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i Symptomes liés a la dysphagie

= Fausses routes ou aliments blogueés au
fond de la gorge: 55 %

= Douleurs: 35%

« Dysphagie aux liquides: 40 % &)
= Perdu d’appétit: 36 %



Impact de la dysphagie sur I'etat
i nutritionnel

= 44 % patients ont perdu du poids dans
I’'année précédente

= Tous les patients sont dans un environnement

médicalisé

= Qu’en est-il a domicile ?



= risque nutritionnel

‘-LHabitudes alimentaires perturbeées

= 55 % des patients dysphagiques ont
modifié leurs habitudes alimentaires

= 50 % mangent moins / inconfort

= Environ 1/3 ont encore faim et soif a la
fin de leur repas |
(D)



| Vécu de la dysphagie

. |

= 36 % évitent de manger  (([))

= 41 % ont vécu des moments d’angoisse ou
de panique pendant les repas

= 55% considerent que la dysphagie rend
leur vie moins agréable



Impact de la dysphagie sur la
‘L qualité de vie

Manger = Plaisir ?

84 % devrait étre
45 % est

39 % # @



i Dénutrition et dysphagie

= Dénutrition et dysphagie sont frequemment
associées mais souvent négligees malgré
un impact négatif sur la qualité de vie des
patients

= Elles sont aussi associées a une morbidite,
mortalité accrues ... colts de santé



Morbidité de la dénutrition
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i Le sujet dysphagique se dénutrit

/’ Dysphagie ‘\

Maladie
neurologique

a

Cancer

=’

Dénutrition



Dénutrition / Dysphagie / AVC

Dénutrition
Dysphagie
Dénutrition

+ dysphagie
- dysphagie
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Time following stroke onset in days

A 1 semaine
n=91

26.4%

41.3%

48.3%
13.6%0 p=.0004

Davalos et alStroke 199627:1-9.



Dénutrition / Morbidite / AVC

Dénutris Bien nourris
n=24 n =67
Infections* 50% 24%
Escarres 17% 4%
Durée de séjour* 28 jours 17 jours
Mortalité* 5 patients 1 patient

* 1 P<0.05

Davalos et al. Stroke 1996; 27:1-9.



Dénutrition / Dysphagie / Cancer

perte denoie=  D[anutrition

frequente

pancreas

ORL, cesophage
DeWys et alAm J Medl980; 69:491
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Diminution des apports oraux Malabsorption
Anorexie Entéropathie exsudative
Dépression _, radique
Obstruction du tube digestif — chimiothérapeutique
E u traitement Résection chirurgicale

\ w /

o Cachexie

tumorale

nergetique
Catabolisme protéique
t Lipolyse

t Résistance a l'insuline

\_ )
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dysphagie

i Le sujet denutri aggrave sa

Dénutrition

Dysphagie



‘L La dénutrition altere le muscle

= Atteinte de la structure de tous les muscles yc le cosur
= Atteinte de fonction qui se corrige avant la structure!!!

Atteinte de toutes les fibres musculaires

i
i
i

DreS muscu
DreS muscu

DreS muscu

aires striees squelettiques
aires cardiaques, respiratoires
aires striees de 'oesophage



i Dysphagie

Risque de dénutrition

Dénutrition

Risque de dysphagie
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La dysphagie est sous-traitée

80 - 75
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60 - 51
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Have you been diagnosed with swallowing disorders? B Yes, l No, @ Don’t know

51 % n’ont pas de diagnostic
confirme

68 % n’ont pas de traitement
adapteé



La dénutrition est insidieuse...

Poids
Prothese de genou
Pneumonie
Fracture de
Deuil
, " hanche
Déenutrition
10% =~ "~ T T T T T T T T T TS TS m s s s T
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Temps

Histoire du poids



Votre dossier informatise

101 " IEmilie (Taille : 169,poids a I'entrée : 93.5) Le 25.n0v.2010
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Votre dossier informatise
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i Intervention nutritionnelle

= Adaptation alimentaire
= Régime hypocalorique et déséquilibre
= SNO

= Compliance
= 20 2 30%
= Durée et volume de prescription

= Assistance par sonde / PEG / PRG



SNG ou PEG ?

i Efficacité
- couverture des besoins de 55-78% / 93-100%

= Risques
- déplacement de sonde
- reflux gastro-oesophagien / broncho-aspirations

= Inconfort
- douleurs pharyngées

- irritation nasale

- sonde naso-digestive visible... tolérance subjective et
sociale

= Durée
- support nutritionnel > 2-3 semaines = PEG
Clin Nutr 2005. ESPEN guidelines on artificial enteral nutrition




Limites ethlques en nutrltlon

ne pas s acharner

Plaisir...

L||ts ties en nutrltlon

ne pas negllger

Besoin vital...



