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Chez I'’enfant en situation de handicap, la fréquence varie de 35 a 80% (! lors de pathologies neuromusculaires

et jusqu’a 90% chez les paralysés cérébraux 2
(1) Audag N et al. Dev Med Child Neurol. 2017;59(6):591-6
20 Reilly S et al. J Pediatr. déc 1996;129(6):877-82

Consequences pour une personne: 7, Infection pulmonaire a répétition )

 Malnutrition => dénutrition

e Répercussion sur la qualité de vie, dépression

\_* Déces J
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Les troubles de la déglutition sont en lien avec:

ﬂ?olyhandicap, maladies rares, T21 \

* Trouble du comportement alimentaire

* Retard psychomoteur
e Sécheresse de la bouche

* Médicaments

* Vieillissement

. Y
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* Repérage/identification des personnes présentant des troubles de déglutition

* Tragabilité/communication :
* Variabilité des supports (liste, trombinoscope, logiciel métier...)
* Fréquence de la réévaluation/ actualisation
* Accés a la procédure et/ou support sur la prise en charge des personnes avec des troubles de la déglutition pour une IDE vacataire

* Prise médicamenteuse en pratique :
 Médicaments écrasables ou non ?
* Quelles sont les bonnes pratiques pour écraser un médicament ?
* Recours en cas de nécessité d’ajustement de la prescription (substitution possible? Sinon que faire?)
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> Patient de 67 ans

> Trisomie 21 avec des troubles du comportement a type d’opposition

> ATCD d’AVC sans séquelle

> Diabétique insulinorequérent

> Epileptique

> Insuffisant rénal

> Allergie a ’Augmentin®

> Traitement habituel par voie orale comprend 11 comprimés, 2 gélules, 9 sachets :

Levothyrox®, Ursolvan®, Keppra®, Atarax®, Kardégic®, Renvela®, Movicol®, Inexium®, Amlor®+ Tavanic ®,
Lantus®, Aranesp ©
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Diagnostic de pneumopathie,
antibiotique prescrit par son VU par un médecin en Medecn trartant
médecin traitant par voie urgence pour ses nnule
orale, adapté a son allergie et . . Médecin traitant informé
Encombrement, le sa fonction rénale (1cp/48h) troubles visuels, i I"augmentation de d’hypoglycémies modifie le
médecin prescrit un -?u-gme'nte _ I'antiépileptique traitement par insuline
bilan biologique, I'antiépileptique et il
surveillance prescrit de I’Atarax

Ne tient plus L’AS trouve le
Apparition de debout, chute . patient « pas bien »
. . Grabatisation, escarre au , .
troubles visuels et dans la nuit, ne alerte I'IDEC, Prise
e . sacrum, essoufflement, .
de difficultés a mange plus seul b ¢ de la saturation par
encombrement, fausses , .
parler, somnolent ) ) L'IDEC : 83% en air
routes alimentaires

ambiant

texture mixée, eau gélifiée
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I Voie orale ? I

I Pas de réévaluation clinique I

Diagnostic de pneumopathie,

ant"f’(;c’t'_quf p_iesi”t parson Médecin traitant Médecin traitant informé
mle e;mt'ia" an pirvqle . annule d’hypoglycémies modifie le
orale, adapté a son allergie e Vau . . .
Ny gmentation de traitement par insuline
Encombrement, le sa fonction rénale (1cp/48h) P

médecin prescrit un I"antiépileptique
bilan biologique,

surveillance

On—a0n—a00

Perte d’autonomie, encombrement,
fausses routes alimentaires

saturation 83% en

Apparition de texture mixée, eau gélifiée air ambiant
troubles visuels et
de difficultés a . (1 fipe ..
parler, somnolent Non information du ‘ Prise médicamenteuse ? Absence de ve‘rlflcatlon
. MT Ecrasement des cp ? du saturomeétre, la
Disparition de la feuille clinique prime +++
Non transmission de la ‘ de suivi Non appel du 15 ou MT
9

somnolence
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Pour vous accompagner dans I’analyse d’'un evénement
iIndesirable grave en lien avec une fausse route

GRRIEES

/]

/

Version 1 -Mai 2021

9-

STARAQS

Guide d’analyse d’un Evénement

en lien av:

Indésirable Grave associé aux Soins
ec une Fausse Route

https://www.staraqs.com/copie-de-nos-outils-et-

ressources-d-1

10
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Comment améliorer la sécurisation de I’'administration des médicaments
chez les personnes ayant des troubles de la déglutition ?

%8

Quels sont les signes
évocateurs d’un trouble de
la déglutition et comment
les repérer ?

