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Contexte

Patients de 17, 35, 39 ans, AVC massifs du tronc
.GPE, trachéotomie
.Pas de deglutition

PEC kin¢ (10x), ergo (3x), ortho (8x)

==p A 6 mois, 2 ont un réflexe de DG, 1 seul a ’autorisation d’es

A1 an, 1 décanul¢ + régime normal, 1 essais compliques, 1 1
I
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1/6 PES- Stimulation électrique du
pharynx

.Dziewas et al., 2018 (1)

.-69 patients post AVC, sceuvrage canule impossible
.-stimulation Phagenyx 10min x3]

.—> 49 % décanulables vs 9 %

.—> 2éme session : 57 % au total
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1/6 PES- Stimulation électrique du
pharynx (suite)

.Florea et al., 2020 (2)
.-Etude de cas AVC tronc/cervelet

.-17 séances PES sur troubles DG > 1mois malgré
PEC ortho

.— reprise alimentaire mais pas ablation canule
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1/6 PES- Stimulation électrique du
pharynx (suite)

.Beirer, Grisold et Dreisbach, 2020 (3)
--Etude de cas Guillain-Barre + spondylarthrite

.-Avant PES pas de DG spontanée, FR salivaires
.-lere session : 40DG spontances
-4y apres : DG spontanées hors PES

.— ablation canule 18j apres, réalimentation
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I 2[6 NMES - Stimulation électrique
neuromusculaire

Sujet présente par Pascal ce matin
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3 /6 tDCS ou tES- Stimulation
Electrique transcranienne

-Doeltgen et al., 2018 (4)

-tDCS sur cortex dominant de sujets sains, 2x20 min

.— favorise excitabilité cortico-bulbaire, meilleure
réceptibilité a la rééducation
.— ame¢lioration déglutition relative car sujets sains

.— amelioration ouverture SSO et passage bolus

.— baisse contraction pharynx et SSO (interactions?)
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3 /6 tDCS ou tES- Stimulation
Electrique transcranienne (suite)

o

-Wang et al., 2020 (5)
.-28 patients, > 1 mois AVC tronc

.-persistance troubles DG sur dysfonction SSO

.-Ortho + dilatation SSO pour les deux groupes

-tDCS bilatérale 5x/semaine, 1 mois groupe d’étude

.— progression pour les deux groupes, surtout groupe
tDCS (échelles de DG et ouverture SSO)
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I 4[6 rTMS Stimulation Magnétique
Transcranienne du cervelet

-1¢s10n virtuelle, sujets sains
-baisse des Potentiels Evoqués
Moteurs du pharynx et des perf DG

-Sasegbon et al., 2019 (6)

.— stimulation cervelet 1ps1 ou controlatérale annule la
baisse de PEM et la baisse performance déglutition quel

que soit le coteé
-Sasegbon et al., 2020 (7)

.— plus d’effet s1 stimulation bilatérale
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4[6 rTMS Stimulation Magnétique
Transcranienne (suite)

.\\ ' \
—~ \ - s ,i
\A/ / . -
|

.Vasant et al., 2019 (8) gt |
.Etude de cas : application étude (6)

-trouble DG > 2 mois post AVC cérebelleux

~I'TMS sur hémisphere cérébelleux le plus préserve
.— 30min apres, hausse excitabilité motrice corticale
.— amelioration échelles deglutition

.— la patiente a fin1 par récupérer 10/



4[6 rTMS Stimulation Magnétique
Transcranienne (suite)

-Wilkinson et al., 2020 (9)

-Application : réalisation concrete et optimisation du
protocole

-patients dysphagiques <l2semaines post AVC
-Etude 1 : 24 patients, 1 seule session
-Etude 2 : 48 patients, 1/j x3 ou 2/j x5 ou fausse ST

.— résultats a venir
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5/6 Balloon Dilatation Therapy

Jo et al., 2020 (10)

ure 2. Fluorcscopic image of mhabiitative balioon swdlowng. (A) Imags ust befors swalow just aftar swdlowing.

-Rééducation par DG de ballon vs double dllatatlon SSO
patients AVC dysfonctionnement CP

-2X, évaluation transit pharyngé, stases, grille dysphagie et
fausses routes

.— béncfices pour les 2 groupes

.— dilatation + pour rétractions CP mais nombreux
Inconvenients

. , L
.— déglutition de ballon + pour contraction pharynx, relaxation”’
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I 6/6 Méthodes classiques adaptées

-Archer, Smith et Newham, 2020 (11)
-~Apport de ’EMG en biofeedback pour DG d’effort

-15 sujets AVC <3mois vs 17 sujets sains

-83 sujets sains de 18 a 89 ans

.— augmentation du recrutement non sensible a 1’age donc
possibilité de DG d’effort chez sujet age

.— sujets post AVC aussi

.—> pour tous, nette amélioration de I’amplitude du mvt de DG
d’effort avec EMG

.— pour tous, tache + facile et motivante avec EMG 13/



6/6 Méthodes cIa55|ques adaptees

.Park, Lee et Jung, 2019 (12)
-Shaker vs jeu de CTAR (Chin Tuck Against Resistance)

-46 dysphagiques post-AVC, 2 groupes

-jeu de CTAR : double menton contre résistance d’un ressort,
reli¢ a tablette pour feedback, protocole type Shaker

.—> progres significatifs, pas de méthode supérieure
.— 4 abandons/23 groupe Shaker, 0 groupe CTAR

.— meilleur score de motivation groupe CTAR, impression deu,
moindre effort



6/6 Méthodes classiques adaptées
(suite)

-Kunieda, Kubo et Fujishima, 2018 (13)
.Etude cas : patient de 47 ans, Sd Wallenberg.

-A J46 : stases vallécules, sinus, aucun passage SSO. A jeun
strict, recrache la salive.

.~ortho 20 a 40 min x5 jours (souffle, voix, BDL, Shaker,
balloon dilatation therapy)

~développe technique de succion du bolus par SSO, en faisant
une depression dans 1’cesophage avec le diaphragme

— RAD a J157, texture normale 15/



I Conclusion

.Emergence de nouvelles techniques

.Certaines semblent avoir des résultats potentiellement rapides (simulations
transcraniennes électrique et magnétique)

-Mais difficilement accessibles en SSR

.D’autres semblent plus réalisables : Phagenyx, CTAR, déglutition de ballons,
EMG

-Rq sur la bibliographie :

.-auteurs annoncent des troubles DG résistants a la rééducation mais les délais
me semblent courts

--études de cas uniques : la formulation suggere une récupération grace aux
méthodes testées mais a confirmer par des études groupes
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