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EIGS/Fausse route: modalités de 
sollicitation du CCEQCA
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Accompagnements à l’analyse des EIGS en lien avec une 
fausse route par le CCECQA (méthode ALARM) 
Depuis 2012, N = 319 ➔ 8 pour « 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 5 cas sur 8

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

• 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)

• 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

• Maque 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, …

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/
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Les troubles de la déglutition
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Depuis la 
bouche

Jusqu’à 
l’entrée 

de 
l’estomac

SSO



La déglutition en 3 phases :

Orale    volontaire           durée variable
- Bouche = lèvres / joues / langue / dents / gencives / palais

Pharyngo – laryngée    réflexe  < 1 seconde
- Muscles pharyngés / larynx / SSO* + blocage respiratoire

Œsophagienne               réflexe  durée variable
- Muscles œsophagiens

*SSO : sphincter supérieur de l’oesophage



Les différents troubles de la déglutition 

▪ Dysphagie =  +++ fausses routes (FR)
        + dégl. lente, difficile 

Respiratoires

Nasales

Buccales (dégl. rétrograde)

▪ TD aux liquides

▪ TD aux solides

▪ Les 2 associés 
58%

29%

13%

FR 

mixtes

FR aux 

liquides

FR aux 
solides 



Fréquences, causes et conséquences des 
troubles de la déglutition 

Les TD sont fréquents

▪ Institutions ~ 30-60 % des patients !!!

▪ Hôpital ~ 10-20 %

▪ Domicile personnes âgées ~ 9-38 %



Les principales causes

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

Neurologiques

ORL Cancer avant la chirurgie
Cancer après la chirurgie
Inflammations de 
bouche/pharynx/œsophage
Troubles bucco-dentaires

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



Sans oublier les traitements

▪ Neuroleptiques
▪ Sédatifs
▪ Benzodiazépines
▪ Morphiniques
▪ Anticholinergiques (atropine, cordarone, tégrétol, 
séropram, motilium…)



Réduction de la prise alimentaire

------→ Dénutrition, déshydratation,  perte de plaisir

Les conséquences

Fausses routes :

▪ Dans les voies respiratoires → infection pulmonaire
étouffement /décès 
▪ Vers le nez → douleurs ++
▪ Vers la bouche → lenteur des repas, 

Anxiété :
▪ Des patients
▪ De l’entourage



Comment repérer ? 

▪ Le schéma général

▪ L’entretien et la grille de dépistage

▪ Le test de DePippo

▪ Les autres examens



Les deux orientations principales

La voie royale : accès à un(e) orthophoniste

….Mais le plus souvent, en pratique : schéma général



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



Entretien et 
grille de 

dépistage
(en version 
papier ou 

électronique)

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



Toux
Voix voilée
Voix gargouillante
→ FR r  p r t  r  



FR nasales

FR silencieuses

Attention si >= 45 minutes





Test de DePippo

▪ Test sur prescription médicale

Boire du liquide : 90 mL d’eau normale en 1 fois
Si, dans la minute qui suit :
 - toux
 - voix voilée
 - voix gargouillante

• Possible avec texture pâteuse / solide
• Possible titration / tester les positions

→ test POSITIF = FR RESPIRATOIRE

DePippo Arch Neurol 1992;149:1259-61.



Règles de sécurité 

▪ Aspiration possible

▪ Oxygène possible

▪ Trousse d’urgence

Si possible quand un 
médecin est dans 
l’établissement



	
FR

Oesoph

Pharynx

Radiovidéoscopie



Bilans associés

▪ Dents / gencives
▪ Etat pulmonaire
▪ Etat nutritionnel



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



La prise en charge 

Chaque fois que c’est possible : TRAITER LA CAUSE

Les « petits moyens »
▪ Utiliser des boissons gazeuses
▪ Eviter les préparations tièdes
▪ Renforcer les goûts 
▪ Privilégier les plats à odeur agréable
▪ Petites bouchées
▪ Prendre / Laisser le temps…

Déterminer les textures optimales, et respecter les 
prescriptions (médicales !!)



Les différentes textures alimentaires selon l’IDDSI

IDDSI : International Dysphagia Diet Standardisation Initiative



Grades IDDSI Dénominations usuelles Différences / définitions

7 : normal Normale Pas de différences

6 : petits morceaux 
tendres

Morceaux de taille < 1,5 cm = largeur 
d’une fourchette

5 : finement haché et 
lubrifié

Hachée
Viande hachée, autres aliments 
coupés fins, moulinés si besoin, 
facilement écrasables

Morceaux de taille < 4 mm = largeur 
entre 2 dents d’une fourchette

4 : mixé Mixée 
Texture lisse sans aspérité, sans 
morceau, sans fil, sans grain 

Peut être passé dans une poche à 
douille ou étalé en couches

3  : liquéfié Peut être bu au verre. Pas possible en 
poche à douille ou en couches 
Ecoulement lent



Les différentes consistances de boissons selon l’IDDSI

Pudding, bouillie

Crème de riz, purée de fruits fluide, 
coulis de fruit, crème dessert

Yaourt à boire

Eau

Jus de tomate, jus HPHC

Ou test avec une seringue de 10 mL → résidu après 10 sec
Limites : 0, 1, 4, 8, 10 mL



Les bonnes positions des personnes et des 
soignants lors des repas

NON OUI

NON OUI

▪ L’hyperextension 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



▪ Utilisation de couverts et outils adaptés

Mais utiliser le plus longtemps possible des objets 
courants



▪ Bonnes pratiques du repas pour les personnes ayant un TD

▪ Ne pas laisser la personne seule

▪ Les prothèses doivent être portées

▪ Une bonne hygiène buccale est souhaitable

▪ Limiter ++ les distractions (dont la télé)

▪ Ne pas laisser un aliment dangereux à la portée de la personne

▪ Adapter la forme galénique des médicaments

▪ Informer les entourages

▪ Respecter la dignité du patient



Résidence l’Art du Temps
16 rue Cluzeau
87170 ISLE

05 55 78 64 36

contact@cerenut.fr

www.cerenut.fr

Ré  d     l’ rt du t  p 
16, rue du Cluzeau
87170 ISLE
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https://ccecqatemp.sharepoint.com/sites/N/Documents/CCECQA/CCECQA%20-%20Communication/EVENEMENTS/Challenge%20EIAS%202024-2025/Vidéo%20Challenge%202024%20(1).mp4


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/
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