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Protocole médical
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	Certains signes doivent attirer l’attention

	Fermeture incomplète de la bouche, mauvais contrôle de la langue, incapacité à boire ou à mastiquer, intolérance à certaines textures d’aliments

Accumulation des aliments dans la cavité buccale, mastication excessive, allongement du temps pendant lequel les aliments restent dans la bouche

Sensation d’aliments « coincés » ou blocages alimentaires, gêne pour avaler ou toux lors de la déglutition, vomissements, régurgitations, bave

Réduction des prises alimentaires, amaigrissement, encombrement bronchique

Mycose buccale




	Recommandations générales

	1 - Environnement
Minimiser les sources de distraction au moment des repas et collations (éteindre la télévision, éviter les bruits environnants et les conversations …)

Se procurer un verre à découpe anatomique en pharmacie ou faire boire avec un verre toujours plein 

Tête de lit toujours légèrement redressée en dehors des repas et même la nuit



	2 -  Hygiène bucco-dentaire
        Soigner toute mycose buccale

Avant le repas : Mettre l’appareil dentaire propre

Après le repas : Rincer la bouche, soin de bouche si nécessaire



	3 - Alimentation fractionnée
6 repas par jour (3 repas, 3 collations)

Proposer des boissons gazeuses froides, épaissies ou gélifiées sur avis médical 

Aliments bien contrastés en goût (acides, salés mais jamais pimentés)

Aliments plutôt froids

     Consistance des aliments à définir et à adapter avec le médecin traitant
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· Au moment des repas :

	
	Au lit
	Au fauteuil

	Installation
	Bien caler le dos avec de gros oreillers pour verticaliser au maximum le haut du corps

Personne bien réveillée


	Dossier verticalisé au

 maximum

Haut du corps droit

Tête dans l’axe

	Posture
	Buste droit

Tête droite et suffisamment calée pour empêcher l’extension en arrière

Menton rentré

Regard orienté vers le bas

	Déroulement du repas

	S’installer de façon à être en face et légèrement en contrebas par rapport au patient

Favoriser l’attention du patient sur la prise alimentaire

Eviter de faire parler le patient

Administrer de petites cuillérées

Evitez l’extension en arrière de la tête en proposant systématiquement les aliments par le bas, la cuillère bien en contact avec la langue

Au besoin maintenir la tête du patient inclinée vers le bas tout au long de la déglutition

Lui laisser le temps de bien mastiquer  et de bien avaler

Vérifier que la déglutition a eu lieu et que la bouche est vide avant de présenter une nouvelle cuillère

A la fin du repas, faire tousser ou racler la gorge si la voix n’est pas claire pour dégager le larynx


· Après les repas :

Maintenir la verticalisation du patient au moins une demi-heure après le repas au lit comme au fauteuil

Assurer l’hygiène bucco-dentaire après avoir vérifié que la bouche est vide

Retirer le plateau dès la fin du repas

Ne laisser ni aliment, ni boisson à portée de main
Le repas
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Conseils adaptés aux malades à risque de fausses routes (pour les aidants)
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