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Introduction

L’AVC

Les Stroke Unit

Les troubles de déglutition lors de 

l’AVC



4

Méthodologie

Initiative et construction du projet

Cadre légal

Recommandations SPF santé/HAS, 

ANAES, …

Benchmarking (…)

Revue de la littérature
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Etape 1: Pertinence du projet

Incidence de la dysphagie : 

Récupération spontanée

Facteurs de co-morbidité

Allongement de la DMS

Augmentation de la 
morbidité

Indicateur la Qualité de 
l'Activité Infirmière

37 à 78% de la patientèle

50% 

Pneumopathie d’inhalation, 

fatigue, dénutrition, Risques 

altération cutanée…

Augmentation de la durée de 
séjour de l’ordre de 40% à 70% 
-> dénutrition
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Pertinence du projet 

Le personnel soignant n’était pas toujours 

à l’affût de certains signes cliniques

La logopède n’est pas toujours disponible

Infirmière : Présente 24h/24 

Fait partie de son rôle propre
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Constats

Evènements Indésirables en rapport avec 

dysphagie

Différents outils de dépistage non validés en 

pratique

Absence d’une évaluation standardisée

Pas d’outils d’évaluation validé
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Méthodologie: Etape 2

Choix des outils:

ASDS, Acute Stroke Dysphagia Screen  

TOR-BSST The Toronto Bedside Swallowing Screening Test 

Le 3-oz Water Swallow Test

MBSS, The Massey Bedside Swallowing Screen, 

MMASA Modified Mann Assessment of Swallowing Ability 
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Qualité de l’outil

Simplicité de mise en œuvre 

Fiabilité 

Reproductibilité 

Validité

Acceptabilité par la population 
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Etape2: 

choix de l’outil 

Echelle Stroke Unit
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Méthodologie:
Etape 2

• Protocole et contenu

• Définition

• Contexte

• Professionnels

• Patientèle

• Conditions et critères

• Intention thérapeutique

• Condition de réalisation

• Contre-indications

• Directives

• Documentation

• Bibliographie
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Obstacles/Facilitateurs

Obstacles

� Nécessité de communiquer 

et partager l’information à 

un grand nombre d’acteurs

� Nombre de personnel à 

former

� Attitude du personnel face 

aux changements

Facilitateurs 

� Patientèle type restreinte

� Approche et collaboration 

interdisciplinaire concertée

Infi, logopède, diététicienne,…

� Echéance de plus d’un  an 

pour réaliser le projet  
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Audits-Evaluation

• Processus: 218 admissions 

• Structure :
� Formation du personnel

� Mise en place 

• Résultats :
� Taux de pneumopathies     

post dépistage 

26 patients exclus

76% (165) évalués

82% du staff a été formé

Protocole de soins 

Echelle Massey

4,7% < > 12,6 % en 2015
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Audits des dossiers

218 dossiers 

• Dépistage standardisé : 96/218

• Dépistage non officiel :  68/218

• Anamnèse infirmière :   97 /218

• Transmission ciblée abordant les troubles de 

déglutition : 27
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Perspectives 

Amélioration continue 

� Formation initiale  -> en E-leerning

� Audit dossier : 1x/mois

� Pérenniser l’outil

� Validation de l’outil au niveau institutionnel



17

Conclusion

Amélioration des délais de dépistage

Reprise plus rapide de l’alimentation orale

La protocolisation du dépistage permet de simplifier la 

prise en charge et la rend plus efficiente au quotidien  

Collaboration et partenariat  interdisciplinaire

L’implémentation du protocole est un précurseur de 
l’amélioration de la qualité de soin.
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Merci
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