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Hauts-de-France dédiées au Polyhandicap (asso loi 1901)

 Plaidoyer régional
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ETAT NUTRITIONNEL
TROUBLES DU TRANSIT

Evaluation de 'état nutritionnel
d'une personne adulte polyhandicapée

REFLUX

INTESTINAL

GASTRO-CESOPHAGIEN ET DES EXONERATIONS

Lo dénutrition est fréquente chez les personnes polyhandicopées (60%),
elle doit &tre systémotiquement dépistéa,
La prévalence du reflux gostro-sesophagien (RGO) est trézimportanta chez les personnes.
polyhondicapdes : de 50 4 75% =elon les iudes. Il doit &tre systématiquement recherché,
reconni et troité car il constitue un focteur derisque mojeur de dénutrition, trovbles respiratoires,
fausses-routes sur reflux et douleurs (parfois trés importantes ).

La censtipation est une diminution du volume et de la fréguence des selles (calendrier)
et une modification de leur consistance (échelle de Bristol). Toute selle dure ou toute selle
liquide (diarrhée de stase) peut traduire une constipation |

Les focteurs de risque sont nombreuws

L'approche clinique et thérapeutique nécessite de distinguer une constipation de transit
d'une constipation terminale (guand les deux phénomenes ne sont pas associés, ce qui est

fréquent chez les persennes polyhandicopées). La surveillance de 'émission de selles doit Troubles de la
&tre permanente et consignée, I'aspect des selles noté. mastication et
© Anomalie fonctionnells de la jonction Dépenses de la déglutition
tre Feesophoge et 'estomaoc -
=n = . énergétigues élevéss Mauvais état
O +/- hernie higtale - hm""ph‘"ie"gﬁ“:ﬂ . i i o o (troubles du tonus, i S
Chez toute persenne, ce qui faverise le transit intestinal et la défécation, c’est : infection, chirurgie) bucco-dentaire
Obésité
=» Re" o7 ana - - . . [ -
Mericyzme | efficace pour bien
Fimﬁmnﬂym:;?mqumdammé g o g de volume et qui sc lma-@-:uuma--n ° o (%] ‘
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Toux chroni o <] pressi 2 3 dtre le maloxoge int 000 L alimentaire
= = “ 0 ot ion,
© De nt par I'effet de la
’
Trait . ROUBLES URINAIRES L'AUDITION Dépendance pour 52
e EZ LA PERSONNE P auon en ressent | R T e nurrir. Troubles de
@ Anti-Epleptiques YHANDICAPEE ADULTE Fune perzonne polyhandicapee Iz communication
O MNeurcleptiques o m“’ . ion pour déféquer)
© Psychatropes 15 qui s'en approch Inconfort ou
. . - . inodéquation de
° \l'a‘lnmm'rts. Signalons au préaloble que polyhandicap Lincontinence peut oussi étre en lien aver  -ooosommsemeoes VOUdition Nous Parmat de ressenti toute lo compréhension du message oral l'in‘:;lcllln‘tiorl
" ol 29 ne signifie pas forcément incontinence ; le U d#faut didentification par ka personne du Toffectivtd qui posse dans Io mélocdke de 1o peut #tre perturbée chez lo personne
¥ dépistage attentif des signes exprimant un besuind uriner audestroubles sensitifsvesicoux VO, e PETCRVOR et évlnamants Lur venant
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besoin, la mise en eeuvre de conditions de
mictions satisfoisontes [ovec installation
odopt#e en termes de maointien postural
notamment), voire une programmation des
mictions & heuras régulitres peuvent permettre
& certaines personnes polyhandicapes de ne
pas étre controintes de porter une protection
permanente.

Méanmaing, le comportement mictionnal est
souvent perturbé par des couses diverses.

1. causes neurologiques

Il existe presque toujours une anomalie de
fonctionnement vésico-5 chez les
personnes polyhandicopéss. 2 sur 3 présenient
ur i instobk i e linhibition
exercée hobituellement por les canires corticous
sur le centre mictionnel du tronc cérébral et de
la moelle épiniere. Cliniquement, on observe
une pollakiurie divrne et nocturne et des
urgences mictionnelles avecou sans fuitas. Catte
hyperactivité vésicole est souvent associge
& ume dyssynergie wesico-sphinctérienne
(défout de refmeotion du sphincter uringire lors
de ko miction], provoguant une dysuris ovec
widange vésicole de movvaise qualité (résidu
post- rricliunnel apa'iel.rél‘)DD mil cher Mfadulte,
E.'-'"“ ugmenter naturellement avec
uge]etpcnennellunentdsnfemuns urinaires
& répétition, voire l constitution peu & peu d'une
wessie de luthe ovec rizque & terme de reflux
i ral

-palyhandicap.fr

retardant la sensation debesoin et provogquant
des mictions par regorgemeant sur rétention.

