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Protocole médical

[image: image1.png]Auteur et date




Titre



[image: image2.jpg]Avec le soutien de

ar

St



[image: image3.png]& Mg,

" Assurance
Maladie





 
[image: image4.jpg]Hippocampes





Test au verre d’eau
En cas de doute permet de vérifier l’absence de fausse route, on commence par tester avec 3 cuillères à café. 
Si pas de signe anormal au bout d’ 1 minute, on teste avec le verre d’eau. 
Environnement calme sans distraction (porte fermée, télévision éteinte).
Patient le plus assis possible, la tête la plus droite possible.
Se placer le plus en face possible, du côté sain ou moins atteint si hémiplégie ou troubles neurologiques asymétriques.
                           
  Ecouter la « voix de base » du patient




 Observer pendant  1 minute si : - toux
                                                           - voix mouillée ou rauque
                                                           - régurgitation
                                                           - bruits anormaux
                                                           - gêne respiratoire
1. Aliments solides
Supprimer : 

Les morceaux fermes et les morceaux élastiques comme le blanc d’œuf cuit.
Les aliments ou préparations de consistance :
· Filandreuse : Potage peu mixé, poireaux et endives crus, épinard en branche, céleri-branche, bettes, gratins avec filaments…

· Granuleuse : Semoule, riz, lentilles, petit-pois, maïs…

· Pâteuse : Fromage frais ou fromages fondus.

Les aliments crus : Salades vertes, salades composées, les fruits (agrumes, fruits à noyaux).

Les préparations à base de feuilletage (feuilletés, tourtes, croissants…).

Les préparations à texture pâteuse (purées à consistance solide…).

Les préparations à texture mixte : Association de petits éléments solides et liquides comme le bouillon au vermicelle ou le tapioca. 
Favoriser les aliments bien contrastés en goût (salés, acides mais éviter le piment) et en température (les aliments froids diminuent le risque de fausse route).
2. Boissons et préparations liquides 

Préférer les boissons gazeuses pauvres en sel , froides ou si nécessaire boissons additionnées d’épaississant (vendu en pharmacie).

Boissons : eau, thé, café, tisane, jus de fruits, bouillon de légumes…

Aliments et préparations : lait, café au lait, lait chocolaté, potage liquide…

A supprimer : les boissons alcoolisées, le vinaigre, les jus de fruits à base d’agrumes 

3. Textures 

Trois types de textures existent : mixée lisse, moulinée, ou hachée. 

Le but est d’adapter la texture de l’alimentation et des boissons aux troubles spécifiques de chaque patient. Le choix de texture est une décision médicale.

Le régime de texture moulinée est le régime de sécurité. Le passage aux régimes de texture mixée lisse ou normale hachée doit se discuter avec le médecin. 
	Mixée lisse
	Moulinée
	Normale hachée

	Offrir au patient des repas de texture lisse, de petit volume, enrichis et fractionnées.

	Introduire des aliments fondants en bouche.
	Introduire des aliments à texture tendre.

	Sont autorisées :

Assiette lisse

Purée de légumes enrichies en beurre ou fromage frais

Sauces fines

Bouillie

Fromage blanc, yaourts

Entremets, flans

Compotes fines

Mousse de fruits

Glaces

Crèmes enrichies


	Sont introduits :

Haché fin de viande

Haché fin de poisson

Haché fin de jambon

Œuf dur haché

Jambon haché

Biscuits secs humidifiés

Mousse de poisson

Mousse de légumes

Entremets à la semoule fine

Compote

Purée de légumes

Banane écrasée


	Sont introduits :

Viande hachée ou tendre

Lasagnes, raviolis, cannellonis

Poisson sans arêtes

Jambon coupé fin

Quenelles

Omelette nature

Pâtes bien cuites (taille moyenne type macaronis)

Légumes bien cuits pouvant s’écraser à la fourchette (courgettes, haricots verts, choux…)

Fruits cuits fondants (pêche, pomme…)

Fruits bien mûrs (poires, pêches, abricots, bananes…)

Fromages à pâte molle avec croûte fine bien fait (camembert, brie, Saint Paulin…)



3 cuillères à café d’eau





Situations à risque


Démence sévère	


Déshydratation


Sécheresse buccale


Gloutonnerie


Paralysie faciale


Pathologie et malformations ORL


Prothèses mal fixées


Psychotropes


Séquelles d’AVC


Trouble de conscience














Un verre d’eau plein pour éviter que le patient ne penche la tête en arrière





Signes d’alerte


�Reflux gastro-œsophagien 


Toux


Pneumopathies à répétition (basale droite ou bilatérale)


Refus alimentaire (de crainte)


Allongement temps buccal 


Bavage


Amaigrissement 


Amyotrophie
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Alimentation adaptée aux troubles de déglutition (à destination des médecins)
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