Quelles sont les
précautions a prendre
pour adapter la prise en
charge médicamenteuse
de maniere sécurisée?
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Symptomes d’emblée évocateurs
 Geéne pour avaler

* Fuites alimentaires par la bouche

* Reflux d’aliments par le nez

* Blocages alimentaires

e Survenue de fausses routes évidentes
* Toux au cours des repas

* Modification de la voix (voix mouillée)

63

Symptomes souvent mal interprétés
* Bavage, résidus alimentaires en bouche

* N de la prise alimentaire, refus complet de
s’alimenter dans un cadre collectif

* Maintien prolongé des aliments en bouche et
7 de la durée du repas

* Raclement de la gorge
* Amaigrissement, altération de I’état général
* Infections pulmonaires répétées

« Episodes de fiévre inexpliqués
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Quand ? A tout moment de la prise en charge de la personne
e Visite de préadmission, I’'entrée dans |’établissement
* Toute situation a risque : repas, prise médicamenteuse, retour d’hospitalisation, évenement aigu
(bronchite)

Qui ? Tout professionnel/proche/entourage impliqué dans la prise en charge de la personne
* Meédecin(s), IDE, AS, AMP/AES, éducateur, enseignant, etc...
* Proches, famille d’accueil, etc...

Dans quels Alerter le plus t6t possible le médecin en vue d’une évaluation spécifique
buts ? Mettre en place des actions dans I’attente de I’évaluation
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Par qui ?

A quelle
fréquence ?

Que Faire ?

63

Selon les ressources Médecin, orthophoniste, ORL, neurologue, EMG, etc...

A tout moment de |a prise en charge en cas de repérag
Réévaluation au moins 1 fois par mois (selon 'origine,

Mise en place de mesures sans attendre
Consignes de prévention +/- de prise en charge (alime

e de signes évocateurs
cause réversible et irréversible)

ntation, médicaments)

-

htt

G

Replay du webinaire du 18/11/2022
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LA DEGLUTITION
LEPLAISIR DE MANGER
QUAND TOUT PASSE MAL
FIEMAIMEDENUTRITION2022

18 Novembee 2022

« Troubles de la déglutition — Le plaisir

de manger quand tout passe mal »
s://www.youtube.com/playlist?list=PL 4d3KgCPWDORsaNWMO0b /\ \
AcEXIN5dyS8Jto |
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> TRACER & COMMUNIQUER les informations relatives aux troubles de déglutition '

le-de-France
Dossier médical (papier/informatisé) par Informer/rappeler a I’équipe les personnes
médecin coordonnateur 1. ayant des troubles de la déglutition, les
Logiciel de prescription accessible pour le TRACER consignes et mesures a suivre
pharmacien si logiciel « interopérable » Réunion d’équipe pluridisciplinaire
Transmissions infirmiéres / autres Information de I'aidant, la famille, le
professionnels service de restauration, la Pharmacie

2.

4. ACTUALISER COMMUNIQUER

Outil / support pour faciliter :
I'identitovigilance des personnes ayant des
troubles de la déglutition
I’acces aux informations utiles dans un lieu
connu de tous par son format pratique

Révision réguliere des informations de la liste
des personnes ayant des troubles de la
déglutition par médecin / IDEC / cadre de
santé




, , | 9
Al MEDICAMENTS ET TROUBLES DE LA DEGLuTirion ~ omed:t ) STARAQS

@D Agence Régionale de Santé
|le-de-France

ILE DE FRANCE @)

Informations utiles :
photo, identité, régime, texture, regles

d’administration de certains médicaments, ....

Format/Forme du support:
papier, informatisée, tableau (Excel), liste...

Lieux de diffusion :

chariot médicament, office, bureau des IDE,
médecins...

L4L

Accessible et actualisé régulierement
pour faciliter I'identitovigilance et la
qualité de la prise en charge des
personnes.

Attention au droit a 'image de la
personne accompagnée et au respect
du secret médical.
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@ Les risques d’un écrasement de comprimé/ouverture de gélule a tort pour :

Surdosage le PATIENT

Ex: ouverture gélule Pradaxa®= risque d’hémorragie grave, écrasement des formes « LP » ou Ie PERSON N EI—
« retard »

* Sous-dosage

Ex : IPP (dénaturation par acidité gastrique), * Accidents allergiques ou toxiques, irritations

* Effets indésirables par contact cutané, ou

Ex: ulcérations buccales ou digestives avec biphosphonate, ibuproféne comprimé inhalation de particules médicamenteuses (ex
allergie de contact au visage main ou cou avec

* Mauvais goit
Dénutrition Ex : Imovane

donepezil)
* Risques spécifiques

* lrritation des muqueuses buccales ou gastriques pouvant aller jusqu'a l'ulcération . . L
médicaments cytotoxiques (cancérogénes),

Ex : bisacodyl (Dulcolax®), anticancéreux tératogéne (ex finastéride)

' H H 1 . ’ .
*  Erreur d’administration «  Augmentation du temps de préparation des
doses incomplétes, altération de la substance active (exposition a la lumiere, humidité), délai médicaments

entre préparation et administration

e TMS:

Tendinite d’effort, si répétition du geste

e Contaminations croisées

interactions, particules de médicament non destinées au patient
(broyage simultané de plusieurs médicaments, ou successifs)

18
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 Meédicaments concernés : voie orale sans dissolution : gélule, comprimé

* Adapter la galénique aux troubles de la déglutition

@ 1 - Le comprimé est-il écrasable ? Peut-on ouvrir la gélule ? D

Liste des médicaments écrasables OMEDIT Normandie/SFPC:

