Un acteur indispensable pour les repas des
patients dysphagiques et a risque de dénutrition

Les prises alimentaires des personnes hospitalisées ou en établissement médico-social sont souvent
insuffisantes'™. Cette inadéquation, entre apports et besoins, participe & la péjoration de I'état
nutritionnel des patients hospitalisés*. Pour favoriser 'apport et la consommation de nutriments,
IESPEN définit 4 domaines d’intervention possible’:

L’environnement des repas

Les repas

La nutrition artificielle, y compris les suppléments nutritifs oraux
L’alimentation en soins palliatifs

Silenvironnement des repas et la nutrition artificielle sont souvent organisés par les équipes
médico-thérapeutiques et médicales’, la fourniture des repas nécessite un acteur supplémentaire
indispensable, le service de restauration. En Suisse, il existe une spécialisation pour les cuisiniers
sous forme d’un certificat fédéral de capacité (CFC) de cuisinier en diététique. Il s'obtient apres
un CFC de cuisinier et une année supplémentaire de formation. Parmi plusieurs compétences
développées, certaines sont propres a leur formation:

Acquérir des savoir-faire techniques pour modifier la texture des aliments
Réaliser des enrichissements protéino-énergétiques de mets
Connaitre les critéres des principales textures modifiées

Ces compétences sont trés utiles dans les milieux de soins puisque la prévalence de la dysphagie
des personnes 4gées et des patients souffrant de troubles neurologiques atteint les 50%° et 38%
des personnes opérées pour un cancer de la sphére ORL (oto-rhino-laryngologie) ne sont plus
capable de consommer une alimentation a texture «normale»’.

Définition des textures modifiées

Il n’existe pas de consensus pour une définition univoque des textures modifiées en Suisse® et
chaque établissement a ses propres protocoles. En 2014, 27 appellations de textures modifiées
avaient été recensées parmi 11 protocoles recus d’établissement de soins en Suisse romande®. Le
groupe de projet pour une standardisation internationale des textures adaptées a la dysphagie
(IDDSI)’ propose une classification des textures en 8 niveaux, du liquide au « normale ». En Suisse,
les cuisiniers en diététique doivent maitriser 5 textures, «liquide», «lisse», «mixée», «hachée» et
«normale», en fonction de la taille (granulométrie), de la viscosité et de la résistance a la pression.

Prescription des textures modifiées

La prescription d’une texture modifiée n’est pas anodine puisque celle-ci peut entrainer une di-
minution de la consommation énergétique et protéique'® chez les personnes agées ou apres un
accident vasculaire cérébral. L'évaluation des troubles de la déglutition est réalisée par des pro-
fessionnels formés (diététiciens, ergothérapeutes, infirmiers, médecins, physiothérapeutes) et les
spécificités de la texture prescrite sont habituellement transmises aux cuisiniers en diététique par
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les diététiciens. Ceux-ci vont également évaluer, souvent par des bilans alimentaires, la consom-
mation des patients. En fonction des résultats, un enrichissement protéino-énergétique des repas
sera proposé pour améliorer le bilan alimentaire'?.

Pour modifier les textures, les cuisiniers ont a disposition, en plus de certains aliments, des tex-
turants et des épaississants. Les aliments denses en énergie et/ou en protéines sont favorisés pour
lenrichissement et lorsque cela est nécessaire, des hydrolysats de protéines et du dextrine-mal-
tose sont utilisés.

Conclusion

Alors que 84% des patients dysphagiques pensent que manger devrait étre un plaisir, seuls 45%
mangent avec plaisir 3. Ce résultat montre I'importance d’adapter les textures et les enrichisse-
ments de maniére adéquate et de prendre en compte les préférences alimentaires. Pour ceci, des
liens étroits entre les équipes médico-thérapeutiques et médicales et le service de restauration
sont indispensables. Une réévaluation des prescriptions doit se faire réguli¢rement afin d’adapter
les repas en fonction de I'évolution des patients. Il est également nécessaire de prendre en compte
l'environnement du repas et I'installation du patient qui jouent un réle important dans la qualité
et la quantité des prises alimentaires®.
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Le genre masculin est utilisé comme générique, dans le seul but de ne pas alourdir le texte.
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