
La dysphagie et les soins palliatifsLa dysphagie et les soins palliatifs

Nathalie Blouin, M.D.

Journée de soins palliatifs

Manoir Rouville-Campbell

15 juin 2007



22

OBJECTIFSOBJECTIFS

ÀÀ la fin de cette prla fin de cette préésentation, le sentation, le participantparticipant
pourra :pourra :

•• DDééfinir et finir et éévaluer la dysphagievaluer la dysphagie

•• Discuter des diverses approches de la Discuter des diverses approches de la 
dysphagie chez un patient en soins palliatifsdysphagie chez un patient en soins palliatifs

•• Amorcer une rAmorcer une rééflexion flexion ééthique pour la prise thique pour la prise 
en charge de la dysphagie en soins palliatifsen charge de la dysphagie en soins palliatifs



Situations cliniquesSituations cliniques
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Situations cliniquesSituations cliniques

1.1. Patiente de 45 ans, Patiente de 45 ans, àà domicile, souffrant domicile, souffrant 
de nde nééo du sein depuis environ 1 an. Elle o du sein depuis environ 1 an. Elle 
ppèèse 45 kg. Depuis environ 1 mois, elle a se 45 kg. Depuis environ 1 mois, elle a 
de plus en plus de difficultde plus en plus de difficultéé àà ss’’alimenter alimenter 
avec une sensation de blocage pharyngavec une sensation de blocage pharyngéé..

2.2. Patient de 85 ans ayant subi un AVC il y a Patient de 85 ans ayant subi un AVC il y a 
3 ans. On vient de lui trouver une 3 ans. On vient de lui trouver une 
nnééoplasie de loplasie de l’œ’œsophage. Le patient a sophage. Le patient a 
beaucoup de difficultbeaucoup de difficultéé àà ss’’alimenter.alimenter.
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Situations cliniques Situations cliniques (suite)(suite)

3.3. Patient de 70 ans souffrant de la maladie de Patient de 70 ans souffrant de la maladie de 
Parkinson depuis 5 ans. Il prend Parkinson depuis 5 ans. Il prend SinemetSinemet CR CR 
200/50 TID, 200/50 TID, LasixLasix 20 mg 20 mg diedie. Il pr. Il préésente une sente une 
douleur rdouleur réécente cente àà ll’’alimentation, et on salimentation, et on s’’apprête apprête 
àà procprocééder der àà des traitements de radiothdes traitements de radiothéérapie rapie àà
cause dcause d’’une nune nééoplasie de la base de la langue. oplasie de la base de la langue. 
Il sIl s’é’étouffe avec des liquides.touffe avec des liquides.

4.4. Patiente de 80 ans en SLD Patiente de 80 ans en SLD àà cause dcause d’’une une 
ddéémence mence éévoluant depuis quelques annvoluant depuis quelques annéées. es. 
Depuis une semaine, elle ne mange plus.Depuis une semaine, elle ne mange plus.



ProblProblèème dme d’’alimentationalimentation

Dysphagie ?Dysphagie ?
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1.1. DDééfinition de la dysphagiefinition de la dysphagie

DifficultDifficultéé ququ’é’éprouve un patient prouve un patient àà faire passer un faire passer un bolusbolus

alimentaire de la bouche alimentaire de la bouche àà ll’’estomacestomac

F. CotF. Cot
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2.2. Phases de la dPhases de la dééglutitionglutition

•• Phase orale de prPhase orale de prééparationparation

•• Phase orale de propulsionPhase orale de propulsion

•• Phase pharyngPhase pharyngééee

•• Phase oesophagiennePhase oesophagienne
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Phases de la dPhases de la dééglutitionglutition



1010

Principales Principales éétiologies de la dysphagietiologies de la dysphagie

 

MALADIES NEUROLOGIQUES 
 
 
 
Vasculaire 

 
Accident vasculaire cérébral ischémique ou hémorragique ou 
lacunaire 
Accident vasculaire cérébral bulbaire ou hémisphérique 
Vasculite 
 

 
Traumatique 

 
Hématome sous-dural 
Trauma-crânien 
 

 
Tumoral 

 
Tumeur primaire 
Métastases 
 

 
 