Une gchogrophie vésico-rénale de dépistoge
systématigue, surtout chez les personnes
trés spostiques, recherchera lexistence d'une
eventuelle vessie de lutte (poroi vésicale
epaissie et diverticulaire) et des onomalies du
hout apparsi urinaire (dilatation puslocalicells,
lithioss].

Devant ce type de dusfonctionnements uringires
neurclogiques, on privilégiera les troitements
médicomentewns: visant & limiter ka
wésico-sphinctérienne et la rétention, 4 sovoir
l=s théropeutiques ulphu-bluqumres (ex :
olfuzosing, tomsulosine, ) Les fuites uringires
par urgenturie peuvent dveniuellement justifier
| prescription d'un troitement antichaolinergique
(ex. : solifenacine, chlorure frospivm_) en
surveillant étroitement lo survenue d'effets
s=condaires de type constipation, rétention
urinaire, buccale
Les gutres recours, & savoir hétdrosondages
guatidiens, incontinentation chez homme (par
-endo-urétrake ou par sphinctérotomie
mﬂéﬁm}l dérvation mlvlzzlﬂm?m confinents
type Bricker, sont & discuter ou cas par cos
oveCune équipe spéciolisés en neuro-urologie.
Dans la mesure du possible, on évitera le port
d’wne sonde & demeure source de multiples
complications 4 moysn ou long terme
(infectieuses, lithiogsiques, néoplosiques, ).
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Un controle otoscopique annvel est
recommondéd povur toute personne
polyhondicopée, et devant towt
comportement inhabituel ov toute
hypecthermee L exOmen 0TOSCOPIQue fort
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quil fout apporeilier (i plus 16t posuble
foraquelies existent dés ko nolssonce). Eles
sont irréversibles, parfos évolutives, et
touchent le plus souvent davontoge les
fréquences aguis il 09t de surdités de
« perception = qui pauvent étre
congénitoles (géndtiques, grande

justifier des strotégies mtrn‘
ov alternatives de commenication (&
portic @'objets concrets, photos, imoges,
pictogrommes. gestes...)

Les tests dioudition ne sont pos Toujours
fociles 0 récliser chez lo personne
polghandicapée, d'od MNmportonce de
les avoir réchsés dons lo petite enfance.
Un dépistoge universel systématique
Q la noissonce st octueliement réainde
en maternitd, suivi  dinvestigations
- .
cos de doute

Les résultots de ce dépistoge somt
mportés dons e comet de sontéd qull
o5t recommandd de consulter. Lorsgue
o surdité est méconnue. I'observation

mwwua
b'mdm(m-wpnmm
du chomp visuel) sxiste-1-alle 7 La personne
percoi-alie las sons chuchois hors champ
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Fiches de sensibilisation des acteurs de santé
aux besoins de santé spédfiques
des adultes

BAVAGE, TROUBLES DE LA

DEGLUTITION SALIVAIRE

Les d ition sont «chez la personne polyhondicapée &t concemnent
autant ka ition de |a sali i i i

Le bavage n'est que rarement li¢ & une. hupersullmtmn mEme si certaing médlcuments ]

fnummu

des troubles d

Rappl physiclogique

Pour tout individu, les glondes salivaires produisent par jour environ 15 litre de solive,
essentisllement mointenve sous la longue et derriére la levre inférieure. st déglutis en
moyenne 1500 & 2000 fois par 24 heures, de maniére outomatique - gréce aux copteurs
sensiti intro-buccous, on percoit quiil sst femps de déglutir la salive est aspirée sur ko
s ticulier de lo capoc

lo bouche pour créer un vase chos. Si ko fermeture de lo bouche n'est pas possible ou sila
deglutition automatigue est perturbée. lo salive stagne ets"¢coule hors de lo bouche elle
peut aussi en Etre chossée lors de mouvements parasites de la langue.

