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anger et boire permettent de

se nourrir et de se maintenir

en vie, mais ce sont aussi des

fonctions associées a I'enfan-

ce et a ses besoins émotion-
nels intenses, et ancrées dans des
habitudes culturelles familiales et
sociales. Pour les personnes
atteintes de SEP, les troubles de la
déglutition (dysphagies) consistent
en une difficulté a2 manger et a ava-
ler : les aliments sont difficiles a
faire passer de la bouche vers la
gorge, ou bien ils passent “de tra-
vers”, réalisant des fausses routes
vers les poumons. Au décours de la
maladie, ces fausses routes com-
mencent généralement avec les
liquides et ensuite avec les aliments.
La peur d'avaler, due a la crainte de
s'étouffer, peut empécher la per-
sonne de s’alimenter, ce qui abou-
tit dans certains cas a une véritable
anorexie et a un important amai-
grissement. Cette peur est souvent
partagée par la famille ou I'entou-
rage non averti. Dans d’autres cas,
la personne et, parfois son entou-
rage, ont tendance 2 nier ou 2 mini-
miser les fausses routes, ce qui peut
aboutir a des complications respira-
toires graves comme les pneumo-
pathies de déglutition ou le bloca-
ge d’aliments dans la gorge (suffo-
cation et étouffement).

Comment fonctionne la déglutition
normalement ?

La déglutition commence des que
l'aliment est placé dans la bouche.
Il est transformé par la mastication
et l'insalivation pour former le bol
alimentaire dont la consistance est

O

TEXTE : Valérie Lozano
Cadre de Santé M.K.

Michel Guatterie
Cadre de Santé MK, ,

unité de rééducation

de la déglutition,

CHU de Bordeaux

homogene, comparable a celle d'un
plat mouliné ou dune purée.
Quand la langue percoit que le bol
alimentaire a la consistance adé-
quate pour étre avalé, elle le pro-
pulse vers le fond de la bouche.
Tous les mouvements de la bouche
sont commandés volontairement. e e e
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Le réflexe de déglutition est déclen-
ché lorsque le bol alimentaire passe
sur la partie arriecre de la langue.
Des que le bol alimentaire arrive
dans la gorge (carrefour aéro-digestif),
la respiration est interrompue pour
éviter toute erreur d’aiguillage (pas-
sage des aliments dans les
bronches). Les voies respiratoires
(larynx) sont fermées tandis que les
muscles de la gorge (pharynx) pous-
sent le bol alimentaire vers I'oeso-
phage. Le sphincter supérieur de
l'oesophage, qui est fermé au repos,
souvre et laisse passer le bol dans
I'oesophage. Puis le bol est poussé
vers I'estomac par la contraction des
muscles oesophagiens.

Quels sont les mécanismes du
dysfonctionnement ?

La SEP perturbe et ralentit le fonc-
tionnement moteur et la contraction
des muscles de la déglutition. Les
liquides, qui arrivent tres rapide-
ment au niveau du carrefour aéro-

digestif, peuvent provoquer des
fausses routes lorsqu’il existe un
retard, méme minime, de la contrac-
tion des muscles du pharynx et du

larynx, alors que les voies aériennes
ne sont pas encore fermées. Avec
les liquides plus épais et les ali-
ments, dans la plupart des cas, on
n'observe pas de fausses routes.

Dans les formes plus évoluées de la
maladie, on peut observer des para-
lysies plus importantes qui se carac-
térisent par des difficultés, voire des
impossibilités a bouger les levres, le
visage, la langue... La mastication et
la transformation des aliments dans
la bouche deviennent difficiles ou
impossibles. Les fausses routes avec
les liquides sont plus fréquentes ou
meéme systématiques. Dans les para-
lysies tres importantes, les dégluti-
tions sont tellement difficiles que
tous les aliments débordent dans les
voies respiratoires et font fausse
route. L'alimentation par la bouche
devient inefficace et dangereuse.

La SEP perturbe la possibilité de tous-
ser volontairement. Par contre, en cas
de fausse route, la toux réflexe est
présente et forte mais elle peut étre
fatigante et angoissante. Elle est un
bon signe de dépistage, mais, malgré
sa puissance, elle n’est pas forcément
efficace pour évacuer toutes les par-
ticules alimentaires. Elle est totale-

ment inefficace pour évacuer les
liquides si la personne est en position
assise : sous leffet de la pesanteur,
les liquides sont tout de suite entrai-
nés vers les petites bronches de la
base des poumons, et principalement
vers la bronche droite. Ceci explique
la plus grande fréquence de surve-
nue des pneumopathies de dégluti-
tion du poumon droit.