 
Dégénérative 

 
Maladie d’Alzheimer et autres démences dégénératives 
Maladie de Parkinson (et autres syndromes akinéto-rigides) 
Dégénérescence cérébelleuse 
Maladie du motoneurone : sclérose latérale amyotrophique, 
paralysie bulbaire progressive 
Paralysie supranucléaire progressive 
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Principales Principales éétiologies de la dysphagietiologies de la dysphagie (suite)(suite)

 
MALADIES NEUROLOGIQUES 

 
 
 
 
Musculaire 

 
Dystrophie oculopharyngée 
Polymyosite  
Myosite à corps d’inclusion 
Myopathie mitochondriale 
Sarcoïdose 
Dystrophie myotonique 
Myopathie métabolique (hyper et hypothyroïdie) 
 

 
Infectieux 

 
Poliomyélite aiguë ou syndrome post-polio 

 
 
Neuropathie 

 
Diabétique 
Paralysie VII (de Bell) 
Infection à herpès, dysphtérie, TB, syphilis 
Tumorale 
Guillain Barré 

 
Autres 

 
Sclérose en plaques 

 
Jonction neuromusculaire 

 
Myasthénie grave 
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Principales Principales éétiologies de la dysphagietiologies de la dysphagie (suite)(suite)

 
AFFECTIONS ANATOMIQUES 

 
 
Cavité orale 

 
Néoplasie 
Xérostomie 
Post-irradiation 
 

 
 
Pharynx 

 
Xérostomie 
Mycose 
Complication post-opératoire : par exemple, post-
laryngectomie 
Post-irradiation 
Ostéophytes cervicaux  
Diverticule de Zenker 
 

 
 
 
 
 
Oesophagienne 

 
Néoplasies 
Achalasie 
Spasme œsophagien diffus 
Trouble de mobilité secondaire au diabète, à la sclérodermie 
Hernie hiatale 
Stricture œsophagienne secondaire au reflux gastro-
oesophagien 
Diverticule de Zenker 
Compression vasculaire 
Ostéophytes cervicaux 
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Symptômes pouvant faire Symptômes pouvant faire 
penser penser àà une dysphagieune dysphagie

Types de prTypes de préésentationsentation

•• IncapacitIncapacitéé àà avaler saliveavaler salive

•• Toux prToux préé, , perper ou postou post--ddééglutitionglutition

•• BolusBolus qui ressort par les lqui ressort par les lèèvresvres

•• Impression de nourriture restant collImpression de nourriture restant colléée dans le pharynxe dans le pharynx

•• DifficultDifficultéés s àà propulser le propulser le bolusbolus alimentairealimentaire

•• Sensation de blocage Sensation de blocage rréétrosternaltrosternal

•• Changement de rythme respiratoireChangement de rythme respiratoire

•• Dysphagie aux solides vs liquidesDysphagie aux solides vs liquides



1414

ÉÉvaluation clinique de la dysphagievaluation clinique de la dysphagie

•• ÉÉvaluation de lvaluation de l’é’état de consciencetat de conscience

•• Bonne connaissance des Bonne connaissance des éétiologies et de la tiologies et de la 
frfrééquence de la dysphagie comme symptômequence de la dysphagie comme symptôme

•• Examen neurologique completExamen neurologique complet

•• ÉÉvaluation du mvaluation du méécanisme oral pcanisme oral péériphriphéérique rique 
(MOP)(MOP)

•• Test de la gorgTest de la gorgéée de d’’eaueau

•• Essai alimentaire (si possible)Essai alimentaire (si possible)

•• ÉÉvaluation de repas (si possible)valuation de repas (si possible)
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Prise Prise enen charge de la dysphagiecharge de la dysphagie

•• InterdisciplinaireInterdisciplinaire

•• ÉÉtablir un plan de traitement en tablir un plan de traitement en 
ddééterminant lterminant l’’approche approche àà favoriserfavoriser
–– MMééthodes dthodes d’’intervention directeintervention directe
–– MMééthodes dthodes d’’intervention indirecteintervention indirecte
–– MMééthodes compensatoiresthodes compensatoires
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StratStratéégies dgies d’’interventionintervention