Conséquences dubavage

Le: by i
etden-unsmuhaum utanges, EtsoaclLl.e reste souvent associ¢ 4 la notion de

déficience, de malpropreté. d'odeur désagréable, modifiont ainsileregard des autres et lestime
e soi

Que Faire pour aider une personne adulte polyhandicapée qui bave ?

Lu premiére mesure sst déj d'ordre préventi : s'assurer de ka bonne hgine bucco-dentaire
‘au mains bi-quetidienne, y comgris bien sor chez les personnes non alimentées par o bouche,

Si un troi I bath
‘avec une certaing eﬂl:\u(hé -aux enfants jeunes, i perd de son efficacitd chez les adultes.
Le quant4 lui, souvent

mal les consignes =t/ou ne peuvent les excuter

du lu'rdeleursmblesmsztdemm:l\dem

ENCOMBREMENT
RESPIRATOIRE
ET PNEUMOPATHIES

Lot ormntes resgarotcuen sore 1res frequantes cher o personne polghandicopse Eles
nmhmmﬁmmawlm&h)lowmmm
=t propornonnelie ou degré de Fottents

L pritvention et k3 (Msection précoce Sont essensielies. Lo prise en charge dolt de glcbole

« Adapter [GNTentation Gus COPOCMEs Ge MCRNCINON of de Sghation

< Adapter ks Fetoliotions Dour permetire Un bon postiorreement See-vonc (CF
fiche almentotion orgle et Séghtiion)

« Limiter I refius gastro-osscphogen (CI fche RGO)
« Troter bes roubies de & deghatiton solvaie (T Sche bovoge-troubies de k
Segherion solvore)
= Inchute une prise en Charge arthaphorsgue.
Fviter  possitie lo sonde naso-gastNIQUe
Raciser des postures de SCUtItus Iarol ot ventrol ctidomen ibre

o
o
© Assurer un poSSOrTWITENE Gric recressd et non effondnd ; Ltter contre ko scolion et/ou
: o phose (mitern faggrovotion du sgdrome restrcsf).
i © Veller 3 une bonne hydrotation.
°
o

Evoluer bes effets CEogee comme s
morphregoes,

OSTEOPOROSE

Wventive indispensabie spports -nuunq-- 08 Vemiae o,
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por . blon rénal PP,
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Lt Couses & OQGrovanon peuvent Sire (Por ordre de fréquonce)

1 o

des mokecules (cmention ous g8 de voricbie, .
prescrit), ( Togretal. )

2.l constipation, Myperthermie, ko fatigue, une perturbation du sommedl, une
infection, ko dovleur, lincondort

3 Shsordres hyde ¥ o
4w e soison, les soBons G austormre. effets
mmanwn

S ucune expiiconion nest retenue, e DOS heslier & consuier be reurciogue.
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Association Ressources Polyhandicap Nord/Pas-de-Calais
Ressources
Polyhandicap

LES POLYCOMPETENCES
DE LA PERSONNE POLYHANDICAPEE

A

Valoriser les compétences et les émergences de la
personne polyhandicapée pour élaborer son projet
personnalisé et développer son plaisir de vivre

‘s

v DOSSIER DU PARTICIPANT

Hellemmes-Lille
vendredi
9 décembre 2016
9h00 — 17h00

ESPACE DES ACACIAS
Place Joseph Hentges

” )
\CREI

ptvieas st

Journée organisée en collaboration

avec le CREAI Hauts-de-France et
¥ Apei Les Papillons Blancs de Lille

- v C Association Ressources Polyhandicap Hauts-de-France

Ressources
Polyhandicap

Dossier du participant

Polyhandicap :
Passage aux urgences et la suite ?

Lambres Lez Douai
13 novembre 2018

Salle des fétes Jules Fromont
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|A destination des familles et des professionnels des secteurs sanitaire et médico-social ]
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« Etonnez-moi, Benoit ! »
Les intelligences
des personnes polyhandicapées

Reconnaitre et valoriser les intelligences
des personnes polyhandicapées et soutenir
leurs apprentissages tout au long de la vie

Vendredi 4 décembre 2020

Participation en webinaire

Avec la collaboration m

o

Region
Hauts-de-France

Ce visiocolloque a obtenu I'éligibilité pour la prise en charge sur les fonds de formation continue

auprés d’OPCO Santé Hauts-de-France

Version 17 aovembes 2020 /3



De qui parle-t-on ?

