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Compétences visées et ancrage

* Evaluer ses propres ressources et ses Egg;;g;gg 05 TRAL SOCA.FROURG

limites dans les dimensions cognitives,
emotionnelles, corporelles et sociales, et
identifier ses besoins en matiere de

professionnalisation. (Plan d’études cadre
2020)

- Etre complexe : La polymorbidité, les
situations complexes, les intervenants
multiples, le rapport de soi a I'Autre et
I’Autre sur soi.

L'approche holistique de ’humain
Le pentagramme de Ginger

Pole 3 : la téte
Cerveau droit/gauche Intellect,
cognitif Imaginaire créateur

Pdle 2 : le coeur Péle 4 : le social

Sentiments .

. R Relation a l'autre et aux

emations t famille, couple
autres

affect ! ! ple,

environnement, culture

. Pole 5 : les valeurs
Pole 1: le corps Spirituel
Sensorialité, santé, Sens de la vie

motricité, sexualité Place de 'Homme

Selon GINGER Serge : «La Gestalt, I'art du contact.».- Marabout.- 1995.- 284 p
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Ateliers 14 et 15 : Prendre soin de 'autre
Les gestes de 1° secours et sensibilisation a la pharmacologie
22 mai 2026

Introduction
(dans les salles respectives du 1°" atelier)
22 mai 2026

Groupe 1 a-b-c-d Groupe 2a Groupe 2b Groupe 2¢ Groupe 2d

Groupe 1 a-b-c-d Groupe 2b Groupe 2¢ Groupe 2d Groupe 2a

Pause matin

Groupe 2 a-b-c-d Groupe 1a Groupe 1b Groupe 1c Groupe 1d

Organisation - Planification

Groupe 2 a-b-c-d Groupe 1b Groupe 1c Groupe 1d Groupe 1a

Pause midi

Hes so
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Organisation - Planification

Intro a la pharmacologie Atelier Atelier Atelier Atelier
2... Plaie aigue, Crise d’épilepsie et BLS-AED Broncho aspiration/
dermabrasion et chute-TC Fausse-route/
bralure Dysphagie
BME YNO APA-AVE JMV-PMT GME
Salle 0.08 Salle 3.20 Salle 1.28/1.29 Salle 1.26 /11.27 Salle 3.23
:i : ﬁg - Groupe 1 a-b-c-d Groupe 2c Groupe 2d Groupe 2a Groupe 2b
:i 123 - Groupe 1 a-b-c-d Groupe 2d Groupe 2a Groupe 2b Groupe 2¢
14 :40 - Pause aprés-midi
15:10
:g :;g - Groupe 2 a-b-c-d Groupe 1c Groupe 1d Groupe 1a Groupe 1b
15:50 - Groupe 2 a-b-c-d Groupe 1d Groupe 1a Groupe 1b Groupe 1c
16 :30
16 :30 —
16 :45 Fin de la journée — Take « Work » Message
(Dans les salles respectives du dernier atelier)
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Broncho aspiration - Dysphagie - Fausse-route

HETS-FR —Module F10
Atelier 12 : Prendre soin de |'Autre

Gregoire Menoud
Mai 2026

Hes
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Objectifs

* Prévention de la bronchoaspiration face a la personne vulnérable

« Evaluer une situation de premiers secours tout en assurant sa propre sécurité et celle des
personnes présentes

« Demander I'aide nécessaire et alarmer correctement les secours
* Reconnaitre les signes d’'une bronchoaspiration , d'un étouffement

* Pouvoir traiter en premiére instance les situations les plus fréequemment rencontrées dans
le cadre des premiers secours

* Prise en charge initiale et reconnaissances des signes d’alertes
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Dysphagie = trouble de la déglutition

» Le bol alimentaire ne transite pas correctement de la bouche vers I'estomac. Ce
dysfonctionnement peut produire ce que I'on appelle des «fausses routes»: les aliments
solides ou liquides passent dans la trachée, et parfois les poumons, au lieu de suivre la
voie normale.

Phase orale Phase pharyngée Phase oesophagienne
volontaire reflexe réflexe
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Principales causes de |la dysphagie

Causes neurologiques
« AVC (accident vasculaire cérébrale)
« Maladies neurologiques dégénératives (Parkinson, sclérose en plaques, ...)

