epistage et prise en charg

e précoce des

troubles de la deglutition en neurologie et

neurochirurgie

Objectif: Diminuer les complications dues aux troubles de la déglutition suite a une atteinte neurologique
Périmetre: unites 2DL (neurovasculaire) et 2EL+ (soins intermédiaires de neurologie et neurochirurgie)

L. Ansel: S. Catillaz: F. Esteve: F. Fouchard; C. Guidal;: G. Jourdan ; L. Prunieres; E. Tournier Brdar
Département des Neurosciences Cliniques

Contexte :
« Mondial :

necessite pour

tous, un plaistr pour beaucoup, un
péché pour certains, c est aussi un

danger pour d autres.» J. -v. sale

22 a 65% des patients souffrent de dysphagie suite a une

atteinte neurologique (Mars 2009, Bourg GJ et al. Bedside screening tests vs.
videofluoroscopy or fibreoptic endoscopic evaluation of swallowing to detect
dysphagia in patients with neurological disorders: systematic review. )

« Au moins 55 % des AVC s’accompagnent de troubles de la déglutition
(2005, R. Martino et al. Dysphagia after stroke: incidence, diagnosis and
pulmonary complications)

Création d’'un logigramme de prise en charge

» Définition des roles et responsabilités

« Démarche interdisciplinaire

Séances d’'informations depuis le 26 septembre 2017

* A lintention des équipes soignantes (infirmier, aide soignant,
ASCC): 45 collaborateurs des 2 unités formés sur 11 séances

» Rappels théoriques

/
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Infirmiére:
pas sous la responsabilité de

-Surveillance du premier re:
I'infirmiére

-Informe le médecin pour pour qu'il prescrive une texture

normale

Infirmiére /ASSC/ Aides soignante:
-Commandent et administrent les repas

in-chef de service Neurologie
Docteur |. Leucher, Médecin-chef de service

in-chef de service Meurologie
in-chef de service Neurochirurgie

-Admission du patient au 2EL+, 2DL (hormis
intervention du rachis)

Infirmiér{e) :
-Test de déglutition A (@ 'eau) et si A ok, test B (au
yogourt)
-Saisit le résultat dans une transmission ciblée sur DPI

Troubles de la
déglutition
selon le test aux

liquides et au _De

-Informe le médecin

Hopitaux
Universitaires
Genéve

des Clinigues

Infirmiér(e) :

-Contacte la logopédiste déglutition pour une évaluation

Jemande une prescription médicale pour une consultation logopédie f déglutition

yogourt

Logopédiste:

-Evalue et prend en charge les troubles de déglutition
a I'infirmiére en charge du patient ses recommandations

ote de suite dans DPI son

évaluation, ses propositions d'exercices etfou

Médecin:

-Prescrit texture pour les repas selon les recommandations de la logopédiste
ilan alimentaire et hydrique

Infirmiéref logo / médecin [ diét :
-Echangent sur impressions pour adapter au mieux la texture
-Surveillent le poids du patient et les apports per os etfou par SNG
pour éviter une dénutrition (bilan alimentaire)

Logopédiste:
-Si évolution, c'est la logopédiste qui propose une nouvelle
texture

-Surveillance du rey

5 sous la responsabilité de linfirmiére
-Informe le médecin pour qu'il prescrive la texture évaluée

* Mise en pratique: atelier de test de déglutition

Création d’'un regime adapté
» « Mixé dysphagique »

« En collaboration avec
logopédiste

répondant WinRest,

Programme de formation: E-learning complet sur la prise

en

charge des

troubles de déglutition

collaborateurs du département

Hopitaux

Universitaires

Geneéeve

pour les

Etudes Neucli:

« Etude de Mme C. Guidal de 2015 => 98% de
patients a risque elevé de fausses routes au

2DL+

(unite de soins

neurologie) et 60 % au 2DL

« Données de la NRA de 2016 => 60%
patients de neurochirurgie concernés par la

dysphagie

Uépltau}; )
- P niversitaires
2. Test de déglutition aux Genéve

solides: test au yogourt o
nature Service de neurclogie et neurochirurgie

Test A:
Hydratation
per os eau
claire ou
épaissie 1

Contacter la
logopédiste pour
évaluation et
suivi

STOP pas
de test de —>
déglutition

YOGOURT

[c.éc.=cuillérea‘|café ]

<= 1c.c deyogourt
“ nature x4

oui pour au
meins un

-Voix mouillée
-Garde en bouche
-Mastication inefficaca

-Stase buccale post

déglutitiop

Contacter la
logopédiste pour
avaluation et suivi

Surveillance sous la
responsabilité de
l'infirmiére pour le ler
repas: Texture
normale

=
ouipourau

Création de supports
 QOutils de depistage (format poche pour les infirmiers)

1

intermédiaires de

de

« Recommandations de bonnes pratiques affichées dans les
bureaux de soins

moins un
“Voix mouillée signe
-Garde en bouche
-Mastication inefficace
-Stase buccale post

Contacter la
logopédiste pour
évaluation et suivi

Version juin 2017
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Hépitaux
Universitaires.
GCenéve

déglutition ==

Texture

Recommandations pour les repas
des patients afteints de froubles de la déglutition aprés évaluation logopédiste
Avec les SOLIDES / LIQUIDES

Baisser le menton vers
1a poitrine (1éte en
flexion) pour avaler

‘ Pieds au sol ou sur cale pied du fautenil ‘

Hydratation per os eau claire
Test de déglutition aux solides

normale
&
/ n
e
Genéve

N
(
b
‘ Prendre des petites bouchées /gorgées :> |I ’
|

‘ Cuillére a dessert ‘ ‘ Cuillére & soupe

UJ

Le nez se positionne dans
I'encoche. pour éviter que le
patient ne mette sa téte en
extension.

‘ Verre a encoche ‘ ‘ Verre « canard »ﬂ

Paille

de placer sa téte en
extension pour boire

Le patient est contraint

H Mauvaise gestion

de la déglutition et
de la respiration

Déroulement du repas :

Faire des petites pauses toutes les 3-4 bouchées, s’ adapter au rythme du patient.
Avant de reprendre une nouvelle bouchée, bien avaler le contenu en bouche, ralentir
et cadrer les patients gui présentent une précipitation.

S’adapter a la fatigabilité du patient, stopper le repas si le patient présente des
signes de fatigue (risque fausses routes augmente).

Adapter les guantités, ne pas forcer le patient (risque régurgitation,
vomissements).

Penser a humidifier les aliments (sauce).

Soins de bouche aprés chague repas.

Ne pas recoucher les patients immédiatement aprés le repas, attendre 20
minutes (risque régurgitation. vomissements).

Bilan alimentaire et hydrique pendant 48h.

diététicien et

Suivi de l'indicateur: réalisation du test de

Suivi de l'indicateur = réalisation du test de dépistage
a 'admission
 Documentation clinique DPIl (TC=transmissions

indiguant que le test est réalisé et son résultat

» Phase de déploiement : suivi pendant 8 semaines pour toutes
les admissions du 2EL+ et du 2DL

» Phase de pérennisation: relevé mensuel

ciblées)

déglutition a I'admission au 2EL+

a l'admission au 2DL
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Suivi de I'indicateur: réalisation du test de déglutition

=¢—Transmission Ciblée indiquant que le
test de déglutition est réalisé




