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DEPISTAGE ET PRISE EN CHARGE DE LA DYSPHAGIE

Objectifs

Connaitre les roles et responsabilités des
intervenants dans le dépistage et la prise en charge
de la dysphagie a I'|CM

— Protocole interdisciplinaire (PROT-INT-002)
Reconnaitre les signes associés a la dysphagie

Appliquer les interventions préventives pour
assurer une alimentation sécuritaire
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QU’EST-CE QUE LA DYSPHAGIE?

Définition
» Un trouble de la deglutition

~+ Une difficulté a transférer la

' nourriture, les liquides, les

. meédicaments et |la salive de la
. bouche vers I'estomac

~+ Peut affecter la capacité d’un

patient a manger ou boire de
facon sécuritaire
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PRINCIPALES CAUSES DE LA DYSPHAGIE

Age avancé

Troubles neurologiques, par ex.:
— AVC

— Paralysie faciale

— Maladie de Parkinson

Démence (ex.: Alzheimer)

Inflammation de la bouche, gorge ou c{e
I'cesophage g v

Trachéotomie
Sonde gastrique
Intubation prolongée ou difficile

Certains médicaments (ex.: Halopéridol,
lorazépam...)
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SIGNES ET SYMPTOMES DE LA DYSPHAGIE

Difficulté a garder la salive, les aliments solides ou liquides dans la
bouche

Mastication allongée ou inefficace

Incapacité a 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
Etouffement ou sensation de blocage en mangeant ou en buvant
Besoin fréquent de se racler la gorge

Toux avant, pendant ou apres la déglutition
Voix mouillée ou enrouée apres avoir avalé
Régurgitation nasale

Désaturation apres la déglutition
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CONSEQUENCES DE LA DYSPHAGIE

.....................................................................................................................

~ Ladysphagie peut menera: . Pour le patient dysphagique:
'+ Déshydratation - Difficulté a boire et manger
«  Malnutrition ~+ Crainte d’étouffement

'« Lobstruction des voix ~» Fatigabilité et T durée du

" respiratoires | repas

-+ Texture des aliments et

_ o .+ consistance des liquides

+ Deces . modifiées

. = | potentiel de récupération
1« 1 durée du séjour a I'hopital

____________________________________________________________________________________________________________________

~+ Pneumonie d’aspiration
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PROTOCOLE INTERDISCIPLINAIRE DANS LA PRISE EN
CHARGE DE LA DYSPHAGIE (PROT-INT-002)

PROTOCOLE INTERDISCIPLINAIRE Numeéro : PROT - INT- 002

Titre : Processus entourant la collaboration interdisciplinaire dans la prise en charge de la dysphagie pour la
clientéle hospitalisée

Date d’entrée en
vigueur :

Destinataires : Médecins, IPSSA, personnel infirmier,
PAB, inhalothérapeute, nutritionniste,
technicienne en digtétique,
pharmacien, physiothérapeute,
proche aidant

Date : 2022/12/28

ARAA MM N

Responsable de I'implantation :

Direction des services multidisciplinaires (DSM) et
Direction des soins infirmiers (DSI)

Responsable(s) de I'application :
Chefs d'unités de soins et de secteurs (DSI, DSM)

IIl. INTERVENANTS CONCERNES :

Les intervenants impliqués dans la prise en charge de la clientéle dysphagique ou a risque de dysphagie sont :
= Infirmiere = Médecin
= Infirmiére praticienne spécialisée en soins aux = Pharmacien
adultes (IPSSA) = Inhalothérapeute
= Physiothérapeute
= Cuisinier, préposé au service alimentaire
= Proche aidant

= Préposé aux bénéficiaires (PAB)
= Nutritionniste
= Technicienne en diététique

. CLIENTELE VISEE

Les patients hospitalisés sur I'ensemble des unités de soins de I''CM identifiés comme :

= Patients connus dysphagiques

= Patients qui présentent des facteurs de risque prédisposant a la dysphagie (Tableau 2)
= Patients avec présence de signes de dysphagie (Tableau 3)

Entrée en vigueur d’'un nouveau
protocole interdisciplinaire*

» Rodles et responsabilités des
intervenants

« Facteurs de risque prédisposant a
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 COLLABORATION INTERDISCIPLINAIRE DANS LA
PRISE EN CHARGE DE LA DYSPHAGIE A 'ICM

.+ 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
~surla collaboration de I'équipe interdisciplinaire

« Le proche aidant est aussi impliqué a chaque étape de

- lintervention
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PROTOCOLE INTERDISCIPLINAIRE DANS LA PRISE EN
CHARGE DE LA DYSPHAGIE (PROT-INT-002)
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_ Tableau 1 : Description des rdles et resp en lien avec la clientéle dysphagique
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PROTOCOLE INTERDISCIPLINAIRE:
ROLE DE 'INFIRMIERE

'+ Connaitre les facteurs de risque predisposant a la
dysphagie (tableau 2)

'« Reconnaiire les signes associés a la dysphagie (tableau 3)
'« Connaitre les conséquences de la dysphagie (tableau 4)
'« Mettre en place des interventions préventives (Annexe 1)
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PROTOCOLE INTERDISCIPLINAIRE:
ROLE DE 'INFIRMIERE

DEPISTER les patients

“+ A haut risque de dysphagie

« A risque de dysphagie ET qui présentent un ou
- plusieurs signes de dysphagie

~» Connus dysphagiques

Se référer a

I'algorithme décisionnel infirmier de dépistage et de
prise en charge de la dysphagie (Annexe 2)
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PROTOCOLE INTERDISCIPLINAIRE:
ROLE DE 'INFIRMIERE

..........................................................................................................

SU RVEILLER

« Garder NPO les patients don 'état général se détériore et '
aviser la nutritionniste

-+ Informer le patient et le proche aidant des risques liés ala
 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
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DYSPHAGIE: AIDE-MEMOIRES POUR LES INTERVENANTS

Q== =
NDE-MEMOIRESUR(ESSOGNESGJMQUESOEOVSPHAGIEI
Engeneral q
'

........................................................

Des aide-mémoires sont
disponibles dans:

Documents

Cliniques/Nutrition/Dysphagie
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