Prévention des difficultés

Pour éviter les fausses routes, il
sagit essentiellement de modifier les
textures des aliments, de controler
les quantités mises en bouche et de
respecter certaines positions de la
téte et du buste pour déglutir.
Cependant, dans certains cas graves,
quand il existe des fausses routes
massives, ou lorsque la perte de
poids est importante et continue, il
faut suspendre I'alimentation orale
au profit d’'une alimentation entérale
liquide : la personne est alors nour-
rie et hydratée par lintermédiaire
d'une sonde naso-gastrique ou
d'une sonde de gastrostomie qui
apporte directement les substances
nutritives dans I'estomac.




Adapter la texture alimentaire

En fonction des difficultés, certains
types d’aliments ne correspondent
plus aux capacités de mastication ou
de déglutition de la personne. Une
modification de son alimentation
orale doit étre effectuée en recher-
chant des consistances et des tex-
tures adaptées a ses possibilités.
Les difficultés de mastication et de
controle des aliments dans la bouche
imposent le changement des prépa-
rations culinaires car il est nécessaire
de supprimer les morceaux. Ne pas
respecter cette regle peut entrainer
de graves conséquences : la fausse
route d’'un morceau entier peut pro-
voquer l'étouffement. Avec un peu
d’'imagination et [lutilisation de
recettes adaptées, l'alimentation
mixée ou moulinée, peut étre variée,
appétissante et échapper a toute
connotation régressive.
Les textures a éviter en cas de dimi-
nution des possibilités de mastica-
tion et de force de la langue sont :
- les aliments solides en morceaux,
tels que la viande et le poisson en
morceaux, le pain,
- les aliments fragmentés, tels que

le riz, les petits pois, la semoule,

- les aliments secs tels que les bis-
cuits secs, les pommes de terre,

- les aliments fibreux tels que les
¢épinards en branches, les poi-
reaux, la salade,...

Les textures recommandées en cas
de diminution des possibilités de
mastication et de force de la
langue sont :

- les aliments hachés fin, moulinés
ou mixés en fonction des possibi-
lités de la personne

- les préparations homogenes telles
que les mousses, les terrines, les
flans peuvent étre avalées sans
préparation préalable dans la
bouche.

La liaison des aliments par des
sauces (béchamel, mayonnaise) ou
des corps gras (beurre, créme
fraiche) donne aux préparations
hachées ou moulinées une texture
onctueuse et permet une meilleure
propulsion. L'adjonction de bouillon
ou de lait dans les préparations
mixées permet d'améliorer aussi
leur propulsion vers le pharynx si
la personne a du mal a pousser les
aliments.

LE CARREFOUR AERO-DIGESTIF (1) :
CROISEMENT DES VOIES
RESPIRATOIRES (2) ET DES VOIES
DIGESTIVES (3)

4 : langue

5 : larynx

6 : pharynx

7 : trachée (vers les poumons)
8 : oesophage ( vers I'estomac)
9 : vertebres
10 : fosses nasales

Adapter la fluidité de I’eau

Les fausses routes a l'eau ou aux
liquides imposent aussi une adapta-
tion de leur texture en tenant comp-
te des possibilités fonctionnelles de

chacun. L'eau est souvent difficile a

controler dans la bouche et pro-

voque tres fréquemment des fausses
routes. Pour les éviter, on peut pro-
poser différentes adaptations :

- P'eau aromatisée par du sirop, 'eau
froide, I'eau pétillante, dans cer-
tains cas, suffisent a résoudre le
probleme des fausses routes.

- diminuer le volume des gorgées : 2
la place de grosses gorgées bues
au verre, les petites gorgées prises
I'une apres l'autre, en respectant le
temps de déglutition entre chaque
gorgée, peuvent diminuer les
fausses routes.

- épaissir les liquides dans la bouche :
divers degrés d'épaississement
sont possibles en fonction des
nécessités. Dans certains cas, 'ad-
jonction d’une cuillerée a soupe
de compote de pommes par verre
d’eau suffit, parfois, il faut épaissir
avec 2 ou 3 cuillerées a soupe de
compote, ou utiliser des épaissis-
sants amidonnés en poudre, préts
a 'emploi. Ces épaississants peu-
vent s'utiliser avec des liquides
chauds ou froids, mais doivent
toujours étre accompagnés d’une
aromatisation plus importante que
pour une quantité de liquide équi-
valente : un liquide épais a en
effet moins de golt quun liquide
pur. Certains liquides €pais sont
aussi tout a fait adaptés (yaourts
liquides, milk shakes, soupes de
type veloutés...).

- en cas de fausses routes persistant
avec tous les liquides, I'eau doit
étre gélifiée. Des petits pots d’eaux
gélifiées aromatisées sous conser-
vation UHT (stérilisée) existent et



permettent d’'emporter une ration
suffisante lors d'une excursion par
exemple.

