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bilan orthophonique
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- Essai de deglutition

Evaluation du mécanisme
physiopathologique
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- Profil analytique et
dynamique
- Niveau de déficit leésionnel

et sensori moteur

- Capacités fonctionnelles
=>Degre de savoir faire




UNIVERSITE
TOULOUSE Il
PAuL SABATIER o

O\
, cal
Evaluations médicale et orthophonique ne g@@ Q
substituent pas mais elles peuvent dans. %i@@%as se
suffire a elles mémes Q)"o\ d'eg\
- Complémentarité (LQ’\‘ N\
- Particularité 06@ 69\6
- Suffisantes pour évaluer Ies\‘g@@:or\igﬁ%s physiopathologiques et
le retentissement ,‘Q @6
OO
>
QL O
N o0

Q
: Dépend%(ﬁ\é3 m&e\au de compétence de chacun
O\



Bilan orthophonique
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HOPITAL LARREY
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UNITE DE LA VOIX ET DE LA DEGLUTITION
Docteur V¢ WOISARD-BASSOLS
Accueil - Rendez-vous : 05 67 77 17 30
Secrétariat : 05 67 77 17 18

Infirmigres : 05 67 77 17 20

SERVICE DORL__ = L u Tééoopio: 056777 1473
AUTOEVALUATION DU HANDICAP DE LA DYSPHAGIE
NOM : Prénom : Date :

Veuillez mettre une croix dans la case qui correspond a votre situation, en sachant que :
J = jamais PJ = presque jamais P = parfois

PT = presque toujours

T = toujours

J[PaPIPT]T

Je sens une géne quand j'avale

Les aliments restent collés ou bloqués dans ma gorge

Jai des difficultés & déglutir les liquides

Je tousse ou racle ma gorge pendant ou aprés le repas

Je m’'étouffe en mangeant ou en buvant

Je sens des remontées de liquides ou d'aliments aprés le repas

J'ai du mal a macher

Des aliments passent dans mon nez quand je bois ou guand je mange

Je bave

J'ai mal a la gorge quand j'avale

Mes difficultés pour avaler me rendent incapable de manger certains aliments

Jrai besoin de modifier la consistance des aliments pour pouvoir les avaler
(morceaux couper petits, mixer, avec beaucoup de sauce, épaissir les liquides...)

La durée des repas est allongée a cause de mes difficultés pour avaler

Je mange moins & cause de mes problémes de déglutition

J'ai faim ou soif aprés le repas

Je suis fatigué(e) a cause de mes difficultés pour avaler

Je perds du poids & cause de mes difficultés pour avaler

J'ai peur de manger

Je fais plus souvent des bronchites ou des infections pulmonaires depuis mes problémes de déglutition

Je suis plus géné(e) pour respirer depuis mes problémes de déglutition

J'évite de manger avec les autres a cause de mes difficultés pour avaler

Mes problemes de déglutition limitent ma vie personnelle et sociale

Je suis ennuyé(e) par la maniére dont je mange au moment des repas

Manger devient un moment désagréable a cause de mes difficultés pour avaler

Mes difficultés pour avaler me contrarient

Je trouve que les autres ne comprennent pas mes problémes de déglutition

Les gens semblent irrités par mon probleme de déglutition

Je suis tendu(e) quand je mange avec d'autres a cause de ma déglutition

Je suis honteux(se) de mon probléme de déglutition

Je me sens handicapé(e) a cause de mes difficultés pour avaler

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE

Code : 405076
12/2006
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V Woisard- MP Andrieux- M Puech

Validation d’un questionnaire d’autoévaluation
du Handicap pour les troubles de la déglutition Oropharyngée.
Rev.laryngol.otol.rhinol.2006,vol.127, n°5,pp .315-325




Nestle
utrition

EAT-10

(Eating Assessment Tool)

~ INSTITUTE
Détection des personnes a
risques de symptomes dysphagiques
NI e ey PIANONT o e Dateswzmne e R R

Instructions :
répondez aux questions suivantes en remplissant le cadre avec le score attribué.

0O B BH B 1O

aucun probléme de graves problémes

1. Mes probléemes de déglutition m'ont causé une perte de poids

2. Mes problémes de déglutition m'empéchent de prendre mes repas a l'extérieur.
3. Avaler des liquides me demande un effort supplémentaire.

4. Avaler des solides me demande un effort supplémentaire.

5. Avaler des pilules me demande un effort supplémentaire.

6. Avaler est douloureux.

7. Le plaisir de manger est affecté par mes problemes de déglutition

8. Quand javale, des morceaux restent dans ma gorge.

9. Je tousse quand je mange.

10. Je suis stressé quand je dois avaler.

Score total:

Une score égal ou supérieur a 3 est anormal. Il faut en conclure que le
patient est sujet a un symptome dysphagique et qu'il faut prendre des
mesures pour éviter les conséquences de ce symptome.

