Troubles de la déglutition et prévention des pneumonies d’inhalation

chez la personne agée hospitalisée

1. Contexte

La dysphagie ou plus communément appelé « troubles de la déglutition » se définit comme la difficulté a
avaler les aliments liquides et/ou solides (1). La dysphagie est une problématique fréquente chez la
population &gée et elle touche jusqu’a 13% des adultes agés de plus de 65 dans la population (2). Cette
proportion augmente en milieu hospitalier touchant jusqu’a environ 47% des patients agées (2). Les
conséquences et complications tels que dénutrition, déshydratation et la pneumonie d’inhalation (PI) sont
multiples et peuvent mettre la vie du patient en danger, surtout si ce dernier est &gé et/ou fragilisé par la
maladie ou I'hospitalisation (2,3).

Les pneumonies d’inhalation affectent au quotidien plus de 10% de la population &gée de plus de 65 ans
(2) et représentent jusqu’a 50% de la totalité des pneumonies acquises en communaute (3) et entre 5%
et 15 % des pneumonies nosocomiales (4). L’'incidence de survenue d’'une Pl en milieu hospitalier est
rare avant 'age de 50 ans et augmente progressivement avec le vieillissement (3). Ce méme risque est
six fois supérieure chez les personnes de plus de 75 ans versus celles de 60 ans (5). Le taux de mortalité
chez les patients ayant acquis une Pl nosocomiale peut atteindre 30% et 50% (6) et il a aussi été
démontré un allongement de la durée d’hospitalisation et des codts (7-9).

2. Démarche clinique

La dysphagie est évaluée de trois fagons : par dépistage (anamneése et test), par des tests cliniques et/ou
par des tests instrumentaux (1,2). Le test de dépistage sert a saisir un bref ensemble de signes et de
symptdmes de la dysphagie et vise a identifier les personnes les plus a risque de développer des
complications et ainsi a instaurer rapidement des moyens de prévention pour fournir une hydratation et
une nutrition les plus sures et adéquates (6). L’évaluation clinique approfondie sert a identifier un
ensemble plus complet de signes et de symptdomes de dysphagie et confirmer la présence,
'emplacement et la gravité du trouble de la déglutition. Les outils d’évaluation instrumentale sont utilisés
pour mesurer plus précisément le déficit de la dysphagie. L’évaluation de la dysphagie est suivie si
nécessaire par une mise en place d'interventions thérapeutiques préventives (adaptatives,
compensatoires) et d’'une phase de rééducation/réadaptation spécifique.

Dépistage

Le dépistage de la dysphagie devrait faire partie d’'une évaluation gériatrique globale (10). Il peut étre
réalisé par tout professionnel de la santé ayant été sensibilisé et formé a la problématique (2,11). Le
dépistage contient une anamnése ciblée en lien avec les facteurs de risque principaux, ainsi que les
symptémes de dysphagie connus (2,6,12) (annexe 1). Ensuite, a I'aide d’un outil validé par sa sensibilité
et sa spécificité (2,3,11) un test de dépistage est réalisé. Parmi les différents oultils, le test a 'eau de
DePippo (11) est recommandé pour sa facilité de réalisation et pour sa sensibilité (3,11) et devrait faire
partie d’'une évaluation clinique systématique. Le déroulement du dépistage doit respecter la
méthodologie (annexe 3).
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3. Investigations

Evaluation clinique

L’évaluation clinique non instrumentale peut s’effectuer uniguement par des professionnels formés a
I'évaluation clinique de la dysphagie (médecins, physiothérapeutes, logopédistes). L’évaluation clinique
instrumentale (nasofibroscopie, radiovidéoscopie de la déglutition, endoscopies digestives etc.) peut
s’effectuer uniqguement par des médecins formés (gastro-entérologues, ORL).

