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Accompagnements à l’analyse des EIGS en lien avec une 
fausse route par le CCECQA (méthode ALARM) 
Depuis 2012, N = 376➔ 12 pour « fausse route » (au 13/06/25)

Dont depuis le 1er janvier 2025 : N = 57 dont 4 « fausse route » 

➔
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Conséquences des cas accompagnés par le CCECQA
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Répartition des cas accompagnés par le CCECQA 
selon le sexe et l’âge du patient/résident concerné
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• Fausse route survenue au décours d’une prise alimentaire dans 8 

cas sur 12 + 1 eau 

Parmi les causes immédiates identifiées : 

• Sous-estimation des facteurs de risques de fausse route en lien 

avec troubles de déglutition

• Défaut de surveillance / risque élevé de fausse route notamment 

pathologie

• Administration d’un médicament non écrasé

• …

Causes immédiates identifiées 
lors des AAC réalisées avec le CCECQA



Facteurs contributifs 
identifiés lors des AACAntécédents de fausse route

Traitement psychotrope  

Etat buccodentaire altéré

Hyperphagie/gloutonnerie

Facteurs liés au patient/résident

Facteurs liés au 
professionnel

• Sous-estimation des 
risques de FR 
alimentaires

• Sous-estimation de la 
gravité de l’état clinique

• Manque de 
connaissance, 
d’expérience/FR

• Utilisation d’acronymes  
non compréhensibles 
pour tous les soignants 

Facteurs liés à l’équipe

• Défaut de transmission 
des infos médicales 
(ATCD, traitement, 
respect textures)

• Défaut de 
communication inter-
ES

• Equipe non formée à la 
PEC d’un résident à 
risque de FR

Facteurs liés aux tâches

• Absence de 
consignes/surveillance 
FR

• Absence de bilan de 
déglutition

• Interruption de tâches

Facteurs liés à 
l’environnement

• Architecture de la salle 
de restauration ne 
facilitant pas la 
surveillance de tous les 
résidents au moment du 
repas

• Résidents à risque de 
fausse route assis à 
table au milieu des 
autres résidents

• Ergonomie DPI : infos 
tracées par médecin 
mais non visibles par 
IDE ; dossier mixte 
papier et informatique 
(perte de données)

Facteurs liés à 
l’organisation, au 

management

• Charge de travail 
importante

• Glissement de tâches 
pour la surveillance des 
repas

• Manque de ressources : 
diététicienne, 
psychomotricienne, 
ergothérapeute, 
médecin coordonnateur

• Manque de coordination 
lors des staffs

• Absence de formation 
sur les troubles de la 
déglutition et conduite 
à tenir pour prévenir les 
fausses routes

Facteurs liés à 
l’institution

• Recrutements 
médicaux et 
paramédicaux difficiles

• Ressources sanitaires 
insuffisantes

• Hébergement inadapté 
par rapport aux besoins 
de la personne 
accompagnée



Formation

• Former les équipes au dépistage et à la surveillance des troubles de la déglutition
• Poursuivre les formations (et actualisations) aux Gestes d’urgences
• …

Outils

• Actualiser le protocole « Urgence vitale » + revoir composition du matériel de la trousse d’urgence (Pince de Magill)
• Formaliser une CAT en cas de fausse route
• Construire en équipe un protocole de surveillance et de prise en charge des résidents présentant des troubles de la déglutition
• Contacter l’éditeur de logiciel du DPI afin qu’il fasse évoluer le logiciel et qu’il crée une alerte « trouble de la déglutition, risque de fausse route» lisible et 

ergonomique pour tous les soignants
• …

Communication / 
transmission des 

informations

• Assurer la traçabilité des infos médicales dans DPI et en garantir l’accessibilité aux paramédicaux 
• Lorsqu’un patient est identifié à risques de fausses routes, informer systématiquement  le pharmacien afin qu’il puisse conseiller :

• Le médecin dans sa prescription de formes galéniques adaptées
• Les IDE lors de l’administration du traitement