Reference: 1. Belafsky PC, Mouadeb DA, Rees (), Postma GN, Allen |,
Leonadd R). Validity and Reliability of the Eating Assessment Tool (ET-10),
Annals of Otology Rhanclogy & Laryngology 2008, 117(12).919-924

4 Nestle
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Gastroentérologie Clinique et Biologique (2009) 33, 167171

Disponible en lane sur Elsevier Masson France
-z
A o’ EM|consulte
[ <l ‘” R www,sclencedirect,com www,em=consulte,com
MASSON

ORIGINAL ARTICLE
Validation in French of the SWAL-QOL scale in
patients with oropharyngeal dysphagia

Validation de la version francaise du SWAL-QOL spécifique aux troubles
de la deglutition

E. Khaldoun?, V. Woisard®, E. Verina*< Colleen McHorney.

s> w = - -

ORIGINAL ARTICLE

The Development and Validation
of a Dysphagia-Specific Quality-of-Life Questionnaire
for Patients With Head and Neck Cancer

The M. D. Anderson Dysphagia Inventory

Amy Y. Chen, MD, MPH: Ralph Frankowski, PhD; Julie Bishop-Leone, MA, CCC-SLP;
Tiffany Hebert, MCD, CCC-SLP; Stacy Leyk, MA, CCC-SLP; Jan Lewin, PhD; Helmuth Goepfert, MD

(REPRINTED) ARCH OTOLARYNGOL HEAD NECK SURG/VOL 127, JULY 2001
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J. Allen and P.C. Belafsky

Table 25.1 Summary of selected patient reported outcome measures for dysphagia

Scale name

EAT-10 (Eating Assessment
Tool-10) Belafsky et al. [17]

MDADI (MD Anderson
Dysphagia Inventory) Chen
etal. [18]

SSQ (Sydney Swallowing
Questionnaire) Wallace
etal. [19]

MDQ (Mayo Dysphagia
Questionnaire) Grudell
et al. [20]

SWAL-QOL McHorney
et al. 2000, [21]

Number
of items

10

20

17

27

Symptom
vs. QOL
Symptom

QOL and
Symptom

Symptom

Symptom

QOL

Advantages

Brevity

High clinical utility

Useful in dysphagia of any
etiology

Widespread use

Multidimensional

Brevity

High utility validity for head
and neck cancer
Widespread use

High face validity

Useful in dysphagia of
various ctiologies

Relative brevity

Evaluates diverse food
textures

Quantifies symptom
duration, frequency, and
severity

Quantifies hearthurn,
dysphagia, and regurgitation
Widespread use

Thorough research tool
Cross cultural application

Disadvantages
Uni-dimensional

Does not address symptom
frequency

Complex scoring system
Limited criterion validation
Only validated in head and
neck cancer

Visual analog scale
10 min completion time

Relatively complex scoring
10 min completion time
Validity limited to
esophageal phase dysphagia

Lack of symptom
quantification

Long completion burdeon
Limited to oropharyngeal
dysphagia
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Médecin traitant
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Eléments symptomatiques &

partir de la réalité alimentaire
du patient

Examens biologiques

Dépistage de la dénutrition
et infection pulmonaire
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Médecins hon

spécialistes

-

Neurologues : évaluation
des Iésions neuro
anatomiques

Pneumologue: consultation
pneumo, examens
fonctionnels (EFR et
épreuves d'effort,
gazometrie )

~

Gastro entérologue =>
exploration des troubles de
la motricité cesophagienne

Stomatologue : évaluation
des lésions ,des capacités a
préparer le bol alimentaire,
posturologie

- J

e N
Imageries médicales

RP, IRM, TDM,

Scanner, TPO ....
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| | bavage | | Liésal alimen%p % fréquence

D reflux nasal Dérouleme % facteurs déclenchant (stress, bruit,
] blocages Consq % || environnement, les

caractéristiques du bolus...
l:’ tOUX Cow\psych q )

Stases
u b@me S
6\Oﬁ \gl@tS}tlon dle faim

D géne / douleur \SK OQ Altération état général

odeur bucc % Limitation des activités
Bruit

DeRe %\'3’(\ m
RG Pulmonaires
e

ication du golt Infection pulmonaire

modification de la salive Altéfation de la fonc.
toux nocturne respiratoire
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|| bavage | | Liés a | ’aliment %p

6% fréquence
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Stases \6

O
%d\ «6\0 at10§§2€a1m

D géne / douleur \5 OQ Altération état général
odeur bucc Limitation des activités
Bru1t %

‘b(\
RG %\ D Pulmonaires
% ication du godt

Infection pulmonaire

modification de la salive Altéfation de la fonc.
toux nocturne respiratoire
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Recherche des anomalies neuro
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O
OBJECTIFS . . ,&5\\ O
- état des lieux morphologique . Q‘(\ QO
SXOF, Q>
 profil dynamique et analytique ,\Q) 6@@
- observation des réflexes et mou@ﬂentigﬁnrmqux
PRINCIPES D’ANALYSE \5\, \@
0@ *Repos
» observation O$ O(\O\ directe -Réalisations motrices
>
\5«6 \(\OQ indirecte *Phonation
0{\ - Déglutition
MOYEN@@AN{@%E
O *tactile Choix d’épreuves pertinentes
* subjectif svisuelle Protocole reproductibilité des
- auditive epreuvves
Cotation