4. Prévention

Une prévention active des l'arrivée du patient doit étre mise en ceuvre systématiquement chez les
patients agés présentant des facteurs de risque de troubles de la déglutition. L’objectif est de réduire la
morbidité et la mortalité associées aux Pl et au mauvais état nutritionnel (2).1l est conseillé d’effectuer
immédiatement a l'arrivé, le dépistage en réalisant une anamnése et test de la déglutition, suivi par la
mise en ceuvre rapide de mesures préventives et d’adaptation (voir point 5).

5. Traitement - Interventions

Les mesures préventives ainsi que les mesures de réadaptation ont pour objectif de fournir une nutrition
et une hydratation sécuritaire et adéquates avec un minimum de complications. Le gold standard peut
étre divisée en trois stratégies d'intervention thérapeutique différentes (adaptatives, compensatoires et
rééducatives) (2,12) (annexe 3).

Les interventions adaptatives et compensatoires :

Elles sont utilisées en premiére ligne pour ralentir le processus de déglutition en le rendant plus sécure
lorsque le patient s’alimente et s’hydrate. |l existe 3 genres d’interventions :

e Posture = la position adéquate du patient durant I'alimentation

o Texture = la texture adéquate (solide et liquide) pour diminuer les fausses routes

¢ Contenant = le contenant adéquat pour boire sans incliner la téte

Les stratégies de rééducation ou de réadaptation

La phase de rééducation/réadaptation spécifique s’effectue par des professionnels de la santé avec
expertise (physiothérapeute, logopédiste). Des objectifs sont fixés et réévalués quotidiennement. Sous
délégation des professionnels avec expertise, des exercices de rééducations peuvent étre réalisés au
quotidien par les équipes soignantes formés.
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6. Sortie : Suivi et lettre de sortie / DMST

Noter la présence de troubles de la déglutition et les informations prioritaires dans le dossier du patient
et le mentionner dans la lettre de sortie et le document médico-social de transmission (DMST).

Les informations suivantes seront présentes :
e Le résultat du test de dépistage

e Les interventions de préventions et/ou de rééducations mises en ceuvre.

e L’évaluation clinique (si réalisée)
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Annexe 1 :

Facteurs de risque principaux

Age et presbyphagie : les mécanismes de la déglutition s'altérent avec 'age (presyphagie). lls
correspondent a un vieillissement mécanique et neurologique physiologique.

Maladies neurologiques : troubles neurocognitifs (TNC), accidents vasculaires cérébraux (AVC),
Parkinson, sclérose en plaques, sclérose latérale amyotrophique.

Changements structurels : dans la colonne vertébrale (squelettique), dans la sphére ORL (tumeur,
chirurgie, radiothérapie), musculaire (reflux gastro-cesophagien), altération dentaire.

Modification des fonctions de la sphére ORL : réduction de la production de salive, sensibilité buccale
et pharyngée réduite, fonction olfactive et gustative réduite.

Diminution de la masse musculaire : détérioration de la force musculaire (sarcopénie).
Médication : somniferes, antidépresseurs, neuroleptiques, relaxants musculaires.

Dénutrition : diminution de la masse musculaire avec sarcopénie, augmentation du risque d'infections
et développer des plaies de pression.

Symptémes de dysphagie connus

Alimentaire

Un changement dans les habitudes alimentaires

Une durée de repas plus longue

Un évitement de certains aliments

Une peur ou un refus de s’alimenter

Un raclement de gorge

Une sensation d’aliment coincés dans la gorge et une sensation d’avaler quelque chose de travers
Des aliments qui restent en bouche (bol alimentaire difficile a propulser vers la gorge)

Une mastication difficile

Un écoulement de salive ou de nourriture hors de la bouche

Une nécessité de recracher ses aliments

Clinique

Une perte de poids involontaire

Une toux fréquente

Un changement de voix avec aspect « mouillée ou enrouée »
Une baisse de I'apport d’oxygéne (désaturation)

Une apparition de température

Une bronchite ou pneumonie
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Annexe 2 : les interventions adaptatives et compensatoires :