[Décret n.2017-982 du 9 mai 2017 relatif a la nomenclature des établissements et services sociaux et médico-
sociaux accompagnant des personnes handicapées ou malades chroniques]

GROUPE
POLYHANDICAP
FRANCE

Personnes polyhandicapées,
présentant un dysfonctionnement cérébral précoce ou survenu au cours du
développement,

ayant pour consequence de graves perturbations a expressions multiples et
évolutives de l'efficience motrice, perceptive, cognitive et de la construction
des relations avec I'environnement physique et humain,

et une situation évolutive d’extréme vulnérabilité physique, psychique et
sociale

au cours de laquelle certaines de ces personnes peuvent présenter, de
maniere transitoire ou durable, des signes de la série autistique.




« Conditions techniques d’autorisation des établissements et des services
prenant en charge des enfants ou adolescents polyhandicapés »

Annexe XXIV ter au décret n° 89-798 du 27 octobre 1989

I. Dispositions générales
Article premier

* Sont visés par la présente annexe les établissements et services qui prennent en charge des
enfants ou adolescents présentant un handicap grave a expression multiple
assoclant deficience motrice et deficience mentale severe ou profonde et
entrainant une restriction extreme de I'autonomie et des possibilitées de
perception, d’expression et de relations.

* Ce polyhandicap éventuellement aggravé d’autres déficiences ou troubles
nécessite le recours a des techniques spécialisées pour le suivi médical,
I'apprentissage des moyens de relation et de communication, le
developpement des capacités d’éveil sensori-moteur et intellectuelles
concourant a I'exercice d’'une autonomie optimale.

Classification de I'OMS
Déficience mentale profonde : QI < 25
Déficience mentale sévere : Ql < 40

« profound intellectual and multiple disabilities » (PIMD) peficience mentale modérce : QI <55

Déficience mentale légere : Ql < 70

Déficience mentale limite : Ql < 85


http://dcalin.fr/textoff/annexes24_decret_1989.html

|

La personne polyhandicapée. La connaitre, I'accompagner, la soigner.
Coordination : Ph. Camberlein et Pr. G. Ponsot
Dunod 2017

-/

Parution d’une 2° edition
entierement revisee et augmentee en janvier 2021

Coordination éditoriale
Ph. Camberlein et Pr. G. Ponsot

La personne
polyhandicapée

La connaitre, 'accompagner, |a soigner
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« Etonnez-moi, Benoit ! »
Les intelligences
des personnes polyhandicapées

Reconnaitre et valoriser les intelligences
des personnes polyhandicapées et soutenir
leurs apprentissages tout au long de la vie

Vendredi 4 décembre 2020

Participation en webinaire

Avec la collaboration m

¥

Hauts-de-France

Ce visiocolloque a obtenu I'éligibilité pour la prise en charge sur les fonds de formation continue

auprés d’OPCO Santé Hauts-de-France

8h 30

10h 15

11h 45

Animation de la matinée - Mme le Dr Dominique JUZEAL, médecin de santé publique

Ouverture des connexions a I'espace virtuel

- Connexion dés 8h30 conseillée pour regler les éventuels pmhl.ms

- Identification & l'écran : indiguez SVP précisément vos nom et prénom
- Hotline (s besoid : 07 68 69 8717

Accueil des participants et introduction de la journée
Or Bruno POLLEZ, président de {'Association Ressources Polyhandicap Hauts-de-France

Rapports d'étonnement : l'intelligence constatée des personnes polyhandicapées -
Témoignages

« Le jour o il ms blufées

Michéle DESENGANT, Jean-Mare LAMBIN Claudie STEMPIEN parents

« Comment le pére gue je suis a vécu 13 proposition dévaluation de mon fils 7 »

Il ne s'agit pas de déterminer un « dge menial », ce qui n'a pas vraiment dintérél, mais de réaliser
wune évaluation gui instruise (3 capacité de progression en discernant les potentialités de la personne.
Or acgues LEMAN médecin ORL et parent

Qr Echanges avec les participants
__‘ £ guestions recueillies par tchatl, par Bruno CHEVRIER, Treésarier de [ARP HOF