• Mettre en œuvre un staff pluridisciplinaire pour faciliter le partage d’informations
• …

Organisation

• Réfléchir en équipe (direction – cadres – soignants) à une optimisation de l’organisation des repas dans des locaux peu appropriés à la surveillance des résidents les 
plus à risque de fausse route :

• Regrouper à la même table les patients qui présentent des risques de fausse route et ne pas mélanger les textures 
• Organiser l’espace de restauration de façon à supprimer les « angles morts »

• Echanger, dans le cadre de la direction commune, sur un projet de coordination pour partager les compétences médicales et paramédicales disponibles sur le 
territoire, dans l’objectif de l’amélioration de la sécurité des soins.
• Réaliser systématiquement un bilan de déglutition, à l’arrivée de chaque nouveau résident et régulièrement tout au long du séjour, d’autant plus si traitement avec 
médicaments psychotropes
• Formaliser les prescriptions de régime des résidents avec troubles de la déglutition par les professionnels habilités (médecin, orthophoniste, diététicienne), …

Actions issues des AAC réalisées avec le CCECQA



Quelques ressources proposées 
par la FORAP et le CCECQA …



https://www.forap.fr 

Fiches REFLEXE FORAP
Fiches REX et REFLEXE CCECQA

https://www.ccecqa.fr 
Fiches REX et REFLEXE 

Autres SRA

https://www.forap.fr/
https://www.ccecqa.fr/


Suivez-nous

Sur notre site internet

www.ccecqa.fr 

Contact

communication@ccecqa.fr 

Inscription à la Newsletter mensuelle

https://www.ccecqa.fr/newsletter/ 

Toute notre actualité

https://www.linkedin.com/company/ccecqa
https://twitter.com/ccecqa
https://www.youtube.com/channel/UC1lX3c0THjdjpqMcTy1U9lw
http://www.ccecqa.fr/
mailto:communication@ccecqa.fr
https://www.ccecqa.fr/newsletter/




Facteurs de risque des troubles de la 
déglutition et les différentes textures
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1 - Introduction

« L’alimentation est un soin »

 
Plus elle devient problématique pour le résident et plus elle 
requiert de compétences, d’humanité et de réflexion sur sa 

pratique

« Manger est un acte essentiel à la vie »
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2. Les troubles de la déglutition

Rappels / définitions : 

Les troubles de la déglutition (ou dysphagie) :  

Difficultés qui surviennent au cours des différentes 

étapes de la déglutition 

Les fausses routes : Le bol alimentaire ou la salive 

prennent une mauvaise route

Voie respiratoire (poumon), nez, bouche



Les plus fréquentes 

Accidents vasculaires cérébraux (AVC) +++
Maladie de Parkinson 
Démences
Maladies neuromusculaires
Sclérose en plaques
Traumatismes (tétraplégies)

Neurologiques

ORL Cancer avant les traitements (chirurgie, 
radiothérapie, chimiothérapie)
Cancer après les traitements 
Inflammations de 
bouche/pharynx/œsophage
Troubles bucco-dentaires

Goyal Harrisson Flammarion Med Sci 2009:217-9. 
Puisieux Rev Mal Resp 2011;28:e76-93. 

Les causes



Groher Dysphagia 1986;1:3-6. Goyal Harrisson Flammarion Med Sci 
2009:217-9. Puisieux Rev Mal Resp 2011;28:e76-93. 

Autres causes…

▪ Ganglions, grosse thyroïde

▪ Maladies de l’œsophage

▪ Lésions toxiques (bouche, pharynx, œsophage)

▪Traitements : 
▪ neuroleptiques, sédatifs, benzodiazépines, morphiniques
                                        → Ralentissent ++
▪ anticholinergiques (atropine, cordarone, tégrétol, séropram, motilium, 

neuroleptiques, sédatifs, etc.)
                                        → Sèchent la bouche



Les chiffres

DOMICILE
9 %    65 -74 ans 28 % > 85 ans

EHPAD
30 à 60 % des résidents



◆ Fausses routes

▪ Dans les voies respiratoires → toux, voix modifiée

→ infection pulmonaire → étouffement /décès 

▪ Vers le nez → douleurs ++

▪ Vers la bouche → ↑ durée des repas

◆ Anxiété

▪ Des patients

▪ De l’entourage

▪ Des soignants

◆ Réduction de la prise alimentaire

▪ Dénutrition, déshydratation,  perte de plaisir

20

Les conséquences



Comment repérer une personne qui a des troubles de 
de la déglutition ?