Solutions palliatives

Lorsqu'aucun aliment ne peut étre
avalé sans fausse route, I'alimenta-
tion orale est formellement contre-
indiquée. L'alimentation entérale
liquide permet alors d’assurer la
nutrition et I'hydratation. La sonde
naso-gastrique n’est adaptée qu’aux
indications temporaires. Les sondes
souples, siliconées, et de calibre
réduit sont mieux tolérées.
Cependant, toutes les sondes irri-
tent la muqueuse du nez et de la
gorge, favorisent la production de
sécrétions nasales, et peuvent aug-
menter les fausses routes a la sali-
ve. La sonde de gastrostomie évite
ces inconvénients et permet l'ap-
port nutritionnel directement au
niveau de l'estomac, chez des per-
sonnes présentant des troubles de
déglutition graves et durables. Ce
mode d’administration améliore le
confort du patient puisque la sonde
est cachée par les vétements.
Quand la fatigue due a la maladie
empéche de manger suffisamment,
ou en cas de perte de poids impor-
tante, l'alimentation entérale per-
met de maintenir un bon état géné-
ral tout en continuant de prendre
des petites quantités d’aliments par
la bouche. Ces petits repas, appré-
ciés par la personne et ne présen-
tant pas de risques, peuvent étre
ponctuellement donnés a déguster
(toujours précédés et suivis d'un
soin de bouche rigoureux).

Adapter la posture
La position de la téte et du tronc

influe sur la déglutition et peut étre
un facteur facilitant ou génant. Une

installation confortable est primor-
diale : il faut a tout prix éviter de
manger ou de boire couché. Le
buste doit étre redressé en position
assise ou semi-assise, au besoin
calé a l'aide de coussins. La téte et
le cou doivent étre stabilisés en
légere flexion, la pointe du menton
doit étre distante du sternum d’en-
viron 4 travers de doigts. La téte
peut étre aussi calée fléchie vers
l'avant, par un oreiller si nécessaire.

Autres facteurs pouvant rendre
difficile la déglutition

Pour que les repas restent malgré
tout des moments agréables, ils
doivent se dérouler dans des condi-
tions de sécurité. Ils se passent
mieux dans une ambiance calme,
car le bruit augmente le stress, les
mouvements parasites et les diffi-
cultés pour avaler. Le sujet ne doit
pas non plus étre préoccupé par le
temps, et si le repas dure long-
temps, il ne faut pas hésiter a faire
réchauffer le plat. Les patients dont
la fatigabilit¢ est accrue et qui
s'épuisent en cours de repas auront
intérét a fractionner les prises et a
réaliser plusieurs petits repas tout
au long de la journée.

Au moment des repas, la personne
doit étre vigilante, éveillée, et peu
fatiguée. Les épisodes de difficultés
respiratoires rendent la déglutition
fatigante et la fréquence des fausses
routes plus importante.

Si nécessaire, le nettoyage de la
bouche et l'aspiration des sécré-
tions pharyngo-laryngées par aspi-
ration doivent étre pratiqués avant
les prises alimentaires orales. Apres
le repas, le nettoyage des débris ali-
mentaires restant dans la bouche et
la gorge est indispensable, de
méme que le nettoyage des pro-
théses dentaires.

Il est nécessaire d'étudier le mode
de prise qui convient le mieux :
cuillere, fourchette, paille, ou verre
échancré. La quantité mise en
bouche doit étre controlée : les
grosses bouchées et les grosses
gorgées provoquent plus de fausses
routes.

En cas de fausse route, il faut aider
a l'évacuation de [l'aliment, et
attendre le retour au calme apres la
toux avant de reprendre l'alimenta-
tion. Si plusieurs fausses routes sur-
viennent en cours de repas, mieux
vaut suspendre l'alimentation, et
réévaluer les capacités de la per-
sonne, redéfinir la texture des ali-
ments et la posture de déglutition.

Conclusion

La survenue de troubles de la
déglutition au décours de la SEP
n'est pas rare. La mise en place
d’adaptations est possible si 'on
sait dépister les fausses routes et
évaluer le type de difficultés. Le
choix des textures alimentaires est
fonction des possibilités de chaque
personne. Pour éviter la monotonie
il est nécessaire de faire preuve
d'inventivité et d'imagination culi-
naires. Faire varier les menus per-
met d’éviter la perte d’appétit due a
la lassitude.

Une surveillance rigoureuse de 'ag-
gravation des difficultés de dégluti-
tion devrait permettre de limiter les
complications respiratoires des
troubles de déglutition. Méme si
dans certains cas il faut renoncer a
l'alimentation orale, il est le plus
souvent possible de gotter
quelques aliments, pour le plaisir,
et non plus pour se nourrir. M



RECETTE DE L’EAU GELIFIEE

La meilleure recette de l'eau “a
manger”, qui ne doit pas étre ni
trop ferme ni trop fluide, consiste a
délayer 4 grammes d’agar-agar dans
1 litre d’eau tiede, faire bouillir 3
minutes et rajouter 250 ml de sirop
aromatisé. Le mélange doit refroidir
dans des bols, étre placé dans le
compartiment a glacons du réfrigé-
rateur durant 30 minutes, puis stoc-
ké au froid (pas plus de 24 heures).