UNIVERSITE .
TOULOUSE Il
PAuL SABATIER o




UNIVERSITE
TOULOUSEIII
PAuL SABATIER Yimas

-direct : cavité buccale :
> état des lieux cervico facial Examen hors fﬁ@hon
morphologique 6?\
-indirect :pharyngolarynx X%
mobilité des tissus \ QO
oA
> état des lieux \6 \Q
dynamique - unités de pr a@on deé@ es aériennes
- unité de p ﬁ;klon namlque
2
S
-qualité des mouvement ﬁ ’apprentissage récent
- force motrice «O 0@
«tonus O$ (\0\
> état des li \«\ Q\(\O
etat des lieux « O - sensibilité tactile et thermique
sensitif et <\ Lot .
(\ - sensibilité gustative : 4 saveurs primaires
\9) %\\@ - topognosie /stéreognosie
oW

EN PRATIQUE examen de [’avant vers ’arriére

v



Profil analytique et dynamique M PUECH-UNITE VOIX ET DEGLUTITION-ORL-Hopital Larrey

Mouvements acquis = jaune REALISATION EPREUVES FORCE TCNUS SENSIBILITE SENSIBILITE
Mouvements volontaires = vert MOUVEMENTS Droit = rouge / MUSCULAIRE TACTILE THERMIQUE
01 22 Gauche = bleu 01 23 4 + - N 0-»+N| 0 -+ N

LEVRES Contraction
Sourire / étirement + lévre sur doigt
Baiser / propulsion supérieur
Montrer dents - Toutas / +++ inférieur
Haut-bas — droite-gauche (x2)
JOUES
Ballon / gonfler joues + .

: N : ! A Contraction
Mimer maigreur / rentrer joues . .

. joues sur doigt
Rincer la bouche / +++
Gonfler- rentrer (x3)
LANGUE Contraction
Nettoyer coins / pointe langue + sur doigt
sur commissures pointe de I3 langue
Bruit sabot / balayer palais dos de Ia langue
Nettoyer dents / pointe langue )
sur molaires droite-gauche - e bace de Is langue
haut-bas (x3)
MANDIBULE Masseters
Bailler / ouvrir grand et fermer + Contraction
doucement
Macher BF / diduction Muscul. hyoidienne
Macher BO / souffler haut-bas +++ Fermé/ouvert contre
— droite-gauche (x3) résistance

VOILE
PILIERS ANTERIEURS
PILIERS POSTERIEURS
OROPHARYNX

Evaluation a I'ceil de
de I'amplitude

Realisation des mouvements

0= mouvement non réalsé

Force motrice

I= mouvement d amplitude diminuée correctement réalisé

2=mouvement imprécis, maladroit

3= mouvement réalisé préciset harmonieux

EVALUATION DU MOUVEMENT / CONTRACTION
0= aucun mouvement

1= ébauche de mouvement /contraction

2= mouvement d amplitude diminuée/ contraction diminuée

3=mouvement d’amplitude normale mais ralentie
diminution de la contraction contre-résistance

4= mouvement / contraction normal

Puech, M.(2011). Le bilan orthophonique. In La réhabilitation de la déglutition chez l'adulte..SOLAL




Mouvements acquis = REALISATION EPREUVES FORCE TONUS SEMNSIBILITE SENSIBILITE
Mouvements volontaires = vert MOUVEMENTS Droit = rouge / MUSCULAIRE TACTILE THERMIGQUE
01 23 Gauche = bleu 01 234 * - 0 - =%+ N, 0 --»+ N
LEVRES : Confraction '
 étirement + lévre sur doigt
{ propulzion supErieur ! !
Monirer dents : t+++ inférieur ﬂ
Haut-bas — droite-gauche [x3)
JOUES
! gonfler joues + Confract
ontraciion
/ rentrer joues ) ol o
jouss sur doigt
{ +++
Gonfler- rentrer (x3)
LANGUE Confraction
I pointe langue + o ] sur doigt
SUT COMMISSUres pointe de la langue f
I balayer palais (e doz de la langue '
! pointe langue L ﬂ
sur molaires droite-gauche — et S ) base de ia langue
haut-bas (x3) i
MANDIBULE Maszseters
! ouvrir grand et fermer + Contraction
doucement . g
I diduction ¢ Muscul. hyoidienne
| souffier haut-has it CI Ferméfouvert contrs W
— droite-gauche (x3) ; résistance
VOILE
PILIERS ANTERIEURS Evaluation a 'ceil de g
PILIERS POSTERIEURS de lamplifude g
OROPHARYHNX
Exemple de grille de recueil
Puech, M.(2011). Le bilan orthophonique. In La réhabilitation de la déglutition chez l'adulte..SOLAL
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g
- réflexes normaux Nauseeux o
Toux 0\@ Q
RO\ 09\\’\\0
- réflexes archaiques \w%c;@@emem
@@Q ‘ g@Qerfure de bouche
N
\,00?&%6@
- mouvements anorma}{b\B \)ee e mblements
O @Q— Myoclonies
- fasciculations «(ﬁ\ Q\\O Dyskinésies
WO P
<O
O oo
A%