▪ Une grille de repérage 
/Utilisation de Clinibot

▪ Le test de DePippo* 

▪ Les autres examens

21
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3 – Les facteurs de risques et la prise en charge

Quelles sont les situations à risques de troubles de la déglutition ?

Mauvais 
état buccal 

Problèmes 
dentaires

Fatigue

Affections

Troubles 
cognitifs

Troubles de 
mastication

Âge
Bouche 
sèche



▪ Prise en charge des problèmes dentaires … d’un cancer

▪ Réévaluation des médicaments

▪ Traitement de la bouche sèche ou pâteuse

▪ Posture à modifier ou à adapter

▪ Rééducation suite à un AVC…

Avant tout, traiter les causes si possibles : 

23



◆ Toux, modifications de la voix (voilée, mouillée ou gargouillante) après la 
déglutition = signes de FR respiratoires

→ Après consommation de solides ? Liquides ? Des deux ? A cause de la 
salive ? Identification d’aliments précis qui gênent

Cf. questions de l’algorithme de CLINIBOT

Identifier les signes évocateurs  



Type d’aliments Exemples
Aliments secs glissant mal 

en bouche
Pain, biscottes

Aliments filandreux ou à 
texture enveloppante

Poireaux, carottes râpées, salsifis, céleris, haricots verts
Ananas, rhubarbe

Blanc de volaille, pot au feu, bavette
Aliments solides, 

dispersibles en bouche ou 
avec une texture 

granuleuse

Pain, biscottes
Biscuits secs

Riz, semoule, Petits pois, lentilles… 

Aliments collants Caramel et bonbons mous, pain de mie, fromage à 
tartiner

Préparations associant un 
liquide et un aliment solide

Yaourt aux fruits, île flottante…
Potage de légumes (morceaux, résidus)

Bouillon avec pâtes (vermicelle…)

Aliments à éviter en cas de troubles de la déglutition



◆ Fausses routes nasales

Recherche de la fréquence

◆ Fuites alimentaires par la bouche ou bavage

◆ Maintien prolongé des aliments en bouche ou blocage pour avaler

◆ Réduction de la prise alimentaire jusqu’au refus complet

Echanges avec le résident, recherche de la cause (contrariété, 
appréciation du plat) stimulation si nécessaire, mise en place d’un journal 
alimentaire si situation bloquée, communication entre personnels, 
chercher à savoir si TD

Cf. questions de l’algorithme de CLINIBOT



◆ Prolongation de la durée des repas

Idem

◆ Amaigrissement avec retentissement sur l’état général

Evaluation médicale, mise en place d’un journal alimentaire 

◆ Déshydratation

◆ Infections pulmonaires récidivantes (cf. « fausses routes silencieuses »)

Traitements antibiotiques, dépistage troubles déglutition



Positionnement et environnement :   

Contrôler le positionnement du résident 



Les bonnes positions des personnes et des 
soignants lors des repas

NON OUI

NON OUI

▪ L’hyper-extension de la tête favorise les FR respiratoires



▪ Installation des personnes en position couchée

▪ Redresser la tête du lit
▪ Jambes légèrement fléchies pour maintenir la position confortable

NON OUI



▪ Installation du soignant qui nourrit la personne

S’installer assis en face de la personne et plutôt au-dessous

NON OUI



Positionnement et environnement :   

Contrôler l’environnement du résident 

Pas de stimuli extérieurs :
- Télévision
- Discussions, rires avec voisins de table ou avec le personnel



Entretien et 
grille de 

dépistage
 (en version papier 

ou électronique)

Desport Nutr Clin Metabol  2011;25:247-54.

