
 
 

 Les différents aspects du bilan de 
déglutition et l’organisation du 
programme de réhabilitation   

 
 S.CRESTANI  

Unité de la voix et de la déglutition  
Service ORL  

Hôpital Larrey -CHU de Toulouse  
M.PUECH  

Orthophoniste  
 

DIU Déglutition 2019 2020 



PLAN 

 

• 1 Bilan  

• 2 Techniques  

• 3 Organisation du programme de 
réhabilitation  
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Bilan: selon les  
possibilités et disponibilités….  

 

• Patient: acceptation, coopération…  

• Aidants, ressources: présents, écoute  

• Professionnels: seul ou multiples, 
complémentarité  

• Techniques/moyens: observation, test 
alimentaire, nasofibroscopie (NF), radioscopie, 
….  
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bilan 
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Bilan réalisé en HDJ  

 
• Patient venant de son domicile, institution,…  
• Accompagné ou non  
• Adressé par médecin, orthophoniste, suivi…  
• Matériel: ustensile utilisé (verre, …), fauteuil…  
• Fiche pré-remplie:  
• –grille repas: 3 derniers jours  
• –Textures solides, liquides  
• –Notion perte de poids (chiffrée)  
• –Modification alimentation notée  
• –Traitements donnés: entiers, pilés  
• –Symptômes: toux, hemmage, difficulté alimentation  
• –..  
• Lettre médecin  
• Compte rendu orthophonique  
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interrogatoire 

• Par IDE ou AS 

• Précise: 

 –Nature des troubles décrits par patient et 
/ ou entourage présent: toux, hemmage, 
blocage, asphyxie, pneumopathie,  

 –Donnée anthropométrique: Pesée, 
mesure (taille) IMC 

• Auto-questionnaires: DHI, VHI, PHI, CHI 
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Évaluation médicale 

• Interrogatoire APRES présentation du patient par IDE 
ou AS 

• Examen: cavité buccale…. 
• Nasofibroscopie et / ou test déglutition FEES: 

explication 
• Test déglutition 
• Radioscopie de déglutition: explication 
• Évaluation orthophonique: 
 –Bilan analytique / fonctionnel 
 –Observation repas 
 –Mise en place adaptations 

DIU Déglutition 2019 2020 



 

Repas: AS, IDE, Ortho, ergo  

• Mise en place des adaptations: fiche repas 
 –Textures solides liquides 
 –Quantité par prise: libre, 3cc, 5cc… 
 –Alternance liquides/ solides; cuillérée à vide, 
déglutition à vide, …. 
 –Postures: neutre, flexion, rotation, … 
 –Manoeuvres: sus glottique, super sus 
glottique, … 
 –Ustensiles: verre échancré, verre bas… 
 –Installation: tablette, appui bras… 
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HDJ: Autres intervenants  

• Diététicienne: 

 –Texture, Ingestats: quantité qualité, 
enrichissement… 

• Kinésithérapeute: 

 –Manoeuvre libératoire, désencombrement … 

• Psychologue: souffrance exprimée ou non 

– Patient et / ou aidant 

• Sophrologue 

• Assistante sociale 
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Synthèse 

• Équipe: bilan des différents intervenants 
 –Proposition de prise en charge: rééducation 
spécifique (ex.NMES) , adaptations alimentaires, … 
• Appel des intervenants: 
 –Orthophoniste en libéral 
 –IDE structure 
 –Médecin traitant, neurologue… 
• Explication au patient et son entourage 
• Proposition thérapeutique faite 
• Réévaluation à distance ou à la demande…. 
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Présentation des techniques  
 

Observation essai alimentaire  
Nasofibroscopie  

Vidéoradioscopie  
Manométrie (vidéomanométrie)  

Observations repas essai  
Autres  

Bilan orthophonique, kinésithérapeutique, 
diététique, observation repas: non abordés  
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Essai alimentaire  
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Nasofibroscopie  

• Appareil souple  
 –Diamètre angulation  
• Anesthésie locale à éviter  
• Avec ou sans caméra vidéo  
 –Intérêt vidéo relecture des images, éducation 
thérapeutique  
• Aide technique au moins 2 personnes  
 –Possible avec 1 personne parfois 3  
• Essai alimentaires teintés, répétés (cuillérée)  
 –Yaourt, compote  
 – liquides  
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Nasofibroscopie  
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NASOFIBROSCOPIE 

