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Mixer moins, manger mieux !
Le point sur la prévention des troubles de la déglutition chez la personne agée

Pour lutter contre les troubles de la déglutition en
gériatrie, la pratique usuelle consiste a mixer ou hacher
les aliments destinés aux personnes agées. En régle
générale, dans les maisons de retraite, 'usage de cette
alimentation mixée est assujettie @ une prescription
médicale. Mais en pratique, la décision est souvent prise
en amont par le personnel soignant et souffiée ensuite au
médecin traitant : les capacités effectives de déglutition
du patient échappent ainsi a tout diagnostic, y compris
orthophonique.

La crainte de l'asphyxie rapide, du fait de sa forte
charge émotionnelle et anxiogéne pour les aidants et
les familles, fait souvent préférer cette alimentation
mixée a une alimentation plus normale. Mais cefte
transformation est souvent disproportionnée aux
besoins réels : 91 % des personnes dgées résidant
en maisons de retraite ont une alimentation trop
simplifiée par rapport & leurs capacités réelles de
déglutition (1). Or la fabrication génére un travail
supplémentaire pour un bénéfice incertain : malgré
tous les efforts de présentation et d'assaisonnement,
[alimentation mixée reste peu attractive et lassante.
Elle complique aussi les relations avec l'aidant au
moment des repas et favorise les refus alimentaires,
voire la dénutrition.

En pratique, cette préparation remplace uniquement
la mastication des aliments. Ce « pré-maché » est utile
lorsque trop de dents sont abimées ou manquantes
chez la personne agée, ou lorsque la fonction cognitive
de mastication est perdue, ou encore lorsque le sujet
est trop fatigué pour mdcher lui-méme. Mais ces
simplifications alimentaires, y compris lorsqu'elles sont
indispensables, sont en méme temps des privations
sensorielles qui entravent la déglutition normale et
spontanée. Tout comme un sujet agé n'entretient pas sa
capacité & marcher en restant assis en fauteuil roulant, i
n'entraine pas |'efficacité de sa déglutition en mangeant
sans morceaux : la mastication, en permettant une
préparation buccale et un traitement cortical de la
déglutition, est une composante indispensable de la
prévention des fausses routes.

Xavier Cormary et Yann Tannou, orthophoniste

En terme de réduction des risques, ces modifications
alimentaires sont sans effet sur la pneumopathie
d'inhalation, qui est un risque infectieux plus lié
au défaut d’hygiéne buccale qua lalimentation.
D'autre part, contrairement  la croyance largement
répandue, le recours au mixé ou au haché ne protége
pas du danger des fausses routes par obstruction. Une
étude autrichienne d'envergure indique en effet que
pour 61% des personnes agées décédées suite & une
asphyxie par un corps étranger, l'obstruction a été
causée par des aliments en texture semi-solide (2).

En clair, l'usage de ces préparations mixées ou
hachées ne doit pas étre considéré comme un
moyen systématique de prévention des troubles de
la déglutition chez la personne agée, que ce soit pour
les infections pulmonaires ou pour les fausses routes
par obstruction. Il s'agit d'un soin parfois utile, mais
réservé a des conditions trés particuliéres, Son usage
doit donc étre validé par un bilan de déglutition
qui tiendra compte de ses avantages potentiels, mis
en balance de ses effets secondaires délétéres de
privation sensorielle majeure.

Il existe d’autres moyens effectifs de prévention, qui
sappuient sur 'analyse des facteurs de risque publiés
dans la littérature. -

Pour les pneumopathies d'inhalation, une étude
prospective américaine de Susan Langmore (3) montre
que les trois premiers facteurs de risque de développer
une pneumopathie d'inhalation sont la dépendance
pour manger (41 %), la dépendance pour les soins de
bouche (40 %) et le nombre de dents abimées (34 %).

Pour l'asphyxie par un corps étranger, une autre
étude prospective, japonaise cette fois (4), montre que
la dépendance pour manger multiplie par 3 le risque
d'asphyxie, et la perte de ['occlusion dentaire multiplie
ce risque par 1,7.

Ces facteurs de risques mettent donc en évidence
trois axes de prévention :
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+ [autonomie
- la mise en bouche doit se faire sans aide ;
- 'hygiéne bucco-dentaire doit &tre autonome.

* la bouche
- 'hygiéne bucco-dentaire doit étre rigoureuse ;
- la mastication doit étre effective avec les dents,
les prothéses ou les gencives.

* la cuisine
- les stimulations (godits, consistances,
température) lors des repas doivent étre
préservées.

Une prévention efficace limite [apparition de
complications si toutes ces conditions sont réunies. Si
I'une d’entre elles ne peut étre obtenue, quelle qu'en
soit la raison (détérioration de I'état général, de I'état
dentaire, difficulté d'installation, etc.), la personne
agée se trouve alors dans une situation a risque de
complications des troubles de la déglutition.

Orthophonistes, nous sommes les acteurs majeurs
de cette prévention, mise en ceuvre quotidiennement
auprés de nos patients et de leurs familles. Grace
a la culture professionnelle qui est la ndtre en
physiologie, linguistique, communication et savoir-
faire relationnel, nous devons aussi endosser le role
d'animateur et de formateur des autres soignants,
afin de structurer une prévention des troubles de la
déglutition qui soit cohérente et équilibrée.
Comment ? Rendez-vous le mois prochain dans ces
mémes pages...
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