?léments pronostiques / non diagnostiques
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Les capacités fonctionnelles
o 6@@@

e dexiérité orobuccofaciale
* la mastication

* la fermeture vélo linguale
* la fermeture vélophar(lsg&
* la fermeture glottique)
e 'ascension ei @@‘Y eﬁranteneur du larynx

e les possibilit&s, >\<§g€|0n ( tousser - cracher)
* la duré fyre'de déglutition

\g§6 oQ\\
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Correct positioning of the fingers during the

clinical or bed-side swallowing examination
Logemann, 1998

LT T T, e
oo -‘ ..,""..:'/-A“_ o \
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/ / 1 N \
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bt 44// g
\ \\ ;Lﬂf” N @ Submandibular
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| vz 2 Hyoid
\ T 3:
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Grille de recueil

Capacites fonctionnelles Q\?$O
©)
¢\e

\:@(\ A0
DEXTERITE 1 0 1 "’Q %\‘.N<1,3=1
DEXTERITE 2 0 %\Q..‘s g\\)

Z
EFFICACITE MASTICATION o 1 2 @(\94 @ O
FORMATION BOLUS 0 17 o)
TEMPS DE MASTICATION 0 \%Q/ '@\91 ..... s N<16,7=1
FERMETURE VELO PHARYNGEE oo\) S 1
ASCENSION LARYNGEE \>\9, \Qf 2
FERMETURE GLOTTIQUE ¢ O\- 0o o 2
TOUSSER $ \ '(;\%\\) 1
CRACHER ) 1
TYPE DE DEGLUTITIO «\O ‘(\O 0 1
DUREE DE DEGLU'(I& \,\OQ 0 1 |..... s N<1,4=1

\J N\
Ov O

O\ evaluation quantitative et qualitative

00?’ F;\\‘bo

Puech, M.(2011). Le bilan orthophonique. In La réhabilitation de la déglutition chez l'adulte..SOLAL
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C 0 TA T N N =0=anormal N =1 =normal s
DEXTERITE FORMATION DU BOLUS EFFICACITE MASTICATION
-

(1)= PnOIUS o fohrgnrﬁo ene (1): ??:r?éacchh‘f
= masse non e
TEMPS DE MASTICATION 2 =bolus compact et r?omogéne dos de langu :23: ;ﬁ mggﬂz
4 = tout méaché
( N<16,7s=1 )
FERMETURE ASCENSION LARYNGEE FERMETURE GLOTTIQUE
VELOPHARYNGEE
0= absence 0= absente
[N =10/10=1 J [ e S ] [;:?ﬁi}ceafggac%
POSSIBILITE DE TOUSSER POSSIBILITE DE CRACHER
o= non /inefficace 0= o
[ 1 =efficace } 1= oui

TYPE DE DEGLUTION DUREE DE DEGLUTITION

atypiqug (N <14 s=1 }

nomal

0
1

Puech, M.(2011). Le bilan orthophonique. In La réhabilitation de la déglutition chez l'adulte..SOLAL




BEIUPECIORNOUIOUS R @
Les mécanismes d’ expt{@on
6@

- Mauvaise valeur prédictive du test nc&dbg’r{gb}\res’r
de deéglutition pour la détection d%\%’u@é routes

silencieuses

O\> S
\ \Q’
V Woisard et al 2009 Elabora Q un cole clinique pour détecter les défauts des

meécanismes d expuls:on ch sulef\ phagiques. Rev Laryngol Otol Rhinol (Bord).
2009;130(1):53-60

L Bégout et E S@bere(@é? ) Mémoire pour l'obtention du certificat d’orthophonie Toulouse

</, o0
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capacitées reeducatives $Q

OBJECTIFS évaluation des facteurs pronostiques I@QZJU patient
(niveau d’aptitudes et d’ cdheaon&{%r &eu’rlque)

O
* potentiel mecomque @Q\(\ \\)\3\\
* potentiel sensori- m
*EVA d’'auto evo esmn

*fonction e s (MMS MOCA)