⇒⇒ DirectesDirectes

⇒⇒ CompensatoiresCompensatoires

⇒⇒ IndirectesIndirectes
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StratStratéégies dgies d’’intervention directesintervention directes

•• Ont pour but de modifier la Ont pour but de modifier la 
physiologie de la dphysiologie de la dééglutitionglutition

•• AmAmééliorent les fonctions sensitives, liorent les fonctions sensitives, 
motrices ou rmotrices ou rééflexes par flexes par 
ll’’entraentraîînement musculaire et le nement musculaire et le 
contrôle volontairecontrôle volontaire
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StratStratéégies dgies d’’intervention directes intervention directes (suite)(suite)

•• Stimulation Stimulation thermotactilethermotactile

•• Exercices musculaires pourExercices musculaires pour::
–– les lles lèèvresvres
–– les jouesles joues
–– le voilele voile
–– la languela langue
–– le larynxle larynx
–– les cordes vocalesles cordes vocales
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StratStratéégies compensatoiresgies compensatoires

Ont pour but dOnt pour but d’’apprendre au patient des mapprendre au patient des mééthodes thodes 
de contrôle volontaire de la dde contrôle volontaire de la dééglutitionglutition

– Déglutition forcée

–– DDééglutition glutition supraglottiquesupraglottique
–– Technique de Technique de MendelsohnMendelsohn
–– Flexion antFlexion antéérieure de la têterieure de la tête
–– Rotation latRotation latéérale de la tête avec ou sans flexionrale de la tête avec ou sans flexion
–– Alternance liquides Alternance liquides -- solidessolides
–– DDééglutitions multiplesglutitions multiples
–– DDéérhumagerhumage
–– VVéérification de la voixrification de la voix
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StratStratéégies dgies d’’intervention indirectesintervention indirectes

Ont pour but dOnt pour but d’’optimiser la doptimiser la dééglutition en modifiant la glutition en modifiant la 
situation dsituation d’’alimentation et les habitudes des intervenantsalimentation et les habitudes des intervenants

−− EnvironnementEnvironnement
−− PositionnementPositionnement
−− Aides techniquesAides techniques
−− Textures et consistancesTextures et consistances
−− Vitesse dVitesse d’’alimentationalimentation
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But des soins palliatifs classiquesBut des soins palliatifs classiques

•• Procurer un soulagement de la douleur et des Procurer un soulagement de la douleur et des 
autres principaux symptômes de fin de vie.autres principaux symptômes de fin de vie.

•• Assurer une prise en charge globale : Assurer une prise en charge globale : 
biologique, psychologique et spirituelle en fin biologique, psychologique et spirituelle en fin 
de vie.de vie.

•• Aider et supporter le patient et sa famille dans Aider et supporter le patient et sa famille dans 
ll’’atteinte de la meilleure qualitatteinte de la meilleure qualitéé de vie possible de vie possible 
en fin de vie.en fin de vie.
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PalliatifPalliatif

•• Mesures attMesures attéénuant les symptômes dnuant les symptômes d’’une une 
maladie sans agir sur sa cause.maladie sans agir sur sa cause.

•• Centres qui accompagnent les malades Centres qui accompagnent les malades 
incurables en fin de vie.incurables en fin de vie.

•• Mesures qui nMesures qui n’’ont quont qu’’un effet passager.un effet passager.

Le Nouveau Petit RobertLe Nouveau Petit Robert
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Soins palliatifsSoins palliatifs

A.A. CollCollèègues en SLDgues en SLD

B.B. CollCollèègue travaillant dans un hôpital gue travaillant dans un hôpital 
aigu en soins palliatifsaigu en soins palliatifs
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QuestionnaireQuestionnaire

•• DDééfinition soins palliatifsfinition soins palliatifs

•• DDééfinition de la dysphagiefinition de la dysphagie

•• Place de la Place de la gastrostomiegastrostomie en soins palliatifsen soins palliatifs
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DDééfinition des soins palliatifsfinition des soins palliatifs
SLDSLD

Phase terminale ou syndrome de Phase terminale ou syndrome de 
glissement lorsquglissement lorsqu’’une dune déépression est pression est 
ééliminliminééee