AVANTAGES  

 

• Mobile, facile  

• Informative de suite  

• Textures variées testables  

• Essai : Postures :flexion, 
rotation…Manoeuvres: sus 
glottique…  

•  Feed back visuel  

 

DESAVANTAGES 

 

• Matériel  

• Désinfection  

• Intrusive, iatrogène  

• Parfois impossible  

• Interprétation à pondérer, 
vision indirecte  

• Rapide: relecture vidéo  
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Radioscopie  
 

• Rayon X  

 –Moins irradiante qu’un TDM!  

 –25 à 30 images secondes  

• Sortie vidéo: c’est mieux  

• Personnels: manipulateur radio,  

• radiologue ou médecin, orthophoniste, IDE, 
tierce personne  

• Dose comptabilisée et notée dans dossier (++ 
pédiatrie)  
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Radioscopie de déglutition 
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Les 3 temps 
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Le temps oesophagien 

DIU Déglutition 2019 2020 



Radioscopie  

Avantages 
« Gold standard » mécanisme 
physiopathologique 
•Exploration des 3 temps 
 –Oral 
 –Pharyngé 
 –Oesophagien 
•Peu intrusive 
•Relecture, ralentissement 
•Textures variées 
•Postures :flexion, rotation… 
•Manoeuvres: sus glottique… 

Désavantages 

• Matériel et structure 
disponibles 

• Irradiation 

• interprétation 

• « Télébrix » non possible si 
allergie iode 

• Produit radiopaque 

• Positionnement difficile: 
mouvement 
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vidéoradiomanométrie 
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Manométrie (gastroentérologue) 
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Sonde de manométrie  
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Manométrie haute résolution 

Sonde 
personnalisable  
•Stérilisable  
•Multicapteurs  
•Possibilité de 
capteurs 
multidirectionels  
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enregistrement 
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interprétation 
• Intérêt exploration temps 

pharyngé et oesophagien 

• Corrélation vidéo lieux de 
pression 

• Critères de CHICAGO non 
adaptés 

• Nécessité d’études et de 
données 

• Pression SSO 

• Synchronisation… 
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EMG 

 
• Site: EMG langue, laryngé, pharyngé 

(SSO)  
• Interprétation avec neurologue ou 

électrophysiologiste  
• Intérêt  
 –Diagnostique: atteinte 
neurogène,….  
 –Thérapeutique: injection de 
botox  
 –Pronostique?  
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Autres explorations 

• Bloc opératoire: endoscopie dysfonction du 
SSO, bride…  

• Auscultation cervicale, bruit de déglutition  

• Stimulation magnétique transcrânienne  

• IRM fonctionnelle  

• Scintigraphie de déglutition: clairance 
pulmonaire, pourcentage inhalé…  

 

DIU Déglutition 2019 2020 



Organisation du programme de 
réhabilitation 

• Dépendant du bilan: diagnostic, évolution…. 

• Des moyens 

• Des souhaits du patient 

• ……et de son entourage 
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Objectifs de la PEC  

• Déterminer les moyens thérapeutiques et la 
stratégie 

• Choisir une association et progression 
thérapeutique efficace et sécuritaire 

• Organiser des stratégies, définir pour le patient 
en fonction de sa situation 

 –Les intervenants 

 –Les traitements 
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Démarche thérapeutique 

• Organiser en fonction du pronostic de 
récupération ou non 
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ETIOLOGIES 
• Multiples « infinies » 

• Souvent intriquées  

(structurelle, neurologique, physiologique 
iatrogène) 
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structurelle âge 

neurologique 

iatrogène 

Dysphagie  
Arthrose 
ostéophyte 

Presbypha
gie  

AVC 

xérostomie 

Dysphagie  



CAUSES INFECTIEUSES 

• Carie, abcès dentaire 

• Mucites  

• Angines, abcès péripharyngien  

• Epiglottite 

• Oesophagite 

• Polyomyélite 

• Diphtérie 

• Botulisme 

• Maladie de Lyme 

• Etc  

Prise en charge médicale  
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CAUSES STRUCTURELLES 