0\5”
épreuves

LIMITES Accessio

«§&|Te(@m‘\rerme de prédiction reste a démontrer
\5 ({00

vV
INTEREDD % Elément pronostique

élaboration du programme de réhabilitation



- DU Déglutition Toulouse
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CAPACITE REEDUCATIVE

g@

PLACAGE DE LANGUE MANIPULATION DE MATERIEL
EN BOUCHE &
\
REUSSITE A L’APPRENTISSAGE \(\‘b(\ " O(\
oul N ON oul 'GQ O \ON
. = RN
NOMBRE D’ESSAIS qu?'ss'\ 666
%&?x \o
CONSCIE __%/ BLE
Je suis géné pour avaler |\ N\ e |
érﬁunt 0\0@ pas du tout
Je suis géné pour’@ lO(‘\\ |
\Sﬂ\ O@Qa-mt pas d tout
G\/ CTION APPETITIVE / MOTIVATION
je @%/q \% urrais mieux avaler
‘@rmenent % | I pas du tout
je suis prét a faire quelque chose pour mieux manger
énormenent I | pas du tout
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Nom : Date de naissance :
Scolarité : DATE : 0
Sexe : .
Points
VISUOSPATIAL/EXECUTIF

Copier le cube Dessiner I'borloge (onze beures dix) 1 ponc

@ 7 ege
o o o Montreal Cognitive Assesment
© , , _ .
] - [ . ] s
1
N\ (LQ
- “?/ \
t Shulman, K. I. (2010). Brief cognitive screening
Lire I liste de mots, le patient doit répéter. Faire ur rappel § minutes aprés. mstru updote International journal of geriatric psychiatry, 25(2), 111-120.
Visage Velour Eglise Narguerite Rouge - Nasr@ Z.S., Phillips, N. A., Bédirian, V., Charbonneau,
;:':: de point hit¥¢head, V., Collin, I., ...et Chertkow, H. (2005).
on’rreol Cognitive Assessmen‘r MoCA: a brief screening tool for mild cognitive
m*%{, M’M‘# |mpo|rmen‘r Journal of the American Geriatrics Society, 53(4), 695-699.
Le patient doé: 1a répéter 2 1 8 5 4
Le patient doé: 1a répéter 3 I'snvers J 7 4 2 Ly2
Lire la série de lettres. Le patient doit taper de la main & chaque lettre A. (Pas de pownt 51 2 erveurs)
{1 FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB L
Soustraire série de 7 & partir de 100
(cuﬁwm Jp 2 0w ¥ correcses : 2 pos; 1 corvecee : 1 pe; O carrecee ; 0 pof
19 [ 86 0 172 65 L3
LANGAGE
Répéter :
“Le colibri a déposé ses coufs sur la table” | “L'argument de I'avocat les a convainous” || 2
Fluidicé du langage :
Nommer un maximum de mots commengant par la letire “F en 1 minute [ (NB 17 moes) n
ABSTRACTION
Sémilitude en ex. : banane, orange = fruit
train - bicyclerte | montre - régle | L2
RAPPEL (patnes pour rappel SANS INDICES sewlemens)
Dot se souvenir des mots Visage Velours Eglise  Marguerite  Rouge L5
Sans indices L] [ L] L] o
Indice de catégorie
Indice choix multiples
ORIENTATION
|| Date [ Mais || Année [ Jour | Endroi L Vlle e
TOTAL (sjourer I poise i scolarité = 12 ang) _J30

Normal : 26/30



Orientation
Je vaus vous poser quelques QUestions pour appedCier commerns fonctonme votre mémolre.

Les unes soont tnds simples, les autres un pea moins. Vous devez répoodre du misux Que VOUs pouver
Quelle a5t I date comphioe d aujourd st 7

-

Si la ofy e o phtie, poses o guests
1. En quele mnée sommes-nous 7
2 En quelle sesom ?
3. En quel = ?
4. Quel jour du mos 7
5. Quel jour de la semaine 7

sans réposse, dun Mondre suvant

Je vaus vous poser malntenans qaelques gaestions sur 1'endnodt o) noes trouvons.
& Quel est Je nom de I'hdpual od nous sommes 7
7. Dans quelie ville se trouve-sdl ?
£ Quel et ke nom de dépurtement o lojuel cd sitaée cotie ville 7°*
9. Danx qeelle provines ou eégion o située oo dépuriement 7
10, A qoel Qsge sommes-nous 7

Apprentissage
Je vaus vous dise troks mots | je vous voudeals que vous me Jes épder ot que vous essayiez de les retenir
o e vous Jes redemanderal toet & I'heere.

11. Qigare Curon Fauteull
12. Fieur o O o Tulpe
13. Pore Baloo Canard
Répéaer les 3 mots,
Attention et calcul
Vodes-vous comgier 3 peetic de 100 ea reteant 7 3 chagpee foi ™
4. 9
15. L
16. ™
17. mn
18, ol
Puousr tres Jex sujets, e poer ceax qui oot obtene le musimam de points, demander
Vodez-vous épeler ke ot MONDE & Uesvens 7
Rappel _
Posves-vous me &re quels Gxont lex 3 mot gae je vous & demands de répéier ef de retomir lout 3 1'heare 7
11. Qigare Curoa Faweull
12. Fieur o O o Tulpe
13. Pore Baloo Canard
Moorer un Cravoa. H.lemkmamobja‘;

Moarer votre sumire, 23, Quel est Je noem de oot chjet 7
24 Fastex biea ot répéies speds zoi - « PAS DE MAIS, DE SI NI DE ET »***

Puooer ane feuille de pegier ser Ie boreaw, Is mootrer au sujet en lui disest © « Eooetes bien ot fates o goe je vai vous dise

25 Prenez cette feullle de papier avec votre main drofe,
26. Pliez-la en deux,
27_ Bt j=ez 32 par terre. »***

Tendre au sup=t une feudie de popier sur laguelle et &orit e pros caracdre @ « FERMEZ LES YEUX » ¢t dire au sujpet ©
25 « Faites oo qui est éorit ».