MNeurodéveloppement des intelligences

Amtcfm,uarfeswmms de la mrpmfreuwm des intelligences, du dévelgppement mgp'v'.l‘rf
Svolution cognitive rjans.‘.apqmta!m générale ef dansia population rﬁsm,aﬂﬂwma,m
Pbu'qu:rpa.'fe-.r-m de « déficience intellectuelie profonde » dans la définition du polyhandicap ?
Incapacité & aiteindre le symbolisme ? Est-ce une affirmation trop caricaturale 7 Gans la grande
famille de la paralysie cérebrale. qui sont les personnes polyhandicapeées ? Apport du bain social, de
lindusion dans le dévelgppement cognitif Responsabilités des carences dans le develogpement
cognitif

Fr Louis VALLEE, neurgpédiatre

ﬁr‘ Echanges avec les participants
Et guestions recueilies par fohal, par Bruno CHEVRIER

Quest-ce que lintelligence ? Quest-ce que la dimension cognitive dune
personne ? Qu'est-ce qu'on évalue ?

Les différentes formes/Sortes dintelligence : conceptuelle, pratique, musicale, artistigue ..

Relever des compétences ef des émergences plutdt que des deficits

¥annick COLRBVS, professeur de psychologie université de Lille

0’ Echanges avec les participants
‘ £ questions recueillies par tohat, par Bruno CHEVRIER

W e Findestravaux de la matinée
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Animation de I'aprés-midi - Michéle DESENFANT, maman d'Antoine

13h30 | Comment on évalue ? Approche métrique : L'ECP (Evaluation - Cognition - Polyhandicap)
« Tout ce que vous avez toujours voulu savoir sur l'ECP sans jamais oser le demander »

= ’ECP, ce nouvel outil qui remplace le P2CJP

= Rile des aidants naturels et professionnels dans ['évaluation. Evaluation concertée ?
Regine SCELLES, professeur de psychopathologie, université Paris Ovest

14h30 ¢ 6?‘ Dialogue avec Régine SCELLES

Et questions recueillies par tchat, par Bruno CHEVRIER

14ns0 ¢ Conforter les potentialités méconnues et le bien-étre: des observations
concertées a l'évaluation

Illustration chez l'enfant

Coraline DENGLOS, psychomotricienne, et l'équipe pluridisciplinaire de ['Unité Le Petit Navire, Les
Papillons Blancs de Dunkergue et 53 région

Illustration chez l'adulte

« /ls ne savalent pas que c'était impossible, alors ils l'ont fait »

Equipes de la MAS de Baisieux et de la MAS de Dechy

Illustration par la musique

Michéle DESENFANT, parent, vice-présidente de I'Association Ressources Polyhandicap Houts-de-
France

Au service de la communication (importance des regards croisés)

Dominigue CRUNELLE orthaphoniste et docteur en sciences de ['éducation

15h50 7
Echanges avec les participants
& £ questions recueillies par tchat, par Bruno CHEVRIER
16h05 ¢ Synthese et perspectives

Marie-Christine TEZENAS DU MONTCEL, Présidente du Groupe Polyhandicap France
Or Bruno POLLEZ, Président de ['Association Ressources Polyhandicap Hauts-de-France

)

0 I Findestravaux de la journée

u. Droits d'inscription

- 95 € : Professionnels des ESMS non adhérent de I'ARP ou non contribuant au CREAI
- 45€ : Professionnels des ESMS adhérent de I'’ARP ou contribuant au CREAI
- Gratuit : Familles ~ Aidants - Etudiants en formation initiale et Demandeurs Emploi (justificatif)

i | Renseignements - Inscriptions

ad

Renseignements CREAI Hauts-de-France - Contact : Kathy LECLAIRE - ‘& 03 20 17 03 09 (LD)

Inscriptions Par fax : 03 20 17 03 17 ou Par mail : kleclaire@creaihdtorg

Dédaration d'activité du CREAI enregistrée sous le numéro 31 59 03799 59 auprés du Préfet de la région Hauts-de-
France.

Ce vislocollogue a obtenu I'éligibilité pour la prise en charge sur les fonds de formation continue auprés d’'OPCO
Santé Hauts-de-France.
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Reconnaitre et valoriser les intelligences
des personnes polyhandicapées
et soutenir leurs apprentissages tout au long de la vie

Reconnaitre les intelligences propres a chaque personne polyhandicapée

* Constats et vécus : témoignages de parents et proches « bluffés », interpellés

e Qu’est ce que l'intelligence ? Comment se développe-t-elle ? Comment peut-on
I'approcher ?