- version actualisée Février 2025 (excel): .
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/liste-des-medicaments-ecrasables/liste X
medicaments-ecrasables,3184,3511.html

Recommandation sur I'écrasement des comprimés /ouverture des gélules T
Recense les commentaires des laboratoires (en plus des informations du RCP) sur : ?
- parametres de pharmacocinétique/pharmacodynamie

- données de stabilité
- recommandations de prise 9
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N
D-
e\ E: NE : ne pas . =
5 - goat \ . e P . O : ouverture NO : ne pas déliterment
L . . - ecrasement - ecraser ni - . . .
) désagréable . possible ouvrir possible
possible croguer
(colonne GG}
E : prise J - prise L-res C : prise Y : prise V- prise
possible possible _o-ssible possible possible . immédiate
avec de l'eau avec un jus afec du lait avec une avec un O aprés
(colonne J} d'orange compote yaourt préparation
Principe actif - q:Iz:i:'l C:.; - Libellé ATCZ | - Libellé ATC4 | - | Goil + ld.:udalité ﬁ:‘?:.rce ;:?::: mn:::::r:::t :1:'::'::;:::: ::u 'T;‘:;:ia:::: Informations RCP, notice patient et Thériag| Réponses laboratoires résumées
Médicaments détosifiants - herabel 26-02-2022 : possibilité ' cuyrir 12
ACIDE FDLINI.QUE Set25mg Gélule WOAFDEI| Tous autres médicaments danz un traibement w Hm‘? O 0 0 O O Mon gélule et de mélanger le contenu avec dela
Hrelieralf cytostatique saboratcie niourriture ou une boisson.
- Médicaments détosifiants
ACIDE :l;IL{IfH;gJE .5';5 et 25 C:gzz:)l:‘ene WORAFOY| Tous autres médicaments dar;z:;s:;ii::zent >< & Man En attente [Pfizer]
] Eorasatie
ACIDE Fr%';g.”E ".". ;" 5m9 | Comprimé |BO3BEM V""'“"'”foﬁ:ﬁ:t acide &cide Folique et dérivés >< J,ggj:ﬁfp :}E Man WZS;:;?;;;ZZ?;ND”SQ"'Q eat
CETERERT
— ] Leo pharma 14-02-2022 - crazement possible
ACIDE Fl.:{f_IDIﬂUII?E 250 mg Comprimé | Jof=coi Autres antibactériens Antibactériens stéraidiens L'.J Q_?I fjﬁ:&i O 0 O Subslfj:bslfn S'I:,:du:nl;?::t;t:;::Tfl:;aut;:n:irg:::::::
prendre avec du lait.

https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/liste-des-medicaments-ecrasables/liste-des-medicaments-

ecrasables,3184,3511.html

20
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La démarche concernant I'adaptation du traitement en cas
de trouble de la déglutition (écrasable ou pas ?) s’applique aux
traitements administres par sonde naso-gastrique et gastrostomie

Administration des médicaments par sonde chez I'adulte (HOpitaux Universitaires de Geneve)

21



https://pharmacie.hug.ch/infomedic/utilismedic/admin_sonde_gener.pdf
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 Meédicaments concernés : voie orale sans dissolution : gélule, comprimé
<- Adapter la galénique aux troubles de |la déglutition :
2- Que faire en cas d’impossibilité d’écraser/ouvrir le médicament?

> Role du médecin coordonnateur / IDEC / IDE / Cadre de soins :
Avertir le médecin prescripteur de la personne concernée de facon a ce qu’il adapte la prescription
(modification de forme galénique, voie d’administration, arrét de traitement, etc...)

> Role du médecin prescripteur :

Limiter la prescription aux médicaments indispensables

Prescrire I'écrasement/ouverture du médicament, si cela est faisable, dans le cas contraire « trouver une alternative
thérapeutique », si cela est possible.

> Role du pharmacien:

Analyse pharmaceutique de |a prescription et proposition d’alternative thérapeutique 22
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>

2- Que faire en cas d’impossibilité d’écraser/ouvrir le médicament?

TOUT CE QUI EST INJECTABLE
N’EST PAS BUVABLE

.

La pratigue de faire boire un médicament injectable est souvent inefficace et risquée.



https://www.omedit-centre.fr/medias/Injectable-pas-obligatoirement-buvable.pdf
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* Adapter la galénique aux troubles de la déglutition :

@ 3- Couper, écraser, ouvrir en toute sécurité :

COUPER coupe-comprimé

e Utilisation possible de coupe comprimé si
formation a son utilisation g

ECRASER/BROYER

Le matériel doit étre:

* Nettoyable facilement R ——— A
e Sans contact direct avec le . ‘L;!\" Q
) ? :

e Comprimé rainuré : pas toujours sécable f
 Eviter de couper un comprimé non

rainuré meédicament o _—
Evntt:':r o - Vigilance
e Ecrasement de médicaments différents ensemble . Qualité du lavage du matériel
e Ecrasement a I’avance - Lavage des mains
* Pratiques « artisanales » : couteaux, cuilleres, - Equipement protection (gant, blouse, masque)

ramequin...
* Interruption de taches

OMEDIT Centre (2023): Passez votre permis de broyer !