Troubles recherchés Oui Non
TOUX

Après déglution de salive
Après déglution de liquides

Préciser la texture
Après déglution de solides

Préciser la texture

MODIFICATIONS DE LA VOIX

(voix voilée ou voix mouillée ou gargouillante)
Après déglution de salive

Après déglution de liquides
Préciser la texture

Après déglution de solides
Préciser la texture

AUTRES TROUBLES
Déglutition lente ou difficile

Blocage intermittent de la déglutition
Si oui localisation du blocage

Difficultés de mastication
Bavage ou fuite alimentaire lors des repas

Reflux alimentaire par le nez
Salive anormalement épaisse / collante

Bouche sèche
Infections pulmonaires à répétition

Temps de repas augmenté
Durée du petit déjeuner (minutes)

Durée du déjeuner (minutes)
Durée du repas du soir (minutes)

Position(s) de la tête ou du cou dangereuse
Laquelle ou lesquelles ?

Position(s) de la tête ou du cou favorable
Laquelle ou lesquelles ?

Problèmes bucco-dentaires
Lequel ou lesquels ?

Difficultés sociales liées à un trouble de déglutition

Lesquelles ?
Relevé des médicaments utilisés



Grille de dépistage / Entretien / Examen clinique

Possible FR

Situation à risque de TD

Test de DePippo
standard

Négatif

PossibleImpossible

Tests 
cliniques

de position 
et texture

. Radiovidéoscopie

. Nasofibroscopie 
ORL

. Orthophonie ++

Examen 
paraclinique

Négatif

Pas de signe
d’alerte

Test de DePippo
avec titration

FR certaine
ou test de 
DePippo
positif

Entrée en 
établissement ou 

après un problème

Schéma 
général
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4 – Les différentes textures alimentaires et l’IDDSI* 

* IDDSI : International Diet Dysphagia Standardisation Initiative

▪ Standardisation des textures modifiées

▪ Initié en 2015

▪ Par grade : 1 intitulé, 1 couleur, 1 numéro

Développer une terminologie universelle et 
standardisée des textures modifiées afin 
d’améliorer la prise en charge de patients 

dysphagiques. 
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En pratique

Texture normale 

Texture hachée

Texture mixée



Niveau 7 : texture normale

Les aliments peuvent être durs, croquants, ou naturellement tendres

Sont inclus :
- Les morceaux durs
- Les morceaux fibreux
- Les morceaux secs
- Les morceaux effrités ou fragmentables
- Les aliments avec pépins, os ou arrête
- Les textures doubles et hétérogènes

Être capable de : 
- Croquer les aliments
- Mastiquer tous les 

aliments sans fatigue
- Retirer les os ou arrêtes



- Se consomment à la fourchette ou à la cuillère. Doivent être tendres, 
lubrifiés mais sans liquide séparé ( sauce, jus, coulis )

Niveau 5 : Aliments finement hachés et lubrifiés

Viandes / 
poissons

Finement hachés ou écrasés, en sauce 
ou coulis épais, lisse

Fruits Ecrasés, égouttés

Céréales Très épaisses et lisses, tendres, sans 
liquide séparé

Pas de riz fragmenté ➔ Nécessité d’avoir une sauce 
épaisse

Pas de pain normal ➔ Risque d’étouffement

◆ Ne nécessitent pas d’être 
croqués, mais mastication 
minimale

◆ Appropriés en cas de 
douleur, fatigue,  
d’édentation, de prothèse 
mal adaptée



Extrait de : Fiche conseil CERENUT 
Les repas en texture hachée



- Texture lisse sans grumeau, homogène, non collante
- Habituellement consommés à la cuillère
- Peuvent être passés dans une poche à douille, étalés en couche ou moulés
- Le liquide et le solide ne se séparent pas
- Préparations mixées avec sauces et jus
- Ajout de crème fraîche, mascarpone, yaourt, fromage blanc, lait… 
       onctuosité,   saveur

Niveau 4 : Aliments mixés

◆ Ne nécessitent pas d’être croqués ni mastiqués
◆ Appropriés en cas de douleur (mastication et/ou déglutition),  

d’édentation, de prothèse mal adaptée
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Ne pas oublier :

Prescription médicale obligatoire

Nécessité d’enrichir les préparations

La présentation : jeux des couleurs, disposition dans l’assiette, contenants, moulages…

Le goût !



