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ENTRÉE EN VIGEUR D’UN NOUVEAU 
PROTOCOLE INTERDISCIPLINAIRE

ICM, 2023

DÉPISTAGE ET PRISE EN CHARGE DE LA DYSPHAGIE 
POUR LA CLIENTÈLE HOSPITALISÉE
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Objectifs
• Connaître les rôles et responsabilités des 

intervenants dans le dépistage et la prise en charge 
de la dysphagie à l’ICM

– Protocole interdisciplinaire (PROT-INT-002)

• Reconnaître les signes associés à la dysphagie

• Appliquer les interventions préventives pour 
assurer une alimentation sécuritaire

DÉPISTAGE ET PRISE EN CHARGE DE LA DYSPHAGIE
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Définition
• Un trouble de la déglutition 

• Une difficulté à transférer la 
nourriture, les liquides, les 
médicaments et la salive de la 
bouche vers l’estomac

• Peut affecter la capacité d’un 
patient à manger ou boire de 
façon sécuritaire

QU’EST-CE QUE LA DYSPHAGIE?
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• Âge avancé

• Troubles neurologiques, par ex.:
– AVC

– Paralysie faciale

– Maladie de Parkinson

• Démence (ex.: Alzheimer)

• Inflammation de la bouche, gorge ou de 
l’œsophage

• Trachéotomie

• Sonde gastrique

• Intubation prolongée ou difficile

• Certains médicaments (ex.: Halopéridol, 
lorazépam…)

PRINCIPALES CAUSES DE LA DYSPHAGIE 
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• Difficulté à garder la salive, les aliments solides ou liquides dans la 
bouche

• Mastication allongée ou inefficace
• Incapacité à avaler, effort pour avaler, augmentation du temps pour 

avaler, douleur lors de la déglutition
• Accumulation de nourriture dans les joues, la bouche ou la gorge
• Étouffement ou sensation de blocage en mangeant ou en buvant 
• Besoin fréquent de se racler la gorge
• Toux avant, pendant ou après la déglutition
• Voix mouillée ou enrouée après avoir avalé
• Régurgitation nasale
• Désaturation après la déglutition

SIGNES ET SYMPTOMES DE LA DYSPHAGIE
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La dysphagie peut mener à:  
• Déshydratation 

• Malnutrition

• L’obstruction des voix 
respiratoires

• Pneumonie d’aspiration 
• Décès

CONSÉQUENCES DE LA DYSPHAGIE

Pour le patient dysphagique:  
• Difficulté à boire et manger
• Crainte d’étouffement 
• Fatigabilité et  durée du 

repas
• Texture des aliments et 

consistance des liquides 
modifiées

•  potentiel de récupération
•  durée du séjour à l’hôpital
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PROTOCOLE INTERDISCIPLINAIRE DANS LA PRISE EN 
CHARGE DE LA DYSPHAGIE (PROT-INT-002)

Entrée en vigueur d’un nouveau 
protocole interdisciplinaire* 

• Rôles et responsabilités des 
intervenants

• Facteurs de risque prédisposant à 
la dysphagie

• Signes de la dysphagie

• Interventions préventives pour 
une alimentation sécuritaire

• Algorithme décisionnel 
infirmier pour le dépistage et la 
prise en charge de la dysphagie 

*Disponible dans: Documents cliniques/Ordonnances, Protocoles et Rapports/5. 

Protocoles interdisciplinaires/PROT-INT-002 Protocole dysphagie
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• La prévention de la dysphagie concerne tous les intervenants
• L’évaluation clinique de la dysphagie, la détermination de la voie 

d’alimentation et du plan de traitement sont effectuées par la 
nutritionniste

• L’application du plan d’intervention et de sa surveillance repose 
sur la collaboration de l’équipe interdisciplinaire

• Le proche aidant est aussi impliqué à chaque étape de 
l’intervention

LA COLLABORATION INTERDISCIPLINAIRE DANS LA 
PRISE EN CHARGE DE LA DYSPHAGIE À L’ICM

Prévention
(patients à risque de 

dysphagie)

Dépistage
Évaluation/

Plan de traitement
Surveillance
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PROTOCOLE INTERDISCIPLINAIRE DANS LA PRISE EN 
CHARGE DE LA DYSPHAGIE (PROT-INT-002)
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PRÉVENIR

• Connaître les facteurs de risque prédisposant à la 
dysphagie (tableau 2)

• Reconnaître les signes associés à la dysphagie (tableau 3)

• Connaître les conséquences de la dysphagie (tableau 4) 

• Mettre en place des interventions préventives (Annexe 1)

PROTOCOLE INTERDISCIPLINAIRE: 
RÔLE DE L’INFIRMIÈRE
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DÉPISTER les patients 
• À haut risque de dysphagie 
• À risque de dysphagie ET qui présentent un ou 

plusieurs signes de dysphagie 
• Connus dysphagiques

Se référer à 
l’algorithme décisionnel infirmier de dépistage et de 

prise en charge de la dysphagie (Annexe 2)

PROTOCOLE INTERDISCIPLINAIRE: 
RÔLE DE L’INFIRMIÈRE
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SURVEILLER

• Garder NPO les patients don l’état général se détériore et 
aviser la nutritionniste

• Informer le patient et le proche aidant des risques liés à la 
dysphagie

• Faire suivre le formulaire « Dysphagie-Recommandations 
pour diminuer les risques d’aspirations » lors d’un transfert 
de chambre

• S’assurer que les aliments et mets apportés de l’extérieur 
soient conformes au plan de traitement nutritionnel établi

PROTOCOLE INTERDISCIPLINAIRE: 
RÔLE DE L’INFIRMIÈRE
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Des aide-mémoires sont 
disponibles dans:

Documents 
Cliniques/Nutrition/Dysphagie 

DYSPHAGIE: AIDE-MÉMOIRES POUR LES INTERVENANTS 


