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ObjeCﬁfs Les participants seront en mesure de:
' . 1. Decrire le processus d'evaluation en cours @
d'apprentissage

I'Hopital neurologique de Montreal : professionnels
impliques et roles.

2. Expliquer le depistage et I'evaluation de la
dysphagie.

3. Identifier I'incidence, le pronostic et le
retablissement




Décrire le processus d'évaluation en cours a I'Hopital
neurologique de Montreal :
professionnels impliqués et roles

N

Notre equipe de dysphagie est

composee d'ergotherapeutes
\ et de dietetistes.




Décrire le processus d'évaluation en cours a I'Hopital neurologique de Montreéal :
professionnels impliqués et roles

Role de l'ergothérapeute dans la dysphagie:

» Evalue les capacités fonctionnelles requises pour manger
et boire

. Evalue la sécurité et I'efficacité de la fonction de
deglutition

» Evalue le type et la gravité de la dysphagie et les risques
d’aspiration

» Effectue une evaluation/reevaluation complete de la
deglutition

o L'évaluation initiale est complétée le plus tot possible,
soit en phase hyperaigué, preferablement jour 1

(Ordre des ergothérapeutes du Québec, n.d.)



Décrire le processus d'évaluation en cours a I'Hopital neurologique de Montreéal :
professionnels impliqués et roles

Role de la diéetétiste dans la dysphagie:

» Evalue I'état nutritionnel, notamment : les besoins
nutritionnels, suffisance de l'apport alimentaire et de |'etat
d'hydratation/besoins en liquides ainsi que la prescription
de la therapie nutritionnelle medicale

» Evaluer I'opportunité d'utiliser des voies alternatives
d'alimentation

» Evalue la relation directe entre la déglutition et I'état
nutritionnel et d’hydratation

* Peut participer a lI'evaluation/reevaluation de la
deglutition au chevet avec l'ergotherapeute

(Dietitians of Canada n.d.)



Décrire le processus d'évaluation en cours a I'Hopital neurologique de Montreéal :
professionnels impliqués et roles

Protocole:
* Avant |'évaluation : une discussion entre les coequipiers dysphagiques doit avoir lieu. La

dietetiste decide s'il est pertinent qu'elle soient presente a lI'evaluation

* Pendant |'evaluation : I'evaluation est realisee par I'ergotherapeute. Lorsque la nutritionniste
est presente, elles evaluent a travers le prisme de leur propre profession. Si la nutritionniste
n'est pas presente, I'ergotherapeute expliquera et discutera leurs premieres impressions et
recommandations avec le patient et leur famille, mais doit expliquer qu'il devra en discuter
avec la nutritionniste afin de finaliser le plan.

» Apres |l'evaluation : la discussion entre le dietetiste et I'ergotherapeute doit avoir lieu
immediatement apres I'evaluation afin de discuter des resultats et de determiner le plan de
traitement et la necessite d'une evaluation plus approfondie. Une discussion doit avoir lieu

avant que quiconque documente des recommandations specifiques a la profession.
(Mcgill University Health Centre, 2021)




Dépistage et I'évaluation de la dysphagie
QuI?

Patients avec AVC ischemique ou AVC héeémorragique

Pas besoin d'une consultation signée par I'équipe meédicale
Ergothérapeutes automatiqguement impliques selon les “collective
orders”

COMMENT?

L'equipe attend les résultats de |'évaluation de deglutition avant
de choisir un type de diete pour le patient
Durant la fin de semaine: infirmiers/infirmieres utilisent le
"ASSIST tool” pour le dépistage de dysphagie
o Sile patient ne passe pas le test: le patient est mis NPO en
attendant une evaluation de deglutition
o Si le patient passe le test: le patient est mis sur solides
reguliers et liquides reqguliers, et si le patient + equipe
medicale nient des difficultés de deéglutition, I'ergothérapeute
passe donc au dépistage de dysphagie (pas une évaluation
formelle de la déglutition)