≈≈ 25 % du travail en SLD25 % du travail en SLD
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DDééfinition de la dysphagiefinition de la dysphagie

•• Symptôme reprSymptôme repréésentant une difficultsentant une difficultéé àà
avaler avec consavaler avec consééquences alimentairesquences alimentaires

•• ReprRepréésente en SLD une atteinte globale sente en SLD une atteinte globale 
sséévvèèrere

•• Demeure un problDemeure un problèème prme prééoccupant, voire occupant, voire 
angoissant pour le patient et la familleangoissant pour le patient et la famille
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Place de Place de gastrostomiegastrostomie en soins palliatifsen soins palliatifs

SLD :SLD : -- peu de placepeu de place
-- sentiment qusentiment qu’’on prolonge lon prolonge l’’agonieagonie
-- RRèèglerait le problglerait le problèème de la mme de la méédication dication popo en fin de vieen fin de vie

SA :SA : -- Place prPlace préésentesente
-- Facilite les voies dFacilite les voies d’’accaccèès des s des ℞℞ et les apports p.o.et les apports p.o.

Tous sTous s’’entendent pour souligner lentendent pour souligner l’’importance de la discussion du importance de la discussion du 

pronostic, du diagnostic et du systpronostic, du diagnostic et du systèème de valeurs me de valeurs 
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Principaux problPrincipaux problèèmes dmes d’’alimentation alimentation 

rencontrrencontréés en soins palliatifss en soins palliatifs

•• NausNausééeses
•• DysgeusieDysgeusie
•• DDéégôutgôut pour certains alimentspour certains aliments
•• StomatiteStomatite
•• StomatoStomato--pharyngopharyngo--oesophagiteoesophagite
•• ObstructionObstruction
•• DysphagieDysphagie
•• XXéérostomierostomie
•• AsthAsthéénie de fin de vie avec manque nie de fin de vie avec manque 

dd’’apportapport
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Complications orales en fin de vieComplications orales en fin de vie

•• Stomatite (Stomatite (mucositemucosite))

•• DysphagieDysphagie

•• XXéérostomierostomie

DahlinDahlin, C. 2004, C. 2004
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StomatiteStomatite

Facteurs de risqueFacteurs de risque ::
•• Patients Patients immunosupprimimmunosupprimééss (chimio ou (chimio ou 

radiothradiothéérapie)rapie)
•• HIVHIV
•• < 18 ans, > 65 < 18 ans, > 65 ansans
•• Insuffisance rInsuffisance réénalenale
•• HygiHygièène buccodentaire dne buccodentaire dééficienteficiente
•• Traumatismes (ex. : prothTraumatismes (ex. : prothèèses)ses)
•• ROHROH
•• CigaretteCigarette
•• Mastication de tabacMastication de tabac

DahlinDahlin, C. 2004, C. 2004
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Traitement de stomatiteTraitement de stomatite

•• HygiHygièène buccodentaire TIDne buccodentaire TID

•• Antibiotiques Antibiotiques prnprn

•• RinceRince--bouche bouche NaclNacl ou bicarbonate (ou bicarbonate (ChlorexidineChlorexidine si contrôle de si contrôle de 
plaque voulu)plaque voulu)

•• Modifications de diModifications de dièète pour diminuer irritationte pour diminuer irritation

•• Protecteurs Protecteurs prprééprandiauxprandiaux : : XylocaXylocaïïnene ou ou SucralfateSucralfate

•• AnalgAnalgéésiquessiques

•• Hydratation buccale et lubrificationHydratation buccale et lubrification

DahlinDahlin, C. 2004, C. 2004
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DysphagieDysphagie

•• 30 % AVC30 % AVC

•• 4040--60 % maladies d60 % maladies dééggéénnéérativesratives

•• 20 % n20 % nééoplasies oplasies 

DahlinDahlin, C. 2004, C. 2004
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Indices de dysphagieIndices de dysphagie

•• ÉÉtiologie prtiologie préédominantedominante

•• Type de prType de préésentationsentation

•• Absence de douleur Absence de douleur àà ll’’alimentationalimentation
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ÉÉtiologies de la dysphagietiologies de la dysphagie

