
QUELLE EST L’IMPORTANCE DE LA DYSPHAGIE OROPHARYNGÉE CHEZ LA PERSONNE ÂGÉE ?
Il existe deux principaux types de dysphagie : la dysphagie oropharyngée (DO) et la dysphagie œsophagienne (DE)1. Lorsque présente chez la personne 
âgée, la DO peut être considérée comme un syndrome gériatrique2,3. Il s’agit d’un problème de déglutition qui se traduit par la difficulté à faire passer de 
façon efficace et sécuritaire un bolus alimentaire de la cavité orale à l’œsophage4. La DE se caractérise, entre autres, par la sensation d’une obstruction lors 
du passage normal des aliments solides ou liquides le long de l’œsophage vers l’estomac (non traitée dans cette fiche)1. La DO affecte de 30 à 40 % des 
aînés à domicile, 44 % des aînés admis dans des unités de gériatrie hospitalières et, enfin, 60 % des aînés en centre d’hébergement de soins de longue 
durée2. Malgré sa prévalence importante, la DO est encore fréquemment sous-diagnostiquée chez les personnes âgées.  

QUELLES SONT LES COMPLICATIONS ASSOCIÉES À LA DO1-3 ?
La malnutrition et la déshydratation, les infections respiratoires et les pneumonies d’aspiration sont des complications potentielles associées. Celles-ci 
peuvent entraîner des hospitalisations et affecter la qualité de vie (p. ex. : isolement social, dépression, anxiété lors des repas, prise erratique de la 
médication), augmentant ainsi la fragilité, l’hébergement et la morbimortalité des personnes âgées.  

QUELS ÉLÉMENTS EXPLIQUENT LA PRÉVALENCE ÉLEVÉE DE LA DO CHEZ LA PERSONNE ÂGÉE ?
Les changements physiologiques dus à l’âge sont étroitement liés au risque de souffrir de DO. Ils incluent une atrophie de la masse musculaire (diminution 
de la force), un ralentissement de toutes les phases de la déglutition, une diminution de la production de salive et une détérioration de l’état de 
la dentition4. La DO est un symptôme secondaire à une pathologie pouvant être associée à :  

QUELS MÉDICAMENTS PEUVENT CONTRIBUER À LA DO ?
La dysphagie d’origine médicamenteuse peut être réversible, d’où l’importance d’une révision systématique du régime médicamenteux5. Les mécanismes 
par lesquels les médicaments peuvent causer de la dysphagie sont : les lésions œsophagiennes, la xérostomie et l’altération de la fonction musculaire (p. ex. : 
la relaxation du sphincter œsophagien inférieur ou les effets extrapyramidaux qui peuvent entraîner de la bradykinésie et des problèmes de coordination 
de la déglutition, tels qu’une prolongation du temps de transit oral et pharyngien)6,7. 

Certains médicaments tels que les antipsychotiques et les inhibiteurs de la pompe à protons augmentent également le risque de pneumonie2,8. 

Tableau 1. Médicaments pouvant contribuer aux difficultés de déglutition5,7,9   

QUELS SONT LES TRAITEMENTS DE LA DO ?
Le traitement standard de la DO comprend des mesures compensatoires, comme l’adaptation des liquides (p. ex. : agents épaississants), afin d’en augmenter 
la viscosité, ainsi que la modification de la texture de la nourriture, afin de réduire le risque de pénétration et d’aspiration2. La réadaptation de la déglutition à 
l’aide d’exercices enseignés au patient, visant à améliorer le fonctionnement de la langue et des muscles nécessaires à la déglutition, diminue les 
symptômes de DO chez certains patients1,2. Par ailleurs, le dépistage systématique dans les populations à risque (résidents de CHSLD, post-AVC, patients 
avec une presbyphagie possible, personnes souffrant de maladies neurologiques dégénératives à risque, dont la maladie de Parkinson), le traitement de la 
malnutrition et l’optimisation de l’hygiène buccale aident à réduire ou à éviter les complications de la DO1,2.  

