
J. Becquet, infirmière spécialisée en soins 
intensifs et neuro-rééducation aigue, 

CHUV – SIA/Unité NRA Lausanne, Suisse
p

A. Lattion, kinésithérapeute cardio-respiratoire, 
CHUV – SIA Lausanne, Suisse

Dysphagie en 
réanimation : 
Une approche 

pluridisciplinaire

1



I. Physiologie de la déglutition
II. Dysphagie

Impact du séjour en réanimation
III. Notre approche pluridisciplinaire 

Prévention selon F.O.T.T.®

Prise en charge : évaluation et traitement

I. PHYSIOLOGIE        II. DYSPHAGIE        III. NOTRE APPROCHE     PRÉVENTION FOTT® PRISE EN CHARGE

2



I. Physiologie de la déglutition
II. Dysphagie

Impact du séjour en réanimation
III. Notre approche pluridisciplinaire 

Prévention selon F.O.T.T.®

Prise en charge : évaluation et traitement

I. PHYSIOLOGIE        II. DYSPHAGIE        III. NOTRE APPROCHE     PRÉVENTION FOTT® PRISE EN CHARGE

3



I. Physiologie de la déglutition
II. Dysphagie

Impact du séjour en réanimation
III. Notre approche pluridisciplinaire 

Prévention selon F.O.T.T.®

Prise en charge : évaluation et traitement

I. PHYSIOLOGIE        II. DYSPHAGIE        III. NOTRE APPROCHE     PRÉVENTION FOTT® PRISE EN CHARGE

4



I. Physiologie de la déglutition
II. Dysphagie

Impact du séjour en réanimation
III. Notre approche pluridisciplinaire 

Prévention selon F.O.T.T.®

Prise en charge : évaluation et traitement

I. PHYSIOLOGIE        II. DYSPHAGIE        III. NOTRE APPROCHE     PRÉVENTION FOTT® PRISE EN CHARGE

5



Pas de consensus littéraire
Dysphagie
Altération du transit du bol alimentaire ou de sécrétions (salive, …) de la bouche vers
l’estomac.

Inhalation ou « fausse route »
Passage de particules alimentaires ou de sécrétions dans les voies aériennes (VA),
avec ou sans mécanismes d’expulsion.

Mécanismes d’expulsion
Moyens de dégagement physiologiques des VA lors d’inhalation : toux, hemmage.
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Woisard-Bassols & Puech, La réhabilitation de la déglutition chez l’adulte, Deboeck supérieur, 2011

Robert, Réanimation 2004; 417-430

Zuercher et al., Critical Care (2019) 23:103
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PROTECTION DES
VA NUTRITION

RÔLES DE LA DÉGLUTITION
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Illustration des phases : Zuercher et al., Critical Care (2019) 23:103
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Préparation orale Transport oral Transport pharyngé

Transport œsophagien
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Woisard-Bassols & Puech, La réhabilitation de la déglutition chez l’adulte, Deboeck supérieur, 2011
Robert, Réanimation 2004; 417-430

COORDINATION RESPIRATION - DÉGLUTITION

Modification des cycles respiratoires :

• Apnée = protection des VA
• 80% durant phase expiratoire
• Déglutition suivie d’une expiration
• Vt du cycle suivant est augmenté

La respiration prime sur 
la déglutition !
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McIntyre et al., Australian Critical Care (2021) 34:67-75 // Zuercher et al., Critical Care (2019) 23:103 // Dobak et al., Nutrition Clinical Practice (2021) 36:80-87 
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INHALATION OU « FAUSSE ROUTE »

Signe de gravité
Absence inhalation ≠ absence dysphagie

Silencieuse chez 36% des patients !

Aliments, liquides, salive, sécrétions, …
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INCIDENCE EN RÉANIMATION

Zuercher et al., Critical Care (2019) 23:103 // Skoretz et al., CHEST 2010; 137(3):665–673 // Omura et al., Critical Care (2018), 24:70-75 
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3-62%
• Dysphagie post-extubation
• Médian 41% (McIntyre et al., 2021)

Dont 80%

• En présentent encore à la sortie 
de réanimation 

Dont 60%

• En souffrent encore à la sortie 
d’hospitalisation
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Zuercher et al., Critical Care (2019) 23:103 // Omura et al., Critical Care (2018), 24:70-75 

CONSÉQUENCES
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Court terme Moyen - long terme
Inhalation :

à Hypoxie, obstruction bronchique, 
atélectasies, bronchospasme, …

à11x plus de pneumonie
Dénutrition

Déshydratation

á Séjour en réa et hospitalier

â Qualité de vie

â Retour à domicile

á Morbidité

á Mortalité de 9,2% à 90 jours

á Coûts de la santé
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DYSPHAGIE

Atteinte 
neuro

Atteinte 
stru-

cturelle

Toxiques

Presby-
phagie

Phago-
phobie

Zuercher et al., Critical Care (2019) 23:103
Brodsky et al., Intensive Care Med (2020) 46:93-96 
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EN REA

Asynchronie  
respiration -
déglutition

Trouble 
sensibilité 
laryngée

Trauma-
tismes

Zuercher et al., Critical Care (2019) 23:103 // Brodsky et al., Intensive Care Med (2020) 46:93-96 

Polyneuro-
pathie de 

réanimation
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F.O.T.T.® - Facial Oral Tract Therapy
Développée par Kay Coombes selon les 
principes Bobath®