24
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* Galénique adaptée [ garantir une administration sécurisée E

4 PRECAUTIONS )

e Vérifier la vigilance
 Eviter les distractions (TV..)
e Assurer hygiene buccodentaire

N /

-

.

> INSTALLATION <) I

du PATIENT

Pendant et apres |'ingestion :

Bien assis (90°) I
Menton fléchi

du SOIGNANT

 S’asseoir face a face

i
(ou du coté paralysé)
* Se placer plut6t en bas 4 4‘ J
» Aider/encourager le patient a manipuler les
ustensiles (si possible)

/MATERIEL/USTENSILE

FAVORISER
* Verre a découpe nasale

Verre bien rempli
d’eau/eau gélifiée

NB : précautions
\ identiques pour
I'alimentation !

—lesbB

ATTENTION B

e Verre a bec
e Paille*

* A évaluer, communiquer a I'équipe / 25
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Le broyage est un acte infirmier. m

pour rappel : que dit la réglementation concernant I'aide a la prise des médicaments ?

Aide a la PrISE  cfart. Ra311-4 du CSP etart. 1313-26 du CASF

Les personnes dont TAUTONOMIE n'est PAS
SUFFISANTE pour prendre seules les medicaments.

+ PRESCRIT (pas d'automedication)
+ dont l= MODE DE PRISE, compte-

’ « TOUT AIDANT suffisamment INFORME
tenu de leur nature, ne presentent :

b sl aucune mention exigeant l'intervention d'un

NI DIFFICULTE PARTICULIERE + + auxiliaire médical (tel IDE) ne figure sur la prescription,
D'ADMINISTRATION, NI » DANS LES LIMITES de la qualification reconnue &
API‘:‘RENTISSAGE SPE(;IFIQIIJE Quels chacun du fait de sa FORMATION,

« PREALABLEMENT PREPARES par le médicaments ? Par qui ? + En COLLABORATION avec l'IDE.
persennel infirmier ou un

pharmacien.

:E: TOUTES CES CONDITIONS
JOf DOIVENT ETRE REUNIES e
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Omed.t « CHECK-LIST »
PECM & TROUBLES ue LA DEGLUTITION
L OF FRANCE O PEOM - Pt o Cvanss Py
Wi & o - Nowmmntes 2004
* Lé de 1 dégl o5t org; dés Farrivée de |a personne accueiie. a
*  Léwal de a aég) est organisée réguliér nuslu.._.mus‘.mmmm =]
retour d'une aby wee (h
. Uty de ta dégl ée en cas de chang d (path aigue). O
. mpmhsmmlsmh-&mwnabmmmmdumula a
wﬂ.
*  Lesprofe |a conduite 3 tenir en cas de fausse route. a
*  Les persoones y@nt des troubles de la déghutition sont informées. a
. uhtsmm&mﬂublawulhib-w a
*  Cette kiste est accessible 3 tous les profe ¥ les Is de Iaccueil, de a
5 Fanimatson, et de la restauration.
* Uinformation « personne ayant des troubiles de & déglutition » est tracée dans |e Dossier a
Identifier  unique informatisé {DUY) et cans le Dossier de Liaéson d'Urgence (DLU).
Tracer *  La survenue d'une fausse route est tracée dans ke DUI de |a personne accueliie a
*  Lesaidants familiaux de FESMS sont sensibilisés aux troubles de la déghutition. Q
s QNEQ.J_ Commu-  * Lesakdants familaux concemés sont informés des troubles de b déglutiton de & perscone et O
% - niquer des éventuelles modifications de prise en charge apparttes (médicaments, texture_).
o o * Lesdifiérents supports font Fobjet d'une mise 3 jour, en cohérence avec l'évakuation. (=]
=x &A? o *  Los personnes dont k2 PECM est adaptée | des comprimés/! des gé a
& {ANDLE AR = sont identifides dans lewr DUL/DLU.
= = *  Les modifications de texture des repas et des bolssans sont tracées dans be DUI/DLU de a
s S chague personne ke cas échéant. NB : La texture misde o5t une prescription médicale.
ﬂ-a? r-ancgal ,:_h'&- *  Les moyens d'identification des p e une adap! de prise en charge [s]
}"Sa\- .1-1' w:,m:uwam)smmummmm
‘\b ’ . L‘ammdnmmncsnloul‘mu:mndsﬂluhummlmtdw») Q
*  Laliste des médi aux médecins et aux IDE a
*  Le matériel de broyage est adapté. a
Adapterz * Lenettoyage du maténiel de broyage est arganisé. =]
o N - . mlosmh-huliu-swwq-.dtw a
BO|te a Out” * LesIDE connalssent les risques ph ogiques lis 3 l'éc des comprimés et 3 a
Fowverture des gélules - msm suldoup inefficacité, taxicité, mauvals golt, etc.
, o * LesIDE les risques p s bés au broyage - towicite, allergie, troubles a
Médicaments et BN W
* LesIDE les profe = a pour toute question concernant O
. e broyage - le ph et ke méd
Handicaps T
Hodaptation de ko PEOM o0 Fensesble dvi Ocruwilivs opont des trastles dv (o déglutiiov. £ peut
OMEDIT IDF m‘mdm”am‘b%ﬂmnutwawtm.mt
Metrouwez i Aste s midiaaments derasaies de FOMEQIT Mocmandy
“Ratreuver in fiche o rivuation des sbSinmiats - S0 Aot of Sugitne « QMEVT K6 |
— - - [Fs— .»--‘----.---.---'!-~-“-
;‘:'M-Been pmique }\\ NOM : Prérom : Oate de naiviance p '1
: \dentifiez une pe \  Trouble de ka dégiutition identifié dans fe DUI de |a persanne........... OUl  NON —J:‘
)| accueillie pour qui le Trouble de ta déglutition identifié cans le DLU de |a personne. .. . QU NON !
)f traltement est écrasé. / information de b tracte. Our NON |
)| 9 Pourchaque /  wwformation des aidants tracée oul  NON 1
)| observation, entourez / Ecrasementfouverture gélule prescrit OUl  NON |
NON