De nouvelles stratégies de traitement sont en voie de développement. Elles visent à faire recouvrer la fonction d’avaler (NEMS, traitements pharmacologiques 
avec des stimulants, comme les agonistes des récepteurs TRPV1, SMTr, etc.)2,3. 
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 Mécanisme Exemples de médicament 
Médicaments qui peuvent causer des 
lésions œsophagiennes 

 Acide ascorbique, AINS (acide acétylsalicylique, indométhacine, piroxicam), antibiotiques
(tétracyclines, pénicillines, macrolides), bisphosphonates, calcium, corticostéroïdes, fer, potassium

Médicaments qui peuvent causer de la 
xérostomie 

 Anxiolytiques, anticholinergiques, anticonvulsivants, antidépresseurs, antiémétiques,
antihistaminiques, antihypertenseurs, AINS, antiparkinsoniens, antipsychotiques, antispasmodiques,
décongestionnants, diurétiques, opioïdes, relaxants musculaires, stabilisateurs de l’humeur

Médicaments qui peuvent causer de la 
dysphagie par un autre mécanisme 

 Antipsychotiques, anticholinergiques, benzodiazépines (nitrazépam, clonazépam), analgésiques,
antiépileptiques, antimétabolites, chimiothérapie (vincristine)

■ Une atteinte anatomique (néoplasie, traumatisme des structures impliquées dans la déglutition);
■ Un effet secondaire de traitements de radiothérapie ou d’une chirurgie modifiant les structures;
■ Des pathologies neurologiques (AVC, maladie de Parkinson et syndromes parkinsoniens, maladie neurologique dégénérative, myasthénie 

grave, trouble neurocognitif majeur);
■ La médication2.



Les membres du RPE en gériatrie estiment que la DO nécessite une prise en charge via une approche interdisciplinaire. Le rôle du pharmacien consiste 
principalement à vérifier les causes médicamenteuses et leur effet sur la déglutition, à les éviter ou à les limiter et à s’assurer de l’administration sécuritaire 
des médicaments.  

EST-IL POSSIBLE D’ADAPTER LA MÉDICATION ?
La forme, la taille et l’enrobage du médicament contribuent à la difficulté d’avaler les médicaments10. Dans ces conditions, le pharmacien doit s’informer 
du type de DO en regard des aliments solides et des liquides avant de songer à modifier la forme pharmaceutique des médicaments, et ce, en partenariat 
avec le patient. Avant d’autoriser l’écrasement d’un comprimé ou l’ouverture d’une capsule, selon la forme pharmaceutique du médicament, il peut être utile 
de vérifier auprès du patient s’il est possible de placer le médicament en entier dans la compote ou dans un autre aliment. Rappelons que, d’un point de vue 
légal, la modification ou la manipulation de la forme pharmaceutique constitue une utilisation hors indication du médicament, à moins que cette 
manipulation ait été approuvée dans la monographie du produit9. Écraser un médicament modifie les paramètres pharmacocinétiques, augmente les 
risques d’effets indésirables chez le patient et le personnel soignant, ainsi que le risque d’interaction médicamenteuse9,11,12. 

Tableau 2. Recommandations destinées à favoriser une meilleure administration des médicaments en présence de DO8, 10-14 
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Options Recommandations 

1 Utiliser un guide précisant l’administration sécuritaire des médicaments, ainsi qu’une liste exhaustive des médicaments pouvant être écrasés 
et les autres mesures envisageables en cas d’impossibilité d’écrasement (p. ex. : ModifyMeds.ca) 

2 Privilégier l’utilisation d’autres formes galéniques (liquide, comprimé orodispersible) 
3 Privilégier les comprimés et les capsules de petite taille, ainsi que la forme d’un caplet 
4 Utiliser préférablement un véhicule neutre pour l’administration (p. ex. : eau épaissie) 

5 Conseiller au patient de prendre ses médicaments en position verticale, en baissant le menton pour faciliter la déglutition ou de respecter 
toute autre technique qui lui a été enseignée par l’équipe de la dysphagie, s’il y a lieu 

https://www.apesquebec.org/sites/default/files/publications/ouvrages_specialises/20210623_RPEG_fiche_dysphagie.pdf
http://www.modifymeds.ca/
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