Teadse au sujet une fewlle de pogrier of wn dylo, en disast :
29. « Vodez-voss m'éerire une phease, oo que voss voslez, mais use pheoe calidre. »**00*

Pravies constrectives
Tendre au sujpst une fewdle de popler et lul demander : 30. « Voulez vous recopher ¢e dessin 7 »

‘Mini Mental State Examination (MMSE) (Version consensuelle du GRECQO)

0ooo 2

0O 0 000 0O00=

0=

//P‘ UNIVERSITE
( J TOULOUSE Ill
\\[E/ PAUL SABATIER i

*
SN

Derouesne C, Poit &@ ugo \)‘o afat M, Dubois B, Laurent B.
Au nom du greype rechgr ‘evaluation cognitive (GRECO).

xaminafti
ifif des pgaiie

Le Mental-
de I'etafso

: un outil pratique pour I'evaluation
ar le clinicien. Version francgaise consensuelle

. Prelsi . 1999; -8
Kalaf , Hu.g@)f— ner L, Poitrenaud J. Standardisation et etalonnage

framcgis d Mental State » (MMS) version GRECO.
Rev Neu%@ 2003 ;13(2) :209-36,

)

7

« FERMEZ LES YEUX »




- DIU Deglutition Toulouse: L @i
Evaluation de la tolérance O

Non spécifique a un ccf@ﬁborﬁculier

\&
e
.0 c\\\\OQ
%\@Q, N\
Q> e
«Depistage de la denu’rnhoﬁ) R\
S
2\
vRe’renhssemen’rp r@gngﬁpée
0@
B 0\ *mode d’alimentation
e Conte A ||6(§hm|re *type d’alimentation
\S«tQ e prise alimentaire
OQ/ ‘b(\ °environnement
\\3 %\\ *geste alimentaire

®Retentissement psychosocial



@)seicizes om
Risque nutritionnel

- Type d’'échelles : |
- échelle de dépistage de dénutrition g\<

- échelle de dépistage de risque qiqﬁegh%’r@’r%(ﬁ -
@6
- Recommandations \S 6
- Parametres c \2& rgples
- Poids : on’rer
. TCII”e Variation

@Qfahon de poids

000@ %'\delcm de la variation
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- Le poids P
Poids actuel \}\3
Impotance de la pefée : balance, leve- mg‘;@' ch%qg\}}e pesée,..

- Evolution du poids
Poids actuel comparé o d\b%uel

- Perte de poids
- -10% en 6 mois, - %)\e}\ |s - 2% en 1 semaine

- LUIMC = Pds/T% _

@
- <17chez S*@ »< 21 chezles + de 70 ans
Attention :en ¢ {@ pm% >27 ou obésité IMC>30

: \Clr gﬁ%e musculaire et plis cutanés
hgﬂ‘c iques si diminuées de 50% .
2 2

0\00




Mini Nutritional Assessment
MNA®

Nom:

Prénom:

Sexe: Age:

Poids, kg:

Taille,cm: Date:

Répondez a la premiére partie du questionnaire en indiquant le score approprié pour chaque question. Additionnez les points de la partie

Dépistage, si le résultat est égal a 11 ou inférieur, complétez le questionnaire pour obtenir I'appréciation précise de I'état nutritionnel.

A Le patient présente-t-il une perte d’appétit? A-t-il mangé
moins ces 3 derniers mois par manque d’appétit,
problémes digestifs, difficultés de mastication ou de
déglutition?

0 = sévere baisse de I'alimentation
1 = légére baisse de I'alimentation
2 = pas de baisse de l'alimentation

B Perte récente de poids (<3 mois)
0 = perte de poids > 3 kg
1 = ne sait pas

J Combien de véritables repas le patient prend-il par jour?