•• NNééoplasies avec faiblesse terminaleoplasies avec faiblesse terminale

•• NNééoplasies oesophagiennesoplasies oesophagiennes

•• NNééoplasies ORLoplasies ORL

•• DDéémencemence

•• Maladies neurologiques dMaladies neurologiques dééggéénnéérativesratives

•• Infections Infections oropharyngooropharyngo--oesophagiennesoesophagiennes
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Place de la dysphagie en soins palliatifs

Question prQuestion prééoccupante, voire angoissante occupante, voire angoissante 

pour le patient, la famille, le personnelpour le patient, la famille, le personnel



XXéérostomierostomie
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Principales causes en soins palliatifsPrincipales causes en soins palliatifs

•• PostPost--irradiation tête/couirradiation tête/cou

•• ℞℞ avec effets avec effets anticholinergiquesanticholinergiques, , 

diurdiuréétiques, opiactiques, opiacééss

•• CandidiaseCandidiase

•• StomatiteStomatite

•• DDééshydratationshydratation
ChernyCherny, 2004, 2004



NNééoplasies spoplasies spéécifiques cifiques 
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NNééo de lo de l’œ’œsophagesophage

2 types2 types :: -- AdAdéénocarcinomenocarcinome

-- ÀÀ cellules squameusescellules squameuses
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NNééo de lo de l’œ’œsophagesophage

Survie Survie àà 5 ans :5 ans :

•• 5 % de 1974 5 % de 1974 –– 19761976
•• 12 % de 1992 12 % de 1992 –– 19981998

JavleJavle, M., 2006, M., 2006
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NNééo de lo de l’œ’œsophagesophage

•• Dysphagie le symptôme de Dysphagie le symptôme de 
prpréésentation le plus frsentation le plus frééquentquent

•• Dysphagie plus frDysphagie plus frééquente dansquente dans
les adles adéénocarcinomesnocarcinomes
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NNééo de lo de l’œ’œsophagesophage

Dysphagie secondaire à ::

•• TumeurTumeur

•• Fibrose postFibrose post--radiothradiothéérapierapie

•• StrictureStricture postpost--opop

•• PseudoPseudo--achalasieachalasie due due àà ll’’infiltration infiltration 
canccancééreuse du plexus mreuse du plexus méésentsentéériquerique

JavleJavle, M., 2006, M., 2006
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NNééo de lo de l’œ’œsophagesophage

Traitement de la dysphagie :Traitement de la dysphagie :

–– Dilatation Dilatation ssss endoscopie : temporaireendoscopie : temporaire
–– LaserLaser
–– StentsStents
–– ChimiothChimiothéérapierapie
–– RadiothRadiothéérapierapie
–– ThThéérapie rapie photodynamiquephotodynamique
–– Coagulation APCCoagulation APC
–– Combinaison de traitementsCombinaison de traitements

JavleJavle, M. , 2006, M. , 2006
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Management Options for Management Options for 
thethe Palliations Palliations ofof DysphagiaDysphagia

JavleJavle, M. , 2006, M. , 2006



NNééo ORLo ORL



Dysphagie trDysphagie trèès frs frééquente quente 

apraprèès les traitementss les traitements
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CausesCauses

•• ExExéérrèèse de structuresse de structures

•• Fibrose postFibrose post--irradiationirradiation

•• Atteinte neurologique secondaireAtteinte neurologique secondaire

•• XXéérostomie postrostomie post--irradiationirradiation
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GastrostomiesGastrostomies

Indications en soins palliatifs :

•• Procurer un support nutritionnelProcurer un support nutritionnel

•• DDéécompression intestinalecompression intestinale

GoncalvesGoncalves, F. et , F. et alal. (2006). (2006)



4949

GastrostomiesGastrostomies en soins palliatifsen soins palliatifs

•• ÉÉtude rtude réétrospective 1994trospective 1994--20052005

•• ÉÉtude de dossiers dtude de dossiers d’’une unitune unitéé de soins de soins 
palliatifspalliatifs

•• ÉÉtude sur tude sur nbrenbre de de gastrostomiesgastrostomies,indications, ,indications, 
complicationscomplications