8. Conclusions
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Pour une prise en charge optimale des troubles de la déglutition :

- Cibler les facteurs de risques

- Avant de modifier une texture, surveiller certains paramètres : positionnement 
du résident, prise en charge des troubles bucco- dentaires, des pathologies, choix 
des aliments adaptés

- Modifier de façon adaptée les textures pour :
 - limiter les risques de fausses routes
 - maintenir un apport alimentaire qui couvre les besoins
 - maintenir le plaisir du repas 

- Stimuler l’appétit en travaillant sur les saveurs, les couleurs

-  Travailler en équipe : communication, coordination, évaluation ET réévaluation



Résidence l’Art du Temps
16 rue Cluzeau
87170 ISLE

05 55 78 64 36

contact@cerenut.fr

www.cerenut.fr



CLINIBOT 
Dispositif médical d’aide à la décision lors des 

troubles de la déglutition 

Carole Villemonteix, Directrice1

N° organisme de formation  : 748700980 87

Desport JC1,3, Fayemendy P1,2,3,, Jésus P1,2,3, Fraysse Jl1,4 , Mourot C1, Castier M1, Subregis O1, Allain M1, Le Bleis C1, Coiraud L1, Jean M1, 

1 CERENUT Isle (www.cerenut.fr)
2 Unité de Nutrition – CHU Limoges
3 EpiMaCT Inserm U1094, IRD U270, Faculté de Médecine, Limoges
4 Botdesign – Toulouse



Qu’est ce que CLINIBOT ?  

▪ Dispositif médical qui facilite le dépistage et la prise en charge des troubles de la déglutition

Entretien clinique*, mené par un 
personnel paramédical ou un médecin, 
pour déterminer les signes évocateurs

▪ Fausse route respiratoire
▪ Fuite alimentaire 
▪ Pneumopathies récidivantes 

▪ Toux
▪ Blocage pour avaler
▪ Modification de la voix

A l’aide de son algorithme, Clinibot 
objective la gravité des troubles 

CliniBot propose au médecin une conduite 
à tenir 

▪ Radiovidéoscopie
▪ Positions
▪ Adaptation de textures 

▪ Soins dentaires 
▪ Fibroscopie ORL 



▪ CliniBot est validé par le conseil scientifique de CERENUT 

▪ Il est développé sur la plateforme numérique de santé sécurisé : HEKO qui est un dispositif 

médical. Le code ainsi que les données sont stockés chez un hébergeur de données de santé 

(HDS) 

▪ Il ne remplace par l’humain mais il est complémentaire afin 

▪ de mettre en place plus rapidement des mesures correctives

▪ de cibler les résidents pour lesquels des tests supplémentaires sont nécessaires 

▪ de faciliter la prise de décision du médecin 
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Démo 



Vous souhaitez utilisez CliniBot dans votre ESMS ? 

▪ Mise à disposition gratuitement jusqu’à fin décembre 2025

▪ Envoyer par mail à contact@cerenut.fr  

▪ Nom de l’EHPAD, Code postal, Ville

▪ Mail, nom, prénom et profession des professionnels de santé habilités à compléter le 
questionnaire résident 

▪ Les professionnels de santé inclus recevront un mail intitulé : 

 « Activez votre compte HEKO » de noreply@botdesign.net 

mailto:contact@erenut.fr
mailto:noreply@botdesign.net


Résidence l’Art du Temps
16 rue Cluzeau
87170 ISLE

05 55 78 64 36

contact@cerenut.fr

www.cerenut.fr
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