Causes musculaires / structurelles
e Tumeurs ORL

Chirurgie ORL
Sténose cesophagienne

Vieillissement physiologique de la deglutition

8 Hes
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Dysphagie en vidéo

L8 Dysphagie et troubles de la déglutition : réapprendre a avaler

https://www.huqg.ch/video/dysphagie-troubles-deglutition-reapprendre-avaler

9 Hes so
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Signes d’alerte : bronchoaspiration

Comment reconnaitre la dysphagie | sighes et symptomes

Difficulté 3 enclencher une Etouffement ou toux en Mourriture ou boisson Nourriture ou boisson Difficulté 3 avaler la salive
déglutition ou plusieurs mangeant ou en buvant passant par le nez sortant de la bouche en menant possiblement & un
tentatives pour avaler une ou la trachée mangeant ou en buvant écoulement de salive
bouchée

&

[ ]

Grande quantité d'aliments Voix qui sonne comme Déglutition douloureuse Infections fréquentes des Perte de poids liée 3 une

restants dans la bouche ou la un gargouillis ou qui voles respiratoires ou consommation réduite

gorge aprés la déglutition sonne « humide » aprés la pneumonie de déglutition d'aliments et de boissons

déglutition

10 https://www.nestlehealthscience.ca/ Hes so
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Quoi faire en cas de dysphagie?

» Organiser une consultation médicale (médecin traitant, médecin ORL)
» Suivi par un-e logopédiste (conseil sur I'alimentation, rééducation)

« Accompagnement multidisciplinaire (diététicien-ne, infirmier-ére)
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Interventions simples pour diminuer la dysphagie

* Positionnement lors des repas

Mangez en position assise, le dos droit relevé a 90°. Gardez la téte penchée en avant, le menton vers la

poitrine. Evitez de basculer la téte en arriére pour avaler.

Bonne position Position déconseillée

12 https://www.hug.ch/sites/interhug/files/documents/troubles_deglutition.pdf H es-soO
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Interventions simples pour diminuer la dysphagie

 Utilisation de matériel adaptée
» Modification de la texture des liquides

Sirop Semi liquide

STADE 1
STADE 2

0
w
S
=
L

Semi solide
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Quelle alimentation?

» Adapter I'alimentation

Brugmann Dysphagie Group

14

Aliments a eviter @

Pain aux céréales et graines,
noix

Fruits avec des petits pépins
(kiwi, framboise, raisin...)

Aliments saupoudrés de sucre
ou de cacao (Tiramisu...)

Aliments fibreux
(ananas, asperges...)

Aliments de petite taille
(raisins secs, petits pois...)

Aliments gluants/collants
(fromage fondu...)

Aliments a privilégier ©

Ceux correspondant au go(t
du patient

Ceux qui sont « humide »
(plat en sauces...)

Ceux faciles a mastiquer
(purée, viande hachée,
moulue, lasagne...)

Ceux qui stimulent Iz
sensibilité buccale (aliments
épicés, salés, poivres, acides,
boissons pétillantes et/ou
aromatisées. Les boissons
chaudes et fraiches plutot
que tempérées.)
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Situations particulieres: obstruction des voies aériennes superieures

Qu’est-ce que c’est ?

Un corps étranger coincé dans la gorge peut I'obstruer, tout ou partiellement. Il arrive que la
victime ne puisse plus parler ou
respirer et perde connaissance

Que faire devant une personne qui s'étouffe ?

15 Hes
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Situations particulieres adultes: Manceuvre de Heimlich

Victime adulte consciente qui ne respire pas tinuer

* Si la victime tousse, I'encourager a continuer

Sinon:
5 tapes dans le dos

« 5 compressions de 'abdomen

Et vous?
https://www.youtube.com/watch?v=b0T4Y5RmHqM

Jean-Michel Vasse, HEdS-FR - BLS-AED 2021 - Generic Provider - Présentation PPT

16
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Situations particulieres pédiatriques

Désobstruction des VAS
* Victime bébé ou enfant conscient qui ne respire pas
« Si la victime tousse, I'encourager a continuer

Bébé: manoeuvre de Mofenson (< 1 an) Enfant: manoeuvre de Heimlich
* 5 poussées dans le dos 5 tapes dans le dos

* 5 pousseées thoraciques * 5 compressions de 'abdomen
En alternance En alternance

17 Jean-Michel Vasse, HEdS-FR - BLS-AED 2021 - Generic Provider - Présentation PPT Hes
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* A vous de tester...
« Manoccsuvres d’Heimlich et de Mofenson...

* Vidéo obstruction voie aérienne : https://www.youtube.com/watch?v=2FQV8W5Ng-E
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