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Définitions 
 TCC sévère 

• GCS initial < 9 

• Perte de conscience > 6 heures 

• Examen neuro et scan + 

• Incapacités de degré variable (physiques, sensorielles, cognitives, 
affectives, comportementales)  AVQs 
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Définitions 
 Déglutition 

• Processus d’ingestion (liquides, aliments, médicaments) 

• + Gestion liquides corporels 

• Phases: Orale, pharyngée, œsophagienne 
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Définitions 
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Nerfs crâniens 

L’intégrité des nerfs crâniens est essentielle à un mécanisme de déglutition normale. 



Définitions 
 

 Dysphagie  
• Trouble de la déglutition 

• Symptôme d’une condition médicale. 

• Chez le patient TCC: atteinte des phases orale et pharyngée 

• Conséquences: impact nutritionnel et respiratoire 
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Données statistiques 
 et littérature 

 TCC pédiatrique 
 Au Québec: 

 12000 TCC/an d’étiologies variables 
 1500 hospitalisations /an TCC pédiatriques 

 Prévalence CHUSJ de 2012 à 2016 (803 patients TCC hospitalisés) 
 49 TCC sévère (6%) 
 118 TCC modéré (14,4%) 
 636 léger (77.8%) 

 Incidence dysphagie chez le TCC sévère pédiatrique 
 entre 68% et 76% 
 Facteurs significativement prédicteurs de la dysphagie: GCS < 8.5; 

intubation > 1.5 jour 
 D’autres facteurs prédicteurs possibles: atteintes motrices, atteintes 

cognitives, (site lésion ?) 
 

15 janvier 2018 7 



Au CHU Ste-Justine 
(avril 2014 à octobre 2016) 

30 mois  
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27 TCC sévères 

4 Dcd 

23 
6♀ / 17 ♂ 

53 Patients 

TCC 
mod/sévères 

 GCS: 6 méd (3-8) 

ISS:  22         (10-50) 

Séjour  S.Int. (#jr):        4 (1-27) 

Hospitalisation (#jr): 13 (6-54) 

5 Pneumonies 
4 Patients/23 

 

2 Staphylocoques 

1 Sans Précision +  1 Aliment/Vo* 

1 Aliment/Vo** 

 

 

 
GCS:  5,5 (3 -8) 
ISS:  27,5 (19-38) 
Séjour  S. int (#jr):        17  (4-27) 
Hospitalistion (#jr):   29 (21-54) 
 
 

9% 



Présentation clinique typique 

 Phase orale pauvre: 
• Contrôle salivaire incomplet 
• Ouverture/fermeture de la bouche diminuées 
• Pas/peu de mobilité lèvres/langue/joues 
• Stase du bolus dans la bouche 

 Délai pour initier la déglutition 
 Toux faible ou absente 
 Voix encombrée/mouillée/absente 
 Déficit postural/anomalies de tonus 
 Problèmes sensoriels au niveau oral 
 Fatigabilité 
 Problèmes comportementaux (absence d’initiation, désir 

impulsif de s’alimenter sans limites, pas de satiété, 
difficultés d’attention, etc.) 
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Présentation clinique typique 

WGO – 2014 

 

Chez le TCC sévère, dans la période initiale, l’état d’éveil et le 
risque élevé d’aspiration ne permet pas la nutrition orale donc: 

Support nutritionnel via TNJ, TNG, ou gastrostomie 
 

 

 

 

 

 

 

  

Lorsque possible, le rétablissement de l’alimentation orale est la 
solution souhaitable, pour permettre une meilleure qualité de vie. 
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Transition vers la nutrition orale  
 Optimiser les apports 



Profil évolutif et récupération 
 

 L’évolution est tributaire de(s): 
 L’éveil 

 L’état  respiratoire ( ex: durée de l’intubation, atteinte 
pulmonaire active, capacité à dégager les sécrétions, etc.) 

 Atteintes neurologiques (ex: hémiplégie, atteinte des paires 
crâniennes, blessure médullaire, etc.) 

 La présence d’un autre trauma associé (ex.: trauma facial) 

 Récupération attendue = dysphagie transitoire  
 

Dans la très grande majorité des cas,  

l’évolution du tableau initial de dysphagie 

se fait de façon spontanée,  

parallèlement à la récupération  

du niveau d’éveil et de l’atteinte motrice. 
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Morgan et al.: Six-month outcome for dysphagia following traumatic brain 

injury: radiological assessment.  
J of Medical Speech - Language Pathology, vol. 13, no. 2, 2005, p. 109 
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Dépistage et critères pour reprise de 

l’alimentation orale (consensus d’équipe) 
 

 Importance d’un suivi étroit 
 Établissement de critères préalables à la reprise de 

l’alimentation orale pour les TCC modérés/sévères (en 
collaboration avec Dr Marie Laberge, physiatre de l’équipe) 
 

Avant la reprise de l’alimentation orale, pour que celle-ci soit 
sécuritaire l’enfant doit présenter : 

1. Glasgow 15 
2. Paires crâniennes normales 
3. Contrôle de tête complet 
4. Voix normale ( pas enrouée, éteinte, mouillée, etc.) 