GoncalvesGoncalves, F. et , F. et alal. (2006). (2006)
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GastrostomiesGastrostomies en soins palliatifsen soins palliatifs (suite)(suite)

•• 154 dossiers 154 dossiers éétuditudiéés sur une possibilits sur une possibilitéé de 167de 167

•• 69 patients avaient 69 patients avaient gastrostomiegastrostomie prpréé--admissionadmission

•• 86 patients ont eu 86 patients ont eu gastrostomiegastrostomie pendant spendant sééjourjour

•• Indications : Indications : 154 patients pour nutrition154 patients pour nutrition
1 patient pour obstruction1 patient pour obstruction

GoncalvesGoncalves, F. et , F. et alal. (2006). (2006)
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GastrostomiesGastrostomies en soins palliatifsen soins palliatifs (suite)(suite)

ÉÉtiologies des probltiologies des problèèmes les plus frmes les plus frééquents :quents :
1.1. NNééo tête et couo tête et cou 124  124  patientspatients
2.2. NNééo o œœsophagesophage 2020 patientspatients
3.3. NNééo 1 et 2 combino 1 et 2 combinééss 66 patientspatients
4.4. NNééo du côlono du côlon 1 1 patientpatient
5.5. NNééo du seino du sein 11 patientpatient
6.6. Autres Autres 11 patientpatient

GoncalvesGoncalves, F. et , F. et alal. (2006). (2006)
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GastrostomiesGastrostomies en soins palliatifsen soins palliatifs (suite) (suite) 

Total des 154 patientsTotal des 154 patients

Motifs dMotifs d’’installation :installation :

DysphagieDysphagie 142 142 patientspatients

Fistule Fistule orocutanorocutanééee 88 patientspatients

Fistule Fistule trachtrachééoo--oesophagienneoesophagienne 1 1 patientpatient

Obstruction intestinaleObstruction intestinale 1 1 patientpatient

InconnuInconnu 2 2 patientspatients

GoncalvesGoncalves, F. et , F. et alal. (2006). (2006)
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GastrostomiesGastrostomies en soins palliatifsen soins palliatifs (suite) (suite) 

Total des 154 patientsTotal des 154 patients

Motifs dMotifs d’’installation :installation :

DysphagieDysphagie 142 142 patientspatients

Fistule Fistule orocutanorocutanééee 88 patientspatients

Fistule Fistule trachtrachééoo--oesophagienneoesophagienne 1 1 patientpatient

Obstruction intestinaleObstruction intestinale 1 1 patientpatient

InconnuInconnu 2 2 patientspatients

GoncalvesGoncalves, F. et , F. et alal. (2006). (2006)
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GastrostomiesGastrostomies en soins palliatifsen soins palliatifs (suite) (suite) 

Total des 154 patientsTotal des 154 patients

ComplicationsComplications

PrPréécoces < 5 jours coces < 5 jours 

Tardives > 5 jours Tardives > 5 jours 

GoncalvesGoncalves, F. et , F. et alal. (2006). (2006)
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GastrostomiesGastrostomies en soins palliatifsen soins palliatifs (suite) (suite) 

Total des 154 patientsTotal des 154 patients

GoncalvesGoncalves, F. et , F. et alal. (2006). (2006)
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GastrostomiesGastrostomies en soins palliatifs en soins palliatifs (suite)(suite)

Total des 154 patientsTotal des 154 patients

Suivi : moyenne 61 jours Suivi : moyenne 61 jours (1 (1 -- 551 551 joursjours))

19 patients19 patients ont survont survéécucu < 1 semaine< 1 semaine

28 patients28 patients ̎̎ ̎̎ 8 8 -- 30 jours30 jours

51 patients51 patients ̎̎ ̎̎ 31 31 -- 90 jours90 jours

53 patients53 patients ̎̎ ̎̎ > 90 jours> 90 jours

2 patients2 patients ̎̎ ̎̎ inconnuinconnu

31 % 31 % ont survont survéécucu < 1 mois< 1 mois

69 %69 % ont survont survéécucu > 1 mois> 1 mois

GoncalvesGoncalves, F. et , F. et alal. (2006). (2006)



Discussion Discussion ééthiquethique
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