• Tumeurs des voies aérodigestives 

supérieures 

• Dysfonctionnements du sphincter 

supérieur de l’œsophage 

• Diverticule de Zenker  

• Sténoses et compressions extrinsèques  

• Ingestion de caustiques 

• Corps étrangers 

• Ostéophytes et autres anomalies du 

squelette 

• Malformations congénitales ou acquises  

• Pathologies de l’articulation temporo-

mandibulaire 

• Edentation, prothèse mal adaptée  

PEC chirurgicale, médicale, prothétique 
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ostéophytose 
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Zenker 
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EN NEUROLOGIE 

 Muscles 

Cervelet 

Cortex 

Fx Pyr. 

Nf Périph. 

 NGC Parkinson  

Syndrome de Wallenberg 

Tumeurs tronc cérébral 

Syndrome cérébelleux 

AVC hémisphérique 

Myopathie 

Myasthénie  

SLA  

Syndrome pseudo bulbaire  

Fx exta Pyr. 

D’après P. Auzou Les dysarthries 2001 

Mais aussi … 

•Maladie de Huntington 

•Sclérose en plaque 

•Démences 

•Traumatismes crâniens 

•Infirmité motrice d’origine cérébrale 

•Dystonies 
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Déglutition et NEUROLOGIE 

La rééducation de la dysphagie s’inscrit dans une prise en 
charge souvent globale car associée à : 
– une aphasie 

– une dysarthrie 

– une apraxie bucco-faciale +/- gestuelle 

– des troubles de l’attention et de la mémoire 

La prise en charge est conditionnée par l’évolution du trouble 
 

  -atteinte traumatique ou vasculaire                 récupération /réorganisation 

 

- pathologie chronique    stabilisation  / compensation 

/adaptation 

 

   
anticipation 
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Evolution des maladies neuro dégénératives  

M
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 Rehabilitation  
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Neuro- 

musculaire 

  DOMICILE 

HOSPITALISATION 

 REEDUCATION  A DOMICILE  

OU EN INSTIUTION 

Situation 

du  

patient 

REEDUCATION  SPECIFIQUE 

STRATEGIES D’ADAPTATION 
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  
      

  
  

INSTITUTION 

A  G  G  R A  V  A  T  I  O  N 

 M  A  I  N  T  I  E  N 

Temps 
  
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Les maladies neuro musculaires 

SLA 

Maladie de Parkinson 

Sclérose en plaques  

Chorée de Huntington 

Myasthénie 

Myopathie 

IMC… IMOC… 

Les polyhandicapés 
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Sclérose Latérale Amyotrophique 
            

SLA 
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Lésions dégénératives 

des motoneurones de la corne antérieure  

de la moelle 

mais aussi cortex et noyaux bulbaires 

•Début par la moelle cervicale (70 %de cas atteinte bulbaire), par le bulbe rachidien (30%) 

•Prépondérance masculine 1.5/1- prevalence 4-5/100 00 

•Evolution progressive, délai variable  

•Début 50-60 ans  

•Survie moy. 3 à 4 ans  pour la majorité,   

     6 mois à un an<  <10 ans pour 20 0 30% des cas 

•Formes sporadiques > formes familiales 

 

•Gastrostomie fréquente 

•traitement étiologique : Riluzole : inhibiteur de gluamate (  taux survie de 25% /12 mois, 

Bénéfice clinique confirmé, effets secondaires et surveillance hépatique)   

Muscle 

Cervele

t 

Corte

x 
Fx Pyr. 

Nf 

Périph. 

