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HISTORIQUEHISTORIQUE

•• Depuis 2005 Depuis 2005 àà l l’’HEGP, mais existe deHEGP, mais existe de
fafaççon moins formelle depuis plusieurson moins formelle depuis plusieurs
annannééeses
–– Demande de la part des patients, et nDemande de la part des patients, et néécessitcessitéé
pour une prise en charge optimale de lapour une prise en charge optimale de la
dysphagiedysphagie

–– OfficialisOfficialiséée depuis 2007, et sollicite depuis 2007, et sollicitéée par dee par de
plus en plus de mplus en plus de méédecins: ORL,decins: ORL,
radiothradiothéérapeutes, oncologues, phoniatresrapeutes, oncologues, phoniatres……



ModalitModalitéé de la consultation de la consultation

–– « « ddééclenchclenchééee » » par l par l’’orthophoniste aprorthophoniste aprèès unes une
ssééance qui en vance qui en véérifie la nrifie la néécessitcessitéé

–– PrPréésence de lsence de l’’orthophoniste, de laorthophoniste, de la
didiééttééticienne, du patient +/- du conjointticienne, du patient +/- du conjoint

–– DurDuréée: environ 1he: environ 1h
–– Discussion du dossier entre lDiscussion du dossier entre l’’orthophoniste etorthophoniste et
la dila diééttééticienne: entre 15 ticienne: entre 15 àà 30 min 30 min



POUR QUI?POUR QUI?

•• Les patients prLes patients préésentant des troublessentant des troubles
dysphagiquesdysphagiques
–– Essentiellement des patients ayant subis uneEssentiellement des patients ayant subis une
interventionintervention oro oro--pharyngopharyngo-laryng-laryngéée e (mais aussi(mais aussi
trouble dtrouble d’’origine neurologique,origine neurologique, demence demence…… plus rarement) plus rarement)

–– Patient ayant eu une chimiothPatient ayant eu une chimiothéérapierapie
–– Patient en radiothPatient en radiothéérapie ou post-radiothrapie ou post-radiothéérapierapie
–– Patient porteur dPatient porteur d’’uneune gastrostomie gastrostomie et et
entamant avec lentamant avec l’’orthophoniste des essais deorthophoniste des essais de
rrééalimentation peralimentation per os os



OBJECTIFSOBJECTIFS

•• ÉÉvaluer les apports qualitatifs et quantitatifsvaluer les apports qualitatifs et quantitatifs
•• Adapter la textureAdapter la texture
•• Maintenir le plaisirMaintenir le plaisir
•• REASSURER, SECURISERREASSURER, SECURISER
•• GUIDERGUIDER
•• ECOUTERECOUTER
•• Surveillance pondSurveillance pondéérale, des capacitrale, des capacitéés des de

mastications et de la tolmastications et de la toléérance digestiverance digestive



OBJECTIFSOBJECTIFS

•• SupplSuppléémentationmentation adapt adaptéée si ne si néécessairecessaire
•• Adaptation de lAdaptation de l’’alimentationalimentation ent entééralerale en en
fonction de lfonction de l’é’évolution de lvolution de l’’alimentationalimentation
perper os os

•• Contrat entre patient et soignantContrat entre patient et soignant
•• Programmer le suiviProgrammer le suivi ortho ortho//dietdiet dans le dans le
tempstemps



ASPECT DIETETIQUEASPECT DIETETIQUE

 SE NOURRIR SE NOURRIR

==

NNééccééssitssitéé physiologique (exigences corporelles) physiologique (exigences corporelles)

++
Acte de plaisir (exigences psychologiques)Acte de plaisir (exigences psychologiques)



ASPECT ORTHOPHONIQUEASPECT ORTHOPHONIQUE

•• DDéépistage des troubles de la dpistage des troubles de la dééglutitionglutition
•• Mise en place dMise en place d’’une rune rééééducation siducation si
nnéécessairecessaire

•• Adaptation des posturesAdaptation des postures
•• DDééfinir les textures les plus adaptfinir les textures les plus adaptééeses
•• ContrContrôôler et guider les conditions de priseler et guider les conditions de prise
des repasdes repas

•• Guidance familialeGuidance familiale



LES OUTILSLES OUTILS

•• Surveillance pondSurveillance pondéérale hebdomadairerale hebdomadaire
•• Surveillance quotidienne de la tempSurveillance quotidienne de la tempéératurerature
•• « « Carnet de routeCarnet de route » »: apports alimentaires et: apports alimentaires et

hydriqueshydriques
•• Document rDocument réécapitulant tous les conseils etcapitulant tous les conseils et

consignesconsignes
•• TTéémoignage du patient sur la notion demoignage du patient sur la notion de

« « plaisirplaisir » »  àà s s’’alimenteralimenter
•• DHI, autresDHI, autres echelles d echelles d’’evaluationevaluation de la de la

ddééglutition (COLP-FR)glutition (COLP-FR)



LE SUIVILE SUIVI

•• Tous les 15 jours Tous les 15 jours àà 1 mois 1 mois
•• Tant que la progression de lTant que la progression de l’’alimentationalimentation
perper os est possible os est possible

•• JusquJusqu’à’à::
–– Suppression de laSuppression de la gastrostomie gastrostomie
–– Statut pondStatut pondééral correct et stableral correct et stable
–– Hydratation possible et suffisanteHydratation possible et suffisante



CONCLUSIONCONCLUSION

•• Importance du dImportance du dééveloppement des soins developpement des soins de
supports, de confort et de qualitsupports, de confort et de qualitéé de vie de vie

•• Grand rGrand rééconfort pour le patient et son entourageconfort pour le patient et son entourage
•• Lieu dLieu d’é’échangeschanges
•• ComplCompléément de la consultation mment de la consultation méédicaledicale
•• Dimension dysphagie ET nutritionDimension dysphagie ET nutrition
•• NNéécessitcessitéé d d’’une prise en charge pluridisciplinaireune prise en charge pluridisciplinaire
•• Limites et richesses dLimites et richesses d’’un travail en collaborationun travail en collaboration


