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La dysphagie est de plus en plus préoccupante pour notre population agée.
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Qu’est-ce que la dysphagie? 

• C’est un trouble de la déglutition lié à la difficulté 
du transit des aliments par le pharynx jusqu’à 
l’estomac.

• Ce n’est pas une maladie en soi, mais un 
symptôme courant de pathologies.
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La dysphagie est sous-estimée et sous-diagnostiqué. Rappel de l’évènement du 7AB.La dysphagie affecterait 30 à 50 % des ainés hospitalisées en gériatrie.Aux États-Unis, 15% de la population âgés souffrent de dysphagie.



Phases de la déglutition 
Phase orale Phase pharyngée Phase œsophagienne
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La physiologie de la déglutition change avec le vieillissement; la réduction de la masse musculaire et une diminution de l’élasticité des tissues conjonctifs amène une perte de force et une diminution de l’amplitude des mouvements. C’est changements peuvent avoir un impact négatif sur la déglutition. En général ça se traduit par une déglutition un peu plus lente.



Causes

• Maladie neurologique ( AVC, démence)
• Maladie dégénérative (Parkinson, Huntington)
• Cancer (du cou, de l’œsophage)
• Trachéotomie
• Médications (antidépresseurs, anxiolytiques)

5

Présentateur
Commentaires de présentation
Le fait de se faire alimenter n’est pas une cause de la dysphagie, mais contribue aux risques de complications tel que la pneumonie d’aspiration.Le fait de ne pas contrôler la rapidité ou la quantité de nourriture présenté par l’aidant augmente le risque d’aspiration.



Complications

• Malnutrition
• Déshydratation
• Obstruction des voies aériennes
• Pneumonie d’aspiration
• Décès
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Les deux plus courantes sont la malnutrition et la pneumonie d’aspiration.La dysphagie est souvent associé a des temps de repas plus long, l’évitement de certains aliments = malnutrition25%-75% des patients souffrant de dysphagie vont développer de la malnutrition / déshydratationLes décès relié aux pneumonie d’aspiration sont en hausse aux États-Unis. Le taux de mortalité pour la pneumonie d’aspiration est de 50% .



Évaluation de la dysphagie
Il faut dépister rapidement la dysphagie afin de 

prévenir les complications qui y sont 
associées.

Plusieurs professionnels peuvent contribuer au 
dépistage de la dysphagie :
• Infirmière
• Infirmière auxiliaire
• PAB
• Nutritionniste
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Tous les patients admis avec un diagnostic d’ACV devraient être évalué avant de manger ou boire. (Règle de soins à venir ?)La nutritionniste fait également du repérage et évalue les patients qu’elle croit à risque.



Signes cliniques de la dysphagie
• Difficulté à garder la salive et les aliments dans la 

bouche.
• Absence de déglutition spontanée.
• Essoufflement (en tout temps ou lors des repas).
• De la toux avant, pendant ou après la déglutition.
• Une voix mouillée ou modifiée après les repas.
• Besoin fréquent de se racler la gorge.
• Sensation de blocage ou douleur dans le mécanisme de 

la déglutition.
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Interventions

La dysphagie est dépistée, il faut intervenir !
• Faire changer la diète au besoin
• Aviser la nutritionniste
• Faire une demande pour un test de déglutition
• Faire ou ajuster le PTI
• Ajuster le plan de travail du PAB 
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Le test de la déglutition est faite conjointement par la nutritionniste et l’ergothérapeute.Ne pas oublier l’alerte AINÉES !



Traitements

• S’assurer du port des prothèse dentaires, sont-
elles adaptées ?

• L’ajustement postural : position assise
• Adapter la diète ex: Liquide épaissie
• Éduquer la famille, le patient.
• PEG
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