1 

2 

3 

4 
5 

NG

C 

D’après Pascal AUZOU- 

Les dysarthries -2001 
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Les troubles de la déglutition 

1. Résultent :  des paralysies motrices  

2. Sont aggravés par : - l’insuffisance  respiratoire 

  - le déficit postural par atteinte 

des  

   muscles cervicaux 

3. Sont compliqués  par:       - les difficultés de préhension 
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Evolution  des troubles  en fonction de 
l’évolution de la maladie 

 

 

Stade de début 
fausses-routes aux liquides, corrigées par la posture 

allongement du temps préparatoire buccal 

temps buccal et temps pharyngé peu modifiés mais  

stases buccales FR avec aliments dispersibles 

 (motricité pharyngée et recul de la base de langue conservés) 

 

Atteinte moyenne 
fausses-routes aux liquides non corrigées par la posture 

Trouble de la propulsion  aux aliments épais  

(début atteinte du temps pharyngé) 

 

Atteinte sévère 
allongement du temps préparatoire buccal,  
du temps buccal et du temps pharyngé et fermeture laryngée 

durée du repas supérieure à une heure 
perte de poids de plus de 5 kgs en 3 mois 

fausses-routes à tous les types de texture et à la salive  

Anticipation 

Aggravation   

Stratégie de 
prise en 
charge  
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Stratégie de prise en charge 

• Maintien de la fonction motrice sans cherche à 
récupérer 
 

• Mise en place de stratégies facilitatrices puis palliatives 
en anticipant 

les phases évolutives  
 
• Pluridisciplinarité ++++ (centre SLA) 

 
• Accompagnement vers la fin de vie 

DIU Déglutition 2019 2020 



langue 
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Maladie de Parkinson 

DIU Déglutition 2019 2020 



       Affection dégénérative du Locus Niger 

 

•Prévalence 2/100, H=F, début autour de 55 ans (10% avant 40), 

formes familiales < 10%   

•Déficit en dopamine 

•Clinique : 

 

•Troubles de la déglutition fréquents et tardifs: 50 à 80%, complications 25 à 

50%, 

30% pas de plainte 

•Déglutition améliorée par la prise médicamenteuse 

 

- Tremblement de repos 

- Akinésie 

- Hypertonie 

Muscle 

Cervele

t 

Cortex 

Fx Pyr. 

Nf 

Périph. 

1 

2 

3 

4 
5 
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Pascal AUZOU-Les dysarthries -2001 
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Indications  de la prise en charge 

• Trouble progressif et combiné 

• Trouble des fonctions exécutives combiné 

•Trouble de l’alimentation / trouble de la déglutition 

• Pas de conscience du trouble 

précocité de la prise en charge 
DIU Déglutition 2019 2020 



Principe de la prise en charge 

• Maintien de l’autonomie alimentaire 

• Entretien de la fonction déglutition 

• Soutien et éducation de l’entourage 

Objectifs de la prise en 

charge 

• Approche comportementale 

• Travail analytique et fonctionnel 
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SD cérébelleux 
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PARKINSON + !!! 

Paralysie supra nucléaire – Steele Richardson 
 

Atrophie multisystématisée 
 

Démence cortico basale 
 

Troubles de la déglutition +précoces et + sévères 

Sont DOPA résistants 

Troubles cognitifs associés 
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La sclérose en plaques 
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SEP 
• Dégénérescence du SNC évoluant par poussées inflammatoires 

 
• Destruction des gaines de myéline autour de l’axone  

 
• Lésions pouvant être réversibles au début            

 
•  plaques dans la substance blanche => lenteur de transmission de 

l’influx nerveux 
 

• Prévalence : 40 à 60/ 100 000, F>H , début autour de 30 ans 
 

• Évolution : 
• Poussées : SEP rémittente 
• Continue :SEP progressive primaire 

 
• TTT: corticothérapie, interféron, myorelaxants, PEC fonctionnelle 
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Troubles de la déglutition  

• Atteinte centrale : 

– Unilatérale : PF centrale 

– Bilatérale : syndrome pseudo bulbaire   

 

• Atteinte sensitive (face) 

• Syndrome cérébelleux 
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En pratique 

• Gestion d’un handicap ressenti 

 
• Gestion d’un risque vital 

 
• PEC adaptée aux  mécanismes physiopathologiques 
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Cas de SEP 
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Chorée de Huntington 
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• Maladie extra pyramidale (striatum), héréditaire 
• Prévalence :5/100 000 
• Début vers 30 ans 
• Évolution autour de 20 ans vers la démence et une 

haute dépendance 
• Troubles moteurs :marche, déglutition, parole, 

écriture, mouvements anormaux : choréiques 
• Troubles cognitifs : démences, syndrome dysexécutif 
• Dépression  