1 ouNON // Les médicament écrasés sont o écrasables » au regard de & liste’.__. Ol :: 27
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Fausse route
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Conduite a tenir

en cas de situations d'u rgence . CE QU'IL FAUT FAIRE (tous professionnels)
et/ou inhabituelles D ety o o e ousen soute e

lingestion d'un corps étranger

La personne est dans I'impossibilité de parler, de respirer :
c'est une urgence

Apreler du renfort et faire prévenir I'LDE en précisant le motif

Noter I'heure

Répartir les riles entre les professionnels pour qu'en méme temps :
- Un professionnel commence les manceyvres
- Un professionnel apporte le matériel d'urgence (aspirateur trachéal,
oxygénothérapie)
= Un professionnel alerte le 15
- Si personnel restreint : mettre le 15 en haut-parleur et débuter les manceuvres

Quelles sont les manceuvres & commencer ?

- Donner 5 grandes claques dorsales
entre les omoplates

- Si possible éliminer un corps étranger accessible
au doigt ou avec pince de Magill

24 SYMPTOMES
24 FICHES

- 5i échec, manceuvre de Heimlich® n'importe od,
par n'importe qui
- Si échec : alterner 5 claques dorsales

et 5 manceuvres de Heimlich jusqu'a libération
des voies respiratoires ou perte de connaissance

- Si perte de connaissance, commencer le massage cardiaque

*Manceuvre de Heimlich : La manceuvre ' Heimlich comprime les pourmaons afin de créer une
‘surpression qui aura pour effet dexpulser le corps &tranger qui obstrue les voies aériennes supérieures.

Professionnels en ESMS Handicap

SYMPTOME CARDIO-RESPIRATOIRE

ASPHYXIE

Fausse route

. CE QU’IL FAUT FAIRE (tous professionnels)

Précisions
Le corps de la victime doit étre légérement penché vers l'avant afin de favoriser
l'expulsion du corps étranger.

Le sauveteur encercle le ventre de la victime au niveau de Fabdemen en placant
un poing fermé au creux de lestomac, entre les cates et ke nombril. Lautre main
vient enlacer la premiére main. En termes technigues, les deux mains sont situées
entre |ombilic et la xiphoide.

Entourer la taille de ses bras, mettre une main en poing au creux de lestomac.
Saisir son paing et appliquer une brusque pression en remontant.

Personne en fauteuil non verticalisable : se placer
derriére le dossier du fauteuil et effectuer la manoeuvre de Heimlich

Personne couchée (non verticalisable) : se placer derriére
la personine et effectuer la manceuvre de Heimlich (si besain, monter sur le lit).

La personne ne reprend pas

La personne est
sa respiration

consciente,
et reprend
sa respiration

La personne est
inconsciente, et
reprend sa respiration

et perd conscience
=» OBSTRUCTION TOTALE

¢ ¢

Le 15 Le 15 Nettoya
Tl s"agit d'un arrét Mise en PLS dela bgucglfe
cardio-respiratoire : Surveillance continue en si nécessaire
pratiquer un massage attendant I'arrivée du 15. et transmission
cardiaque et rappeler le 15. 0 avec masque 3 haute au médecin
LIDE peut faire un concentration (15 |/mn) traitant.
nettoyage de bouche et ou un débit nécessaire
tenter une aspiration pour garder une
pharyngée saturation de 90-92 %

Personne debout ou verticalisable : exécuter 5 fois la manceuvre suivante :
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REPERER

Quels sont les signes évocateurs
d’un trouble de la déglutition et
comment les repérer ?

ADAPTER LA PRISE EN CHARGE

Quelles sont les précautions a prendre
pour la prescription et I’'administration
des traitements?