- Approche par les neurosciences : Pr Louis Vallée (neuropédiatrie)

- Approche par la psychologie : Pr Yannick Courbois (psychologie)

e Peut-on I'évaluer ? Quel outil spécifique ? : Pr Régine Scelles (psychopathologie)
e Et (aspect éthique) pourquoi, dans quel but ? I'épanouissement de la personne

* Grand témoin : Marie-Christine Tézenas du Montcel, présidente du GPF
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Reconnaitre et valoriser les intelligences
des personnes polyhandicapées
et soutenir leurs apprentissages tout au long de la vie
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I'approcher ?

- Approche par les neurosciences : Pr Louis Vallée (neuropédiatrie)

- Approche par la psychologie : Pr Yannick Courbois (psychologie)

e Peut-on I'évaluer ? Quel outil spécifique ? : Pr Régine Scelles (psychopathologie)
e Et (aspect éthique) pourquoi, dans quel but ? I'épanouissement de la personne

* Grand témoin : Marie-Christine Tézenas du Montcel, présidente du GPF
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Témoignages

« Le jour o il ms blufées

Michéle DESENGANT, Jean-Mare LAMBIN Claudie STEMPIEN parents

« Comment le pére gue je suis a vécu 13 proposition dévaluation de mon fils 7 »

Il ne s'agit pas de déterminer un « dge menial », ce qui n'a pas vraiment dintérél, mais de réaliser
wune évaluation gui instruise (3 capacité de progression en discernant les potentialités de la personne.
Or acgues LEMAN médecin ORL et parent

Qr Echanges avec les participants
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Incapacité & aiteindre le symbolisme ? Est-ce une affirmation trop caricaturale 7 Gans la grande
famille de la paralysie cérebrale. qui sont les personnes polyhandicapeées ? Apport du bain social, de
lindusion dans le dévelgppement cognitif Responsabilités des carences dans le develogpement
cognitif

Fr Louis VALLEE, neurgpédiatre

ﬁr‘ Echanges avec les participants
Et guestions recueilies par fohal, par Bruno CHEVRIER

Quest-ce que lintelligence ? Quest-ce que la dimension cognitive dune
personne ? Qu'est-ce qu'on évalue ?

Les différentes formes/Sortes dintelligence : conceptuelle, pratique, musicale, artistigue ..

Relever des compétences ef des émergences plutdt que des deficits

¥annick COLRBVS, professeur de psychologie université de Lille
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Animation de I'aprés-midi - Michéle DESENFANT, maman d'Antoine

13h30 | Comment on évalue ? Approche métrique : L'ECP (Evaluation - Cognition - Polyhandicap)
« Tout ce que vous avez toujours voulu savoir sur l'ECP sans jamais oser le demander »

= ’ECP, ce nouvel outil qui remplace le P2CJP

= Rile des aidants naturels et professionnels dans ['évaluation. Evaluation concertée ?
Regine SCELLES, professeur de psychopathologie, université Paris Ovest

14h30 ¢ 6?‘ Dialogue avec Régine SCELLES

Et questions recueillies par tchat, par Bruno CHEVRIER

14ns0 ¢ Conforter les potentialités méconnues et le bien-étre: des observations
concertées a l'évaluation

Illustration chez l'enfant

Coraline DENGLOS, psychomotricienne, et l'équipe pluridisciplinaire de ['Unité Le Petit Navire, Les
Papillons Blancs de Dunkergue et 53 région

Illustration chez l'adulte

« /ls ne savalent pas que c'était impossible, alors ils l'ont fait »

Equipes de la MAS de Baisieux et de la MAS de Dechy

Illustration par la musique

Michéle DESENFANT, parent, vice-présidente de I'Association Ressources Polyhandicap Houts-de-
France

Au service de la communication (importance des regards croisés)

Dominigue CRUNELLE orthaphoniste et docteur en sciences de ['éducation

15h50 7
Echanges avec les participants
& £ questions recueillies par tchat, par Bruno CHEVRIER
16h05 ¢ Synthese et perspectives
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