 
Si un de ces critères n’est pas atteint, l’équipe interdisciplinaire doit 
être demandée d’emblée pour procéder à une évaluation formelle. 
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L’équipe autour du patient 
Prise en charge interdisciplinaire 

 Problématique complexe + intégration des compétences 
spécifiques de chaque membre de l’équipe = meilleure 
pratique dans l’intérêt du patient 

 Professionnels de l’équipe de réadaptation précoce 
TCC/Traumatologie du CHUSJ impliqués en dysphagie: 
• Ergothérapeute 

• Nutritionniste 

• Orthophoniste 

• En collaboration avec les autres intervenants impliqués auprès du 
patient: Dr Laberge, physiatre, physiothérapeute, infirmières, 
travailleuse sociale, psychologues, audiologiste, pharmacien, 
médecins impliqués, éducatrice spécialisée, neuropsychologue, 
préposés, dr clown. 
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L’équipe autour du patient 
Prise en charge interdisciplinaire de la dysphagie 

 
 Évaluation interdisciplinaire : 

• Histoire de cas 
 

• Évaluation clinique au chevet 
• Considérations: condition respiratoire, état d’éveil, profil cognitif, fatigabilité, 

structures et fonctions orales motrices, atteintes motrices, contre-indications 
médicales 

• Essai alimentaire et évaluation par champs d’expertise  
 
***Pas un seul outil standard évaluant tous les aspects, mais plutôt plusieurs 
outils évaluant des aspects différents.*** 
 

• Évaluation instrumentale complémentaire au besoin: vidéofluoroscopie par 
l’équipe de la Clinique de dysphagie du CHUSJ lorsque nécessité d’évaluer (de 
façon plus objective) la sécurité de la déglutition. 
 

• Recommandations 
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Patient 
•État d’éveil 

•Profil cognitif 

•Habiletés orales motrices 

•Contrôle postural 

•Fatigabilité 

•Essai 

alimentaire 

•Voie d’alimentation 

•Type d’aliments 

 

Ergothérapeute 



L’équipe autour du patient 
Prise en charge interdisciplinaire de la dysphagie 

 Prise en charge spécifique: 

L’ergothérapeute: 

• Évalue la capacité fonctionnelle de s’alimenter:  

• Fonction neuro-musculo-squelettique (fonction motrice, 
contrôle postural, fonctions orales motrices) 

• Intégrité sensorielle 

• Comportement, jugement, initiation, capacité d’organisation 
à la tâche 

• Fatigabilité, endurance et tolérance à l’activité 

• Composantes environnementales 

• Autonomie 
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L’équipe autour du patient 
Prise en charge interdisciplinaire de la dysphagie 

 Prise en charge spécifique: 

L’ergothérapeute: 

• Intervient au niveau de: 
• modifications posturales pour faciliter la déglutition sécuritaire  

• techniques de réadaptation neuro-motrice visant la récupération 
des fonctions motrices et sensitives 

• interventions visant la réduction des défenses sensorielles 

• choix et adaptation des ustensiles, biberons, tétines, etc.  

• choix et adaptation de l’installation assise, du fauteuil roulant, 
etc. 
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L’équipe autour du patient 
Prise en charge interdisciplinaire de la dysphagie  

 Prise en charge spécifique : 

La nutritionniste: 
• détermine et assure la mise en œuvre d'une stratégie d'intervention 

visant à adapter l'alimentation en fonction des besoins pour 
maintenir ou rétablir la santé. 

• détermine le plan de traitement nutritionnel, incluant la voie 
d'alimentation appropriée, lorsqu'une ordonnance individuelle 
indique que la nutrition constitue un facteur déterminant du 
traitement de la maladie. 

• surveille l'état nutritionnel des personnes dont le plan de 
traitement nutritionnel a été déterminé; 
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Thérapie nutritionnelle - Buts 
Contrer la 

Malnutrition 

Optimiser 
Protéines 

Maintenir
Muscles 

 

Éviter les déficits 
Énergétiques 

Micronutriments 

Mortalité 

Hospitalisation 

Réadaptation 

Plaie 

              15 janvier 2018 20 

Adapté de Goday & 

Mehta,eds Pediatric Critical 

Care Nutrition 2014 

 

Dysphagie  
associée à la  

déshydratation 

malnutrition 
 pneumonie 

… 
WGO 2014 

 



L’équipe autour du patient 
Prise en charge interdisciplinaire de la dysphagie 

 Prise en charge spécifique: 
L’orthophoniste: 

• Relève les éléments du langage et de la parole qui 
constituent des facteurs de risque de trouble de la 
déglutition (ex. : trouble de voix, paralysie des cordes 
vocales). 

• Évalue l'intégrité et le fonctionnement des structures 
anatomiques impliquées dans les processus de parole et 
de déglutition. 

• Juge de l'efficacité des mécanismes de protection des 
voies respiratoires. 
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L’équipe autour du patient 
Prise en charge interdisciplinaire de la dysphagie 

 Prise en charge spécifique: 

L’orthophoniste: 

• recommande des exercices oro-moteurs. 