Approche thérapeutique intégrant : 
• Déglutition réflexe
• Prise alimentaire
• Mouvements faciaux
• Voix et parole

à Application systématique aux soins 
d’hygiène buccale
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Berney et al., NeuroRehabilitation (2014) 34:4 // Pincherele et al., Front Neurol (2020), 25:11-880 // Bicego A, et al., Revue neurologique (2014) 15
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• Intubés ou trachéotomisés
• Avec accès et/ou état buccal problématique
• Dépendants pour soins d’hygiène
• Présentant dysphagie

PATIENTS CIBLES

• Limiter déprivation neuro-sensorielle 
• Offrir fréquemment la possibilité de déglutir
• Limiter réactions de défense
• Choisir une position favorable
• Ritualiser l’hygiène et l’humidification buccale 

OBJECTIFS

16https://www.dysphagie.ch/fran%C3%A7ais/diagnostic-et-th%C3%A9rapie/r%C3%A9habilitation-f-o-t-t 



Goût - Odorat
Fonction 

Neuro-sensorielle
Majeure

Émotion → Mouvement 

I. PHYSIOLOGIE        II. DYSPHAGIE        III. NOTRE APPROCHE PRÉVENTION FOTT® PRISE EN CHARGE

17Attwell C et al., NeuroRehabilitation (2019) 44:4  



S’exprimerRespirer

Vocaliser / Parler  
Déglutir

Source de plaisir 

Chanter 

Émotion

Principe : 
Maintenir les fonctions

de la sphère ORL
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DÉROULEMENT SELON F.O.T.T.®

Anticipation Positionnement Observation Réalisation

19Bicego A, et al., Revue neurologique (2014) 



Positionnement
Stable, sécuritaire et confortable → facilitateur
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Tête en 
flexion 
vers 
l’avant 

Bicego A, et al., Revue neurologique (2014) 



Réalisation
• Prise KKG (KieferKontrollGriff®)

• Contrôle tête
• Stabilisation mâchoire pour 

recrutement musculaire
• Facilitation tactile déglutition

• Par cadran
• Lèvre supérieure la plus sensible 
• Offrir des temps de pause pour 

déglutir

• Eau froide 
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21www.formatt.org//Bicego A, et al., Revue neurologique (2014)//L.Ullrich, et al,Check-lists-soins infirmiers.L’infirmière et les soins intensifs Broché 1997 
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Positionnement 

Observation 

Aspiration

Vérification pression 

Prise  KKG

Cadran 1

Pause pour déglutir

Cadran 2



Hygiène de la bouche standard

Eau + dentifrice 

Chlorhexidine buccale 2X/J

(Prévention VAP)

Brosse à dents      
Bâtonnets mousse             

Compresses + gants

Position 30°

Laver sécher aseptiser

2X/J Min

Hygiène de la bouche selon FOTT®

Eau + dentifrice 

Chlorhexidine buccale 2X/J

(Prévention VAP)

Brosse à dents 

Bâtonnets mousse 
Compresses + gants

Position stable sécurisée 
Assis 45° ou PLS

Laver sécher aseptiser 

2X/J Min
Procédure neurosensorielle

coordonnée     

Stimulation buccale selon FOTT®

Liquide savoureux 

Sirop , Thé, Café

Gants

Position stable sécurisée 
Assis 45° ou PLS

Stimulation 
neurosensorielle du goût 

et de l’odorat 

Procédure neurosensorielle

coordonnée     
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Tableau comparatif



Omura et al., Critical Care (2018), 24:70-75 

Gold Standard Adaptations en réanimation

Évaluation instrumentale : 
- Nasofibroscopie
- Vidéo-fluoroscopie

1) Screening infirmier systématique
post-extubation

2) Selon screening : évaluation complète
au lit du patient par thérapeute
formé

3) Si évaluation précédente non
suffisante : évaluation instrumentale

RECOMMANDATIONS D’ÉVALUATION
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Screening 
facteurs de 

risques
Évaluation complète Test à l’eau

Alimentation normale
Rééducation et adaptations

Alimentation avec aide

Prescription

ü
üû
û
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Patient stable post-
extubation

Médecin
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Kiné Inf
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Inf

Aide 
soignant

Patient

29



Screening 
facteurs de 

risques
Évaluation complète Test à l’eau

Alimentation normale
Rééducation et adaptations

Alimentation avec aide

Prescription

ü
üû
û

I. PHYSIOLOGIE        II. DYSPHAGIE        III. NOTRE APPROCHE PRÉVENTION FOTT® PRISE EN CHARGE

Kiné
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Patient

Kiné
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PatientInf
Aide 

soignant
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Sortie de réanimation

Poursuite de prise en 
charge dans les autres 

services

Kiné Médecin

Patient
Inf

Aide 
soignant

Logo Ergo
Diété-
ticien
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Projet d’étude : évaluation du NOX T3©

(Resmed) pour objectiver l’efficacité de 
la stimulation selon F.O.T.T.©

34Attwell C et al., NeuroRehabilitation (2019) 44:4  

Dans L’unité de neurorééducation aiguë
De la Professeure Karin Diserens



TAKE HOME MESSAGE

Concerne la plupart de nos 
patients de réa…

Prévention et dépistage : 
systématisés et précoces.

Stratégies pluridisciplinaires 
à mettre en place !
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