* Repérer a tout moment les signes * Informer tous les * Préparation des médicaments
évocateurs professionnels/proches e Peut-on écraser/ouvrir le
impliqués dans la prise en charge comprimé ou la gélule ?
e Savoir reconnaitre les symptémes  Que faire en cas d’impossibilité
évocateurs +/- symptémes mal * Tracer et diffuser I'information d’écraser/ouvrir ?
interprétés sur les troubles de la déglutition « Couper/écraser/ouvrir en toute
dans le dossier médical sécurité
e Nécessité de poursuivre par une e Administration des
évaluation spécifique/recherche  Actualiser et rendre accessible médicaments:
de troubles de la déglutition la Liste des personnes ayant des * Précautions, installation, matériel

(médecin, orthophoniste) troubles de la déglutition
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ooy PROGRAMME DE LA FORMATION  eocrmacem STARAQS

= Introduction : Médicaments et troubles de la déglutition - STARAQS

= Cas clinique : Trouble de la déglutition dans le contexte d’un EIG — STARAQS

=Améliorer la prise en charge médicamenteuse des personnes accompagnées
ayant des troubles de la déglutition OMEDIT-STARAQS

= Quelques exemples d’actions mises en place — STARAQS
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Formation / sensibilisation des
professionnels : lien avec les
supports et circuits en place
(ici dans un EHPAD)

Sensibilisation / Formation des
familles

Mise en place d’une évaluation
systématisée de la déglutition

Flyer d’information

MEDICAMENTS ET TROUBLES DE LA DEGLUTITION

Exemples d’actions/outils mis en place

\E
STARAQS

omed:-t

ILE DE FRANCE @)

Que faire en cas de fausse route ?

La fausse route est le passage de liquides ou d'aliments
dans les voies aériennes supérieures ou lieu d'aller cans le |
tube digestif, on parie aussi d'inhalation bronchique. 1/

Les bons reflexes L
« Analyser rapidement la situation Lengwe ’j:.'"" ) [
« Suspendre I'alimentation Epgiote il ()

« Situer le degré de gravité ‘“'VW"‘N’;“Q'W _‘ A= ‘
« Alerter et appeler les infirmiéres au poste 505 | '” l\ |
« S'organiser en équipe ""w ki

Il existe 2 types de fausses routes :

Fausse route partielle : ia personne peut toujours respirer, |'air passe.

» Rassurer o personne

« Demonder & lo personne de tousser, bouche ouverte, le plus fort possible

« Demonder d'inspirer doucement por le nez

+ Désobstruer la bouche et I'anmiére-bouche manueliement ou & I'cide de I'aspirateur
de mucosités

« Ne pas faper dons le dos

» Ne pas calmer la toux par lo prise d'un liquide [risque d'oggraver la fousse route]

Fausse route totale : étouffement, I'alr ne passe plus.

« Rassurer la personne

« Donner 5 tapes dans le dos enfre les deux omopiates, avec ka main & piat.

« Si les cloques dans le dos ne suffisent pas, pratiquer la Manceuvre de Heimlich ofin
d'expulter le corps élranger des voies respiraloires par une brusque compression
du thorox.

Manceuvre de Heimlich
{) Penchez légérement lo personne ef tenez vous Infirmigre
deriére ello.
¥ Formez un poing avec une main.
£) Meltez les bras avlowr de la Poucnno Plocez
volre entre le nomxil et I'extrémité infe-
rewre du stemum, bien ou centre de I'obdomen,
Saisissez vofre poing avec I'auire main,
OENonoovvolropohgvmbnou! comme pour
er la personne

/"f : LES TROUBLES DE LA DEGLUTITION
LA CER OU DYSPHAGIE

Les troubles de la déglutition concement toul probléme dans le transport de la
bouche vers I'estomoc, en passant por le pharynx et I'casophage, des aliments, des
boissons ou de lo salive.

Cette difficulté & avaler peut porfols avolr des conséquences graves comme la
fausse route voire I'étouffement.

Signes typiques

0 Toux lors de lo déglutition

Sioui: 0 en début de repas O en fin de repas

Avec ; Dksalive DOlesliquides Olessolides O lesliquides et solides
0 Fousse route

0 Modification de la voix (rauque ou moulliée, chat dans la gorge) aprés plusieurs
bouchées ou & distance du repas ou de ka prise de bolsson

O Géne ou doutew G la déghutition
0 Régurgitation par le nez
0 Maintien prolongé des aliments en bouche (garde en bouche)

Signes souvent négligés

0 Géne respirafoire. apnée cu cyanose O Bavoge, crachats et salive
lors de la dégiutition excessive (car non déglutie)
O Pneumopathies & répétition 0 Alongement du temps de repas

¥ifou tronchites chonkues [0 Angolsse ou moment du repos
0 Amaigrissement ef dénufrition {peur d'étoutfer)

et/ou déshydratation inexpliqués [0 Refus de poriciper & des repas en
O Toux nocturne commun

0 Bruit onormal pendont ou oprés le repos . O Sélection ou exclusion de certains
O Roclement de gorge fréquent aiments ef certaines consistances
O Odeur buccale désagréable [ Diminution des quantités ingérées

+ Accidents vasculaires cérébraux

« Maladies de Parkinson, d'Alzheimer et opparentées, sciérose en ploque....
« Pathologies pulmonaires chroniques

« Mauvais état bucco-dentaire, mycose, cancer ORL....