(Mcgqill University Health Centre, 2021)
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MCH LA/MGH LL/RVH I|I l II 3. Tester le patient avec une gorgée d'eau et observer pour :
o L e Cis L L L Test the patient with a sip of water and observe:
_ Toux ou éclaircissement de la gorge ]| Oui ] | Nen
ASSIST = Dépistage précoce de la dysphagie Any coughing / Throat clearing Yes No
pour les AVCIAIT
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: Drooling Yes No
ASSIST - Acute Screening of Swallow in Stroke/TLA
(Transkent |schemic Attack) Changements dans |a respiration / Essoufflement ] Oul O Non
Change in respiration/shortness of breath Yes No
Prasélection: Vérifier le type d' AVC avec le médecin. Garder tous les patients avec AVC hemorragique
NPO. Dépistage pour tous les autres types. ARRETER ICI si révond " I
Pre-Scresning; Verify kind of stroke with physician. Keep all hemarrhagic stroke patients NPO. Screen all other bttt 2ises :?J;:J:’:g;ﬁhgﬁtz?’m° de Q3. Gasler Is patient NPO
hypes. STOP HERE if you answered YES to ANY part of Q3. Place patient NPO and refer to Occupational Therapist.
1. Le patient est-il capabla de:
_Is the patient able to. 4. Observer le patient boire un verre d'eau :
Maintenir la vigllance pendant au moins 20 minutes? O Oui | Non Observe the patient drink a cup of water:
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::J;E':; :'r::?; drols? [ E:; O ::" Change in vocal quality Yes No
- Salivation 0 Oul 0 Non
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STOP HERE if you answered YES to ANY part of Q4. Place patient NPO and refer to Occupational Therapist.

2. Le patient a-t-il un des signes / Symptomes suivants?
Does the patient have any of the fulu:rwlng’?
AVC du tronc cérébral suspecté (vérifier la dossler du patient) C{oul | |Nen 5. Débuter le régime prémorbide (pré-hospitalisation) / Start patient on premorbid (pre-hospitalization) diet
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Hoarse | Absent voice (engage in conversation) O Ve O No Nursing staff please observe patient with first meal and document observations in Progress Notes.
Toux faible ou absente (demander de tousser) = Ouwi n Non
Weak / Absent cough (ask to cough) Yes Mo Une augmentation de la température du patient ou une détérioration respiratoire peut indiquer
Dyspnée O Qui ] Non une aspiration silencieuse. Garder le patient NPO et consulter 'ergothérapeute.
Shoriness of breath Yes MNa A spike in temperature and/or deterioration in chest condition may indicate silent aspiration.
Aucune difficulté préexistante a avaler (vérifier le dossier, demander a la O Oui = Non Place patient NPO and refer to Occupational Therapist.
famille) Yes Mo
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OM-4738 (REV 2018/0814) CUSM rerpo MUKC (Mcgill University Health Centre, n.d. )




— Depistage de la
+ Evaluation des E:.gnrc)t?:ns oro-motrices + : dYSPhagie

laryngeées
» Evaluation de la déglutition avec:
o un solide régulier (example: un biscuit) et un
liquide régulier (example: verre d'eau) OU
o en observant comment le patient prend une

partie d'un repas

. Conclusion

« Si tout va bien, le patient peut rester sur
solides et liquides reqguliers

* Si non: évaluation formelle de la dysphagie

(Mcgill University Health Centre, 2021)



Evaluation formelle de la
dysphagie

EVALUATION DE LA DEGLUTITION AU CHEVET

Evaluation physique:

Fonction labiale et de la langue
(asymétrie; faiblesse; coordination; sensation)

.Fonction laryngée (élévation)

-Mecanismes de protection
(force de la toux, de la voix et du raclement de la gorge)

-Endurance

-Capacité de maintenir une position assise de 20O degres

(Ricci Maccarini, A., Filippini et al., 2007)‘
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Evaluation formelle de la
dysphagie

EVALUATION DE LA DEGLUTITION AU CHEVET

Etat respiratoire:
Gerer les sécretions
Dependant de |'oxygene

Toux
’ 7 2
Etat cognitif: puts
Niveau de conscience A //‘f
yd

Capable de suivre les consignes

d

(Ricci Maccarini, A., Filippini et al., 2007) K



ESSAIS PAR LA
BOUCHE

Differentes textures de solides:
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Avec les essais de la bouche, on evalue :

* La transition orale; est-ce qu'elle est lente?
* Le rythme; est-ce que le patient mange ou boit trop rapidement?
* Le controle salivaire
* La deglutition : spontaneée; forcee; multiple ou retardee
* Le résidu oral
» Le deéficit de I'éléevation laryngeée
» alternance avec liquides
* La tolerance diminuee
» Les signes d'aspiration:
o Raclement de la gorge
o Changement de voix ou voix mouillée
o Toux
o Etouffement

(Green, T. L. et al., 2021)



o |

“Red flag™” de haut niveau

e Toux
« Changement de voix (mouillée)

