniére d’avaler

A des difficultés de mise en bouche
A des difficultés d’attention
Position anormale

Attitude de refus ou d’opposition

T (0l O

[] Difficultés de mastication
[] Bave

] Recrache

] Machonne

] Ne mache pas

Temps pharyngé / maniére de déglutir
éi jA des difficultés pour déeglutir
] Douleurs [/ géne

C] Bruits de gorge
] Sensation d’aliments coincés
O] Les aliments ressortent par le nez

1 Voix « mouillée »

A la fin du repas

] Des aliments restent en bouche
lousse ou racle avant de déglutir
[l Quelle quantité :
1 Sur quelle texture :

S'etouffe

Tousse ou racle :
(J Au moment d'avaler
X[ _Aprés avoir avalé W 4
1 Sur quelles textures : \xXe

T Quelle quantité :

Ingesta A [ L

Nourriture délaissée :

Durée du repas :

[ Manque d’appétit
] Opposition
[] Les aliments bloquent

[Tl Autre :

- 4. Appropriation de |'outil

Consigne au patient (manger moins vite)
Adjonction d’un bouillon pour obtenir |a texture idéale
Surveillance fausses routes
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5. Conclusions

Informatisation \/ Tra ga blllté

et évolution de
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v’ Amélioration des pratiques

Généralisation
et banalisation
. de I'utilisation
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v’ Partenariat IDE / ortho

v’ Reprise alimentaire plus rapide
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Etablissement habilité a recevoir des dons et legs
Pour soutenir le Centre www.centreantoinelacassagne.org Membre du groupe UNICANCER
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Fédération Frangaise
fes Cemtres de Lutte contre le Camcer
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