• recommande des manœuvres compensatoires. 

• s'assure que le plan de traitement mis en place tienne 
compte de toutes les problématiques de l'enfant; en effet, 
les exercices visant à améliorer la déglutition ont 
également un impact sur la parole. 

• explique, conseille et outille les parents 
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Démarche de l’équipe 
Discussion de cas préalable 

 

 Évaluation au chevet  

 

Concertation post-évaluation en équipe interdisciplinaire 

 

 

***Explication des résultats et recommandations aux parents et 
personnel traitant + obtention consentement parents 

 

***Détermination et mise en place du plan de traitement avec les 
parents 

 

Consignation au dossier des recommandations de façon claire 
***Soulignons ici l’importance du travail d’enseignement auprès des parents en lien avec les problématiques 

comportementales importantes qui sont liées au TCC (ex.: importance de la supervision étroite, re: agitation, 
désinhibition, fatigabilité, etc.) 
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Défis du quotidien 
 

 Soutien nutritionnel difficile pouvant mener à une 

malnutrition aigue rapidement  

 Périodes d’agitation post-traumatique typiques (ex.: 

tente d’enlever TNG) 

 Désir hâtif du parent de reprendre l’alimentation orale 
 

 Respect du droit de l’usager vs éthique 

professionnelle 

 Rapidité d’évolution 

 Méconnaissance du TCC sévère et des conséquences 

d’une dysphagie 

 Complications possibles 
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Vignette 
 Garçon 10 ans (ATCD TDAH médicamenté), accident auto-vélo 

(50km/hre), pas de casque, perte de conscience au moment de l’accident. 
 GCS initial = 6  
 Bilan lésionnel: TCC sévère, spasticité aux 4 membres, hypotonie axiale, 

fractures genou gauche et fémur droit. 
 Scan: Plusieurs foyers hémorragiques intraparenchymateux, 

intraventriculaires, sous-duraux, et sous arachnoïdiens, fracture du toit de 
l’orbite non-déplacée. 

 IRM: Lésions axonales diffuses et foyers de contusion. 
 TNG mis en place aux SI 
 J12 : Transfert à l’unité de chirurgie/trauma avec TNG; GCS= 10 
 J13: Complication méningite bactérienne, retour SI 
 J18: Retour à l’unité 

  yeux ouverts, mais pas de contact visuel 
 pas de réponse aux ordres 
 pas de production de voix malgré production de toux 
 pas de contrôle tête 
 asymétrie bouche et pauvre contrôle salivaire 
  maintien de l’alimentation non orale; réadaptation précoce se poursuit 
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Vignette (...suite) 
 J21: Première évaluation conjointe pour voir si possible de débuter stimulation 

au niveau oral 
 Portrait clinique: 

 Un peu plus de contact visuel 
 Début de réponses non verbales aux ordres simples, mais toujours aucune production de voix 
 Début de contrôle de tête 
 Contrôle salivaire encore incomplet et praxies orales restent pauvres (aucune en imitation) 
 Pauvre tolérance/ collaboration très brève 

 Essai clinique d’une très petite quantité d’eau à la demande des parents (seringue et pipette): gestion acceptable, 
mais portrait clinique ne permet pas plus que quantités thérapeutiques d’eau/jus clairs lorsque bien positionné et 
éveil optimal et gestion étroite des quantités offertes et du rythme par le parent. 

 

 J25: Réévalué conjointement étant donné progrès côtés éveil et moteur et arrache TNG à 
répétition : 
 Capable de gérer les liquides clairs à la paille et la purée lisse sans toux ni signe clinique d’étouffement, mais 

phase orale reste laborieuse et lenteur d’initiation de la déglutition. 
 Suite à discussion en équipe interdisciplinaire, ORL demandé  cordes vocales N et vidéofluoroscopie 

demandée: 
 

 J27: Vidéofluoroscopie de la déglutition: 
 Confirme impressions cliniques: pas de pénétrations ni d’aspirations au niveau des voie respiratoires, mais délai 

important d’initiation de la déglutition. 
 Recommandations: alimentation orale possible avec restrictions (idem à celles données à l’évaluation clinique) 

 
 J32: Progrès se poursuivent au plan de l’éveil, de la voix et du contrôle postural  
  progression possible vers solides mous ou hachés fins 

 
 J35: Transfert en centre de réadaptation. 
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Le futur 
 

 Contribuer aux développement des données probantes 
sur la dysphagie chez le TCC pédiatrique sévère 

 

 Optimisation du protocole de prise en charge 
interdisciplinaire déjà en place avec cette clientèle 

 

 Élargissement possible à d’autres clientèles 
hospitalisées avec profil similaire (autre atteintes 
neuro acquises) 
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Conclusion 
 TCC sévère pédiatrique = clientèle à haut risque de 

dysphagie et dénutrition 
 

 Importance d’une bonne évaluation 
 

 Prise en charge interdisciplinaire s’avère un 
incontournable 
 

 Implication très précieuse des parents comme 
partenaires du plan de traitement (patient/parents 
partenaires) 
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