La position adéquate

e Le dos droit relevé a90° e Eviter que la téte bascule e La personne qui aide a prendre
e Téte penchée en avant en arriere pour avaler le repas doit étre en face, a la
¢ Menton vers la poitrine méme hauteur (ou plus bas)

Le contenant adéquat

-

De préférence : Evitez
e Un verre normal, plein . e Boire a la paille ou au goulot
e Un gobelet a encoche nasale ou a poignée Les gobelets a bec

e Une cuillere pour le liquide trés épaissi
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La texture adéquate

— ThickenUPR
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Classification International Dysphagia Diet
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Standardisation Initiative (DDSI) (13,14) paississant disponible ad (15)

o | ’adaptation des textures et I'épaississement des liquides sont importants pour fournir une
hydratation et une nutrition sécuritaire, afin d’éviter que la nourriture, liquide ou salive n’entrent
dans les voies respiratoires (risque de pneumonie d’'inhalation).

o Différentes textures ont été définies et détaillées dans la classification internationale (IDDSI),
dans le but de langage commun.

¢ Les épaississant disponibles sur le marché suivent cette classification internationale (IDDSI).

e Le nombre de mesurettes nécessaires pour épaissir les liquides respecte la classification
internationale (DDSI)
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Annexe 3 : méthodologie du test de la déqglutition (modifié selon DePippo(")

Conditions préalables au test

e Patient vigilent, calme et collaborant

¢ Respiration eupnéique

e Pas d’encombrement audible a la bouche

o Patient capable d’'une toux efficace (mobiliser les sécrétions et les amener vers la bouche)
e Capacité du patient a avaler sa salive de maniére sécuritaire

e Sphére naso-buccale propre et soigné

Déroulement du test

Le test 1 = administration de 3 x 3ml d’eau avec une cuillere a café
Si le test 1 est réussi, le test 2 peut étre réalisé
Si le test 1 est échoué, le test 3 est réalisé

Le test 2 = administration de 90 ml d’eau dans un verre/tasse bu au rythme du patient
Si le test 2 est réussi, une alimentation normale et des liquides clairs peuvent étre administrés
Si le test 2 est échoué, le test 3 est réalisé

Le test 3 = administration de 3x 3m d’eau gélifi€e avec une cuillere a café
Si le test 3 est réussi, une alimentation mixée et des liquides épaissis peuvent étre administrées
Si le test 3 est échoué, il est recommandé de ne pas procéder a une alimentation orale

Test 3 est réussi ?

Test 1 est réussi ? Test 2 est réussi ?

Pas d’alimentation
orale

3x 3ml gélifiée (1cc
épaississant) avec une
cuillére a café

90ml dans un verre
ou une tasse

3x 3ml avec une
cuillére a café

Alimentation et Alimentation adaptée
hydratation normale Mixé et liquides
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Position du patient lors du test

e A privilégier au fauteuil ou chaise : position assise, dossier a 90°, pieds au sol, menton
légérement rentré (vers les genoux).

o Si fauteuil ou chaise non envisageable : on peut placer le patient en position assise avec le lit,
dossier a 90°, pieds légérement descendus, menton Iégérement rentré (vers les genoux).

Position du soignant lors du test

e Enface du patient a hauteur, voir un peu plus bas pour éviter 'extension de la téte (garder menton
Iégérement rentré vers les genoux).

Arrét immédiat du test, si présence de :

e Signes de détresse respiratoire

e Désaturation

e Tachycardie

e Agitation

¢ Non-collaboration

e Tout signe clinique montrant un inconfort du patient

Le dépistage de la dysphagie est positif (test échoué/non réussi), si présence de :

e Fausse route avérée et connue

e Toux associée lors de la déglutition (peut survenir plusieurs minutes aprés le test)
e Etouffement

¢ Modification de la voix (mouillée, gargouillante, faible ou absente) aprés le test

Un dépistage positif (présence de troubles de la déglutition) doit impérativement étre suivi de la mise en

ceuvre d’actions d’adaptation et de prévention pour sécuriser la prise d’aliments solides ou liquides (point
5 Traitement-interventions).
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