« Hyperextension de la nuque, position allongée....

+ Certains médicaments

« Dénutrition
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MEDICAMENTS ET TROUBLES DE LA DEGLUTITION

Exemples d’actions/outils mis en place

Conséquences Conséquences
Cliniques Soclo-psycho-emotionnelles

« Fausses routes « Anxiété associée aux repas powr la
« Infection pulrnond{e personne mais auss POoLr ses pfoches
« Dénutrition el/ou le personnel

« Déshydratation « Perte du plkisk de manger et bolre
« Difficuité & prendre certains médicaments qui peut aller jusqu'a I'anorexie
« Détérioration de la fonction respratore * Isolement social
« Déceés + Dépression réactionnelle
Prise en charge
La bouche

« Vérifier que la bouche est hydratée et propre.

« S'assurer que les prothéses denlaires sont en ploce et adaptées, si probléme, les
enlever el adapter la texture des aiments.

L'installation, la position du résident

« Assise, buste droit ou légérement vers l'arrlére el menton fiéchi sur la pollrine
{un coussin peut élre placé dans le dos).

« La personne qul aide le résident & manger, doit étre assise au méme niveau pour
éviter au résident de lever la téte et de la pencher vers |'ariére.

« Interdire : la téte en amiére et ko posifion allongée.

« Si ko personne est hémiplégique, alimentez lo en vous plagant du célé paralysé
pour favoriser le passage des aliments du coté sain.

La flexion du cou vers I'avant prolége naturellement les voies respiratoires. Incitez o
personne & déglutir dans celte posifion :

Faire Ne pas faire
Baisser la téte Lever la téle

L'environnemeni dolt ére calme
et absence de distractions (télévision ef radio éteintes,...).

Respecter e temps nécessaire au repas :
pause d'av moins § secondes enlre chaque bouchée.

Adaptiation des textures ef des aliments

Lorsque la mastication devient difficiie, cu lorsque les aiments solides ou les fiquides

fon! courr un risque de fausse route, lo texture des aliments doit élre modifiée et

odopiée aux tocultés de la personne.

«Si fatigabiité constatée, toux aprés 5 & 10 bouchées en fin de repas : diminuer les
quantités et fractionner les repas.

Aliments a privilégler Aliments & éviter

 Aiments qui stimulent la sensi- « Inferdire : I'ecu sans golt, & température
bilité buccale : ombiante. Plus propice aux fausses routes.

« aliments épicés, salés. poivrés, car ele ne sfimule pas lo dégiufifion,

acides, pl:rs.chau:z - « Les plafs fiédes ou boissons fempérées,

pétilantes etfou aromatisées. * Les aliments de pefites fallles ou graines
Boissons & conserver céréales, graines, riz, petits pos, semoute, ...,
au réfrigérateur « Les aiments fibreux ou & peau : cnanas,

« Les aliments cppréciés poar kb asperge, haricol, poreowx, salade. ...
W' pour un moment de « Les aiments saupoudrés ; sucre, COCo,
$ poivre, tromisuy, ... ou qui s'émiettent facile-

» Les aiments faciles @ masfiquer :

viande hochée, pologe, p ' ment : biscoftes, biscuils secs,...

ceufs, fians, yoourts, ... o Les truits @ pépins : kiwi, raisin, fromboise, ...
« Les aliments humides, non secs » Les aliments gluants ou collants : fromage

plats en souces.... fondu, confifure, miel, purée compacte,...
Matériel

« Ustensiles adaptés ;

« petite cuillére, cuiliére a dessert,

« verre avec decoupe nasale |placer o découpe nasale
vers le naul] ou & grande ouverture, paille si I'aspiration
est maitrisée, tasse @ large ouveriure avec anse.

* Interdire :
« Cuilére & soupe,
« verre canard, verres O petite ouverture.

Mode d'alimentation
« Védifier lo déglulition de choque

» Donner de pelites bouchées, bo | % G
¢ " bouchée (possibili e demander
« Aftendre 5 & 10 secondes enire 2 bouchées d'avaler & vide).

« Positionner les aliments au millev de la , yadifier I'absence de résidus alimen-

langue {ou sur le coté sain si hémiplégie) taires dans la bouche en fin de repas.
* Réaliser une pression de lo cuildre sur Ia  « Ne pas recoucher le résident avant
longue. 30 minutes afin d'éviter un reflux.

* En caos d'opraxie stimuler par des consells:  « Si dificulté & la prise des médica-
« machez appuyez fort lo langue en haut ments : favoriser les formes odoptées
et en amére sw le palos, avolez ». avec accord du médecin,

| #
Réofser un tast de copacité fonctionnealle de ka déglufition : lest @ I'eau "‘5

omed:t

ILE DE FRANCE @)

9-
STARAQS
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Mallet mMallet
Les signes évocateurs d'us trouble de la dégiutition. Les signes dvocatours d'un trouble de 1a déghutition.
|
s 10 Fade sonpminnt o anbe Mase Laceme L'308¢ Sogaant donne son 1epat 3 Mme Jesaceas,

Apemmke setl1epan
Wan wle somdin ool s B uhin
nu'

pendont que le madecin parke svet ene autre residerts |
Mue ouLte phe LY . repas.