EPAISSISSANTS POUR LES LIQUIDES

(liste libre de toute publicité)

Magic Mix® des laboratoires Taranis

Resource® des Laboratoires Novartis Nutrition

Nutilis® des laboratoires Nutricia

Gélopectose® des Laboratoires Nutripharm Elgi

Epailis® des laboratoires DHN.
Gumilk® des Laboratoires Gallia
Epaissir® des Laboratoires Corol

FLAN DE MERLAN AUX COURGETTES

(Pour 3 parts)
Ingrédients :

300 g de filets de merlan, 1 courgette, 3 brins de persil, 3 brins de ciboulette, 75 g de mie de pain rassis, 1 dl de

lait, 2 oeufs + 1 jaune, 1 cuillerée a soupe d’huile d'olive, 15 g de beurre, noix muscade, sel, poivre.

Préparation : 40 minutes

Cuisson : lheure

Mettez la mie de pain dans un saladier, arrosez-la de lait brilant. Lavez les courgettes, coupez-les en rondelles
épaisses et faites-les cuire 8 minutes dans de I'eau bouillante salée. Laissez-les ensuite égoutter. Chauffez le four
thermostat 6 (180°C). Mixez ensemble merlan et courgettes. Battez les oeufs et le jaune en omelette, ajoutez les
a cette purée. Puis incorporez le persil et la ciboulette hachés, du sel, du poivre et une ripure de noix musca-
de. Fouettez énergiquement le tout. Beurrez le moule, versez-y la préparation.

Posez ce moule dans la lechefrite du four remplie 2 moitié d'eau chaude. Faites cuire 1 heure. Laissez refroidir.

Servez cette terrine froide.

PREVENTION DES DIFFICULTES ALIMENTAIRES

Adapter la texture

Adapter la fluidité
de I'eau

Adapter la posture
alimentaire du corps

Eviter les morceaux

Mouliner

Ralentir I'eau

Epaissir

Protéger les voies aériennes

Assis, Téte en flexion




LEXIQUE

alimentation entérale liquide :

alimentation avec des substances nutritives liquides devant passer par la sonde naso-gastrique ou la sonde
de gastrostomie. Cette alimentation permet de nourrir et d’hydrater en toute sécurité et efficacement les
personnes ne pouvant plus avaler.

carrefour aéro-digestif :

région de la gorge composée par le croisement des voies aériennes respiratoires (nez-pharynx-larynx-tra-
chée-bronches) et des voies digestives (bouche-pharynx-oesophage-estomac). Le croisement se fait a la
jonction du larynx et du pharynx.

dysphagies :
difficultés pour macher ou avaler les aliments et les liquides, mais aussi fausses routes et blocage alimen-
taire dans la gorge.

fausses routes :

passage de nourriture ou de liquide dans les bronches et les poumons. Les fausses routes sont doulou-
reuses et angoissantes a cause de la sensation d’étouffement, et dangereuses car elles peuvent entrainer
des infections pulmonaires.

larynx :

organe cartilagineux en forme de tube rigide qui se situe dans le cou, permettant de respirer, parler et tous-
ser. Pendant la déglutition, ce tube se ferme grice aux cordes vocales qui se rapprochent et grace a I'épi-
glotte qui le recouvre comme un couvercle. Les voies aériennes sont ainsi étanches a toute pénétration de
corps étrangers pendant la déglutition.

pharynx :
tube musculaire au fond de la bouche qui pousse les aliments et les liquides vers 'oesophage pendant la
déglutition. Il sert aussi a respirer et a parler.

pneumopathies de déglutition :
infections pulmonaires provoquées par la présence d’aliments ayant fait fausse route pendant la dégluti-
tion, ou au cours d’un reflux gastro-oesophagien.

sonde naso-gastrique :
tuyau en plastique passant par une narine et allant jusque dans I'estomac permettant de nourrir et d’hy-
drater les personnes ne pouvant plus avaler par la bouche.

sonde de gastrostomie :
tuyau en plastique installé chirurgicalement dans I'estomac et sortant directement sur le ventre, permettant
de nourrir et d’hydrater les personnes ne pouvant plus avaler par la bouche.

sphincter supérieur de I'oesophage :

muscle situé entre le bas du pharynx et le haut de 'oesophage qui sert de porte a I'oesophage, empéchant
I'air d'y entrer pendant la respiration, et les aliments de remonter dans le pharynx. C'est le sphincter supé-
rieur de 'oesophage qui permet de roter.
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