* Raclement de gorge
. Etouffement « Changement de respiration

Rythme/vitesse rapide

“Red flag” de niveau modéreé

Deglutition forcee, multiple ou retardee
 Transition orale lente
Residu oral

(Creen, T. L. et al., 2021)



EVALUATION DE LA
DEGLUTITION AU CHEVET

'y

NG
ésavantages™

»

-‘On évalue seulement les signes
d'aspiration
-Pas sensible a l'aspiration silencieuse
ou aux anomalies anatomiques

\ 14 /' -
&
\ s

~ Avantages

-‘Ressources minimums requis
-Utilisation efficace du temps

*AVC du tronc cérebral -»> risque
d'aspiration silencieuse

(Prive, 2024)



EVALUATION DE LA
DEGLUTITION AVEC
BARIUM

» Performe par l'ergotherapeute en radiologie

* Video radiographique de la deglutition

* En recherche: cette méethode est la norme
d'or pour évaluer la deglutition

Ce n'est pas realiste d'utiliser cette méethode sur
chague patient dans un milieu hospitalier aigu

Avantage

* Observation precise de la penetration
et de l'aspiration

Desavantage
« Utilisation non efficace du temps
* Besoin d'un technologue en radiologie

pour l'evaluation
* Cher
» Exposition aux rayons X

(Lim, H. J. et al., 2023)



EVALUATION DE RISQUE

* Diagnostique
o AVC/tumeur cerebrale/trouble neurologique degeneérative,
comorbiditées multiples VS personne en santé generale
Environnement

o soins critiques VS interne VS externe
Contexte
o nouveau patient VS patient long terme qui est bien connu
But du patient/niveau de soins
o Palliatif? Qu'est-ce que le patient veut? Manger/boire ce qu'il aime
pour la qualite de vie en acceptant les risques ou manger

textures/consistances les plus securitaires pour eviter
I'étouffement/l'aspiration/pneumonie?

But de I'évaluation de la déglutition:
diminuer le risque d'aspiration et de pneumonie

(Prive, 2024)



\, |ldentifier I'incidence

Selon une étude systematique et une meta- .
analyse en 2024, l'incidence de la de Ia dysphag | e
dysphagie apres un AVC est d'environ
46.6%.
(Song et al., 2024)

4

* AVC ischémique: 43.6% des patients
* AVC hémorragique: 58.8% des
patients

(Song et al., 2024)




\, |ldentifier I'incidence

L'incidence de la dysphagie est
significativement associée aux lésions de de Ia dysphdg i e
'AVC du tronc cérébral et/ou des
hémisphéres bilatéraux.
(Jang et al., 2017)

4

° Des études démontrent une incidence de
dysphagie chez 70 a 81 % des patients
atteints de 'AVC du tronc cerébral lors de
'admission a l'unite d/AVC aigu
(Kjaersgaard & Pallesen, 2020)




|ldentifier le pronostic

‘ /\

Quelques statistiques

“ Beaucoup de gens recuperent leurs capacites a avaler normalement dans le
premier mois apres 'AVC. Cependant, environ trois mois apres 'AVC, 35 % des
personnes ont toujours des difficultés & avaler.” (Dysphagie — Strokengine,
2017)

Avec 40% des personnes qui ont survécu un AVC, la dysphagie peut se résoudre
apres deux semaines. Toutefois, la dysphagie peut aussi persister et jamais
s‘améliorer. (Dysphagie — Strokengine, 2017)




Stratégies compensatoires

-Modification de texture et consistance

I d e nti fi e r I e -Position assise droite

-Manger/boire lentement; petites

s o d I bouchées/gorgees; éviter de parler; réeduire
reta bl Isse m e nl. e q les distractions; alterner solides et liquides,

etc.
dysphagie
Le rétablissement est souvent spontane, Manoeuvres de déglutition
mais l'ergothérapeute utilise aussi plusieurs _Rentrée du menton (chin tuck)
strategies et interventions pour la -Inclinaison de la téte (head tilt)

-Deéglutition forcee
—elc.

readaptation de la dysphagie.

(American Speech-Language-Hearing Association, n.d.)



APPROCHES
BIOMECANIOUES

Exercices “shaker”
 flexion isometrigue du cou
 flexion isotonique du cou

Exercices de renforcement de la langue

"Masako swallow™
* tenir la langue entre les dents pendant la
deglutition
* ameliorer le mouvement et la force du
pharynx + base de la langue

http://carertrainingkit.blogspot.com/2018/ (American Speech-Language-Hearing Association, n.d.)
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