-
ones Mme Lucette,
€0 30Nt des caromes,
ce sera plus facke
amiaoher.

Foat 12045 e ropas @0 I reckdemt e ool Somine

i v DG B N L ome
B Tuas Dactesr, Mme learnetie wrkie
Tanbe so0y I
e be Shgmader avolt den @ IToaibe & avale o o
R o B LU ot reticeve ripdicamiatt de s
T [T e

nouritare dans @ bosche, quand
W Lrew box dormie. [1 oflo Sousen
wodwent pandant les repan

el s Wt

U0 hes s vt
e phin o0 phen Mg
Cr il & i
PO patl e it

Len Aty L wtl e [ darde den repum sant
G wgres feocateurs spdoliqass dun trousie de Ls déghutticn. De oo
1=t e A ot an bilsa wn paar

adagter dvertusilarwt b repas.

12 ok pendiant e repos of e ndabdes Beccaca sont

Soss igren dvocateuns apdoliqens sus trouies 2s ls

dégletiton Cefa ndcemie un vl médical avec
posuiading de changement de teatare.
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mallet mallet
Les signes dvocatesirs d'un trouble de 1a ddglutition. Les s s dvocotours d'um trouble de la déghutition.
lessig

M AR 08 b vreu ot Iates depais e -
Lo madecm i £ 200 ulter

S -
PRSI
R S
R R

- Lalox immédate ou & dstance de |a prise des repas
- Legmlomnevent
La voix mou bbe / Modtcaton de |a walx

Les gltnes pour avaler Douvant aler jusguau blocage
Fule ol mentaine par a touche

- Reflux dalments par le nez

Alones Indirecde
- Bawage nhabie
- Résdus afmeniaires on houche
- Dmnsionde b prse alventare
- Agmenmaton de la dunbe du repas
- Radewernt de la gorge
- Inflection pulvanare réndise
- Epsode de f&ve Inexplgute
- Porie de polds incspigube
- Balsse de 2 Sanraton en oxygine.

Ea00 3 pec gonec
fo Amiar e reoas of toute autre prise almentaine
2. Nerser le plus 12 Tinfimekdre, ‘e mddeding lofnopronste dis replrage dun des signes.
3. Suivre les conglgnes of actions peboonisdes
4. Rédger une trar on dang be dossier du résident

____ nfrmigre |
EAa Posic 3660 / Pocio 1424
EA Erede 300 Peege 1170

DOCINFOT 5 Viersdon A S W 2022

L ——— ——— 4 p——_—
s e e Wl e a8 @ e —
B
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Exemples d’actions/outils mis en place

V 4 v 4 ‘
Supports pour tracer les personnes accompagnées présentant des troubles de la v
V4 [ .o I 4 [ . L . . ¢ -
déglutition et les conséquences sur la texture alimentaire et I’administration des
traitements: m
e ae . i “rzf
- Utilisation de pictogramme b" 1 % @ o @ &
r ‘ NN @ EAY
{g\ : @ um'fv Ave L:
® = Y
) ® Y f
- Tableau avec précisions sur Ecrasement, aide a la prise et alimentation —_
LY 6
LISTE DES RESIDENTS AYANT : - ‘I %
REGIME MIXE -
PROTIFAR/LAXATIFS/MEDICAMENTS ECRASES -
AIDE A LA PRISE DU TRAITEMENT L i ) -
CREME QU RISQUE TRT TRT TRT PRISE
i Bronem LAXATIF  PROTIFAR | gcrages | provemce | ‘WOute | Bovere | Sumv | “ToNOVE
Jacquelne X X X
Ginette X fortime! X
Paulette X X X 36
Elolse X XX X
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* Révision des traitements :
Fiche individuelle

Tableau de suivi pour I'ensemble des personnes
accompagneées

EVALUATION DU RISQUE IATROGENIQUE

ANALYSE DE L'ORDONNANCE DE N.B : chague médicament doit étre écrazé individuellement ; vérification individuelle de
b b Nom : Prénom : chague médicament avant délivrance (I'ordonnance médicale fait foi)
[ Age: chambre :
Analyse du traitement Commission du
patient Troubles de la Traitement écrasé Ecrasable/ N. Ecrasable médicament Révision du traitement Pathologies actuelles :
déglutition 0/N 0/N date date

ion du médecin traitant et i ion du patient (et/on é lézal) :

Traitement actuel :

Réévaluation du traitement :

Analyze du traitement actnel :

Nombre de médicaments -

Nombre de prizes joumnaliéres

Mode d'adminiztration des médicaments :

Analyse the ique (indication, Contre-mdicati ions, effets indésirables, spécificités
du sujet iz¢, préparation et distribution) -
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Merci pour votre attention
Pour nous contacter
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ILE DE FRANCE @)

Dr Isabelle Tangre Ana Combeau

K i.tangre@staraqgs.com omedit.idf@aphp.fr
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