0 =1repas
1=2repas .
2 =3 repas O N O

K Consomme-t-il?
. Une fois par jour au moins
des produits laitiers?
. Une ou deux fois par semaine
des oeufs ou des légumineuses
e Chaque jour de la viande
Du poisson ou de volaille

ouid non O

ouid non O

ouid non O

2 = perte de poids entre 1 et 3 kg 0.0 =si0ou1oui
3 = pas de perte de poids D 0.5 =si2oui Ay
€ Motricits 10 =si3oui 0.0 a ans
0 = du lit au fauteuil .
1= autonome a l'intérieur L Consomme-t-il deux fois par jour au moins des fruits ou des n A M
2 = sort du domicile 16 ? ( 11-() 63 ()
D Maladie aigué ou stress psychologique lors des 3 derniers O=non 1=oui O D I r U n O n
mois? M Combien de boissons consomme-t-il par jour? (eau, jus, café, the, q ,
0=oui 2=non D lait )
E P psychol 0.0 = moins de 3 verres
0 = démence ou dépression severe 0.5 =de 3 a5 verres
1 = démence modérée 1.0 = plus de 5 verres 0.4 >
2 = pas de probleme psychologique J
F :(r;ﬁze) de masse corporelle (IMC = poids / (taille)” en N Maniére de se nourrir Hilfe AN Ve .
0 = nécessite une assistance P 'I' 'I- h -I-
0= e <10 e oo e et aramertres anthropomeirigues
1=19<IMC<21 2 = se nourrit seul sans difficulté O
2=21<IMC<23 P -I-h | 1
3=IMC =223 O O Le patient se considére-t-il bien nourri? (problémes nutritionnels) O O O g I e
Score de dépistage 0od (1) - ma'"‘f:m"’" Sé"érle ition modérs .
. = ne sait pas ou malnutrition modérée A
-total .14 ts ' ' ]
(GotEgotalinax pelits) 2 = pas de probléme de nutrition |:| U TO n O I e
12-14 points: état nutritionnel normal '1
8-11 points: risque de malnutrition P, Le patient se sent-il en meilleure ou en moins bonne santéque la
0-7 points: malnutrition avérée

Pour une évaluation approfondie, passez aux questions G-R ’

Evalu globale

G Le patient vit-il de fagon indépendante a domicile? |:|

0=non

1=oui

H Prend plus de 3 médicaments par jour?
O=oui 1=non O
| Escarres ou plaies cutanées?
0=oui 1=non O
Ref.  Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and

Challenges. J Nut Health Aging 2006;10:456-465.
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for
Undernutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Fom Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001;56A: M366-377.

Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature
- What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006; 10:466-487.

® Société des Produits Nestlé, S.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners
© Nestlé, 1994, Revision 2006. N67200 12/99 10M

Pour plus d'information: www.mna-elderly.com

plupart des personnes de son age?
0.0 = moins bonne

0.5 = ne sait pas

1.0 = aussi bonne

2.0 = meilleure

oG +/- Evaluation des consommations

Q) Circonférence brachiale (CB en cm)
00=CB<21
05=CB=21<22
1.0=CB>22

0.0

R Circonférence du mollet (CM en cm)
0=CM<31
1=CM=31

oo
oo.o
oo.o

Evaluation globale (max. 16 points)
Score de dépistage

Score total (max. 30 points)
Appréciation de I'état nutritionnel

-

état nutritionnel normal
risque de malnutrition
mauvais état nutritionnel

de 24 a 30 points
de 17 a 23,5 points
moins de 17 points
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Evaluation des consommations @0

. Estimation de la ration spontanée @6\
Exclusion d'aliments OO X\

%\QQ' g\\)
Adaptation de lo consis’ra&g@%&é&%re

(spontanée ou conseillé .
< ¥

« Hydratafion 0\5\/ @\Q’

o)
=
o
(1
Q
A
%
%
%

%@*@n eﬁ%\en’r des prises sur la journée
00 \4

Appeéetit / Plaisir  manger

°
~T1
—



: : g@
Risque pulmonaire gy

p— Vd 0
o I @‘ A
requence de le ’roux PN

- Fragilité medi o
- Essouftle <3



UNIVERSITE

Synthese et projet thérapeutique @0

Compétences X%

analytiques ) {\\ —Q
Compétences . . . é@ﬁ‘gtiwode prise en
dymaniques Diagnostic Fonctionnel S ' &Qcharge

\ T4

Capacités (LQ 6@

D’'adaptation @ ‘\6’9
0%@ c;b‘
0\3\’ 6\ Projet thérapeutique
MEa RN\~ _Objectifs de la rééducation
%-ﬁ-q —Plan de soins prOpOSéS ou

AV QO envisagés
\3«%0Q —Examen(s)
- o\ O\'\ complémentaire(s)
)

) Proposé(s)
\00*?;%5:}*‘@;

Bilein de la dysphagie : AMO 26

Bilan des fonctions oromyofaciales et de I'oralité: AMO 34
Réeducation de la dysphagie: AMO 11

Rééducation des fonctions oromyofaciales et de I'oralité: AMO 13,5
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DC
1

O @rmmrman: @ s s . Ses—
- paz d'aromalle. A: noma. 1. 0DS2IVIION 3U repos 1.observationenconversation QOO @

%
|

o
1:mmzmw;uwumr:!mwm gmmm&mﬁmﬂe 2 888 2 repetition
::‘“'""' ;,um""km e, D;“"""”“"*: - onnese. Emalon =]- =] A, inai, N, Ak, . Q00
3 :anomalie marquée ou anomalle fequents. E - atteinte séyére. onc marquée. = mouvemeants anomaux
4 anomalie zavars ou anomalie quaT permanarte. 3. protrusion contre résistance OO;
4.langue 3 arole O C mouvements anormaux
| DOMAINE NON VERBAL I DOMAINE VERBAL 1] S. langue 3 gauche 08 O infepostion © dentale T
6. éévation de 13 pointe Q0 fabkle =
analssament pointe T défaut de précision des
. ODSENVALoN 3u repos 88: | 1- cbservation en conversation 88: Z;wm;:g 88; consonnes f,d,n i kr
i?“m‘f:‘apa‘“'----- 88e | 2 compiage jusqua 20 9. balayage des dents 0@
enue du s/ | 10. ciaquements de langue (dos) OO @
= ‘“2 —— 11.clesoeremoaum(ape<x) 00@
= cosiaie LA = inspira¥on dans un moe 12Zrecudelabasedelanque QO @
Z abdominale | O non-respect des groupes de scuffe
= rythme accdisns | C varabine = arophie
= mosdization des epauies | T essoufement = toutiedunus =D =G 010
= mouvements anormaux | = mouvements anormaux = devation =D =G 1
Z mouwvements anonmaux
|ABCDE I frobusion, rélracion leeratsattn 4 I
‘ v"‘au? n'a ﬁhﬂ EY ln == e I
1. 30ducton des CV 1.obsenvationencomvessation OO @ C.
-capgegotteswsar OO0 @ 2TMPSUNA = ). | |
-racememdegoge OO0 @ = ot A A B
STl [ v o s |
-Inspiration parbouche O 0 @ 4. phonation Inerompue swrial CO @ é : au r2pos 1. observation en conversation O O @
amondissement 2. repétition
= ardraton de i3 voix 3. pincement L 0, imay, &, A, iy
0lo0 o O e e A.B:noememmereasm g e
1 Yl 5. eirement : d&ormation =0 26 QO O @
I T présence cun souffie Wr_| SuP 2 absence de mouvements
I T troutle o fonu's I olclo]a O réduction ges mouvements
WYPER 3 incoordination des mouvements
[eo 0:0 O troubie de Fexpiosion (o, b)
| ABICDE I 11 O troubie de 2 précision des voyelles
Easnm:aeﬂrmmn:b =G Sodviation °D °G
VELO NX (IX, X, X1) _nnwm;,mn:rémm. =
1. cbeervation au r2pcs coe 1. cbsanvation en conversation 000
2. obeervation sur 5 /a/ 00® 2. /a'teru 000
3. sére 02 /8 88: ABICDE
C volie trés bas ;ielEle 33e }
T o trés haut phrase
-~ ST coe m_
= mouvemants anommaux 1. observation au repos | 1. cbeenvation en conversation O O @
T detaut ceievaton 00 2 gorflement des 2 : 0:“
111 : 3. gorflement contre résist 1.1
| Em*m 4. gorflement 3 drofte : I
| D mouvements ancmmaux 5. gorfiement 3 gauche ocoe |
| |
4] ala |

[ABICDE] G [ABlcDE
BECD Ortho édition P Auzou




Cosvation °D °G
S secousses

1. observation au repos o0e 1. observation en convessation O C @
O dyshamonie 0 T ayshamonis
Coefomaton C=D 06 Codétymation 0C©D 56
C asymésie 1 T asymerrie
O expresshviy® rdcute O expressives rdduie
T mouvements anommaux C mouvements anomaux

- ouveriurefermeture de la bouche ) O

2 provusionréractiondelalangue OO0 @

3. langue de gauche a arohe 000
0

O lentewr
C ralentissement
O dréguiand
Z géfick Fampitude
:Avmuvemerlsa Se4ton arcuiatolre
a anomaux
[AB[cDE] LE

1. réflexe du volie 88:

2. réflexe nauseeux
SENSIBILITE TACTILE

Droke Gauche

ewes spérere— OO0@ 0OO0@
imetewe —— O0@ OCOO@
coce OCoe

Joues
langue zone médiane —

coe
pointe——— joJo]
b3se ——— Q0@

Exemple d’'Autre type de grille
de saisie pour le bilan analytique

et dynamique
BECD ortho édition P Auzou
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ANTICANCER RESEARCH

International Journal of Cancer Research and Treatment

HOME |CURRBIT ISSUE | PAST ISSUES |SUBSCRIBE |ALERTS | AR JOURNALS |CONFERI

6\\@‘(\ Water Swallow Screening Test for Patients L
After Surgery for Head and Neck Cancer: Early
Identification of Dysphagia, Aspiration and
Limitations of Oral Intake

CHRISTIANE HEY ', BENJAMIN P. LANGE?, SILVIA EBERLE',
YEVGEN ZARETSKY', ROBERT SADER®, TIMO STOVER® and
JENS WAGENBLAST?
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