 

CHOREE DE HUNTINGTON 
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Dysphagie  

• Peu de données de la littérature  
• Dysphagie tardive multifactorielle 

• Apraxie 
• Mouvements choréïques 
• Bradykinésie 
• Pas de conscience des troubles 

• Mécanisme physiopathologique 
• Difficultés de préparation (gros morceaux) 
• Mastication inefficace ou absente(apraxie) 
• Trouble de l’initiation orale(rolling, rétention) 
• Mouvements anormaux de la langue 
• Troubles respiration/déglutition 
• Allongement du temps pharyngé 
• Instabilité posturale 
• Hypomobilité  oesophagienne DIU Déglutition 2019 2020 



Prise en charge  

Peu de données 
 
Plutôt séances de courte durée mais répétées 
Ménager des temps de relaxation entre les 

exercices 
Travail musculaire délétère? 
Attention : une seule consigne à la fois 
 
Travail en bouche dificile en raison des mouvements 

anormaux => blessures 
Adaptations+++++++  
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La myopathie 
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•Affections musculaires inflammatoires 

  - Polymyosite 

  - Dermatomyosite  

  

•Affections métaboliques ou endocriniennes 

 Pathologie mitochondriale - Dysthyroïdie 

 

•Traitement corticoïde au long cours 

 

•Affections héréditaires 

  - Dystrophie myotonique de Steinert 

  - Dystrophie oculo-pharyngée 

La myopathie 
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Mécanismes physiopathologiques  

Défaut de propulsion pharyngé >> oral 

Défaut de fermeture laryngée  

Retard du déclenchement du temps pharyngé 

Dysfonctionnement du SSO 
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Indications  de la prise en charge 

• Pathologies très différentes 

• Eviter les décompensations 

•Interaction avec  l’insuffisance respiratoire 
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Cas clinique: myopathie 
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myopathie 

steinert 
Myopathie 
fascioscapulohumérale 
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IMC… IMOC… 

Les polyhandicapés  
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Indications  de la prise en charge 

• Action limitée 

 

• Adaptations posturales +++ 

•Adaptations environnementales 

DIU Déglutition 2019 2020 

• Adaptations avec l’ENTOURAGE (Parents instituts…) 



Les Accidents vasculaires 
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Evolution après accidents vasculaires  
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ACCIDENTS HEMISPHERIQUES 

ACCIDENTS DU TRONC CEREBRAL 

SYNDROME PSEUDO-BULBAIRE 

•Cortex 

•Voies cortico-nucléaires 

•Atteinte des noyaux des paires crâniennes 

•Atteinte bilatérale des voies cortico-nucléaires 

•Nombreuses étiologies 
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Accidents hémisphériques 

•Troubles de la déglutition fréquents 

 

•Retard de déclenchement du temps pharyngé 

 

- Fausses routes silencieuses radiologiques  :  60% à 1 mois (TEASEL) 
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RDTP 
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neurologie               réadaptation fonctionnelle 

• trouble transitoire 

• risque de pneumopathie 

• nécessité de la prise en charge précoce  

• mise en évidence du trouble par l’équipe soignante 

• adaptation alimentaire et comportementale suffisante 

• information à l’équipe soignante et à la famille 

• suivi du patient  

–  essais alimentaires réguliers 

– coordination avec la diététicienne 
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• Dépistage de signes d’alerte 
• Toux 
• Voix « mouillée » 
• Bruits pharyngés à la respiration 
• Toux après le repas  
• Examen du plateau après le repas 
• Surveillance état nutritionnel (apport calorique et hydrique, perte 

pondérale) 
• Surveillance de l’état général (hyperthermie) 

• Quand?  
• Dès le premier repas 
• Lors des soins  
• Lors des différentes prises en charge 
  

• Transfert des informations +++        

Évaluation d’équipe 

Réunion de synthèse 

Cahier de soins 
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Accidents du tronc cérébral 

- Troubles de la déglutition souvent sévères et durables 

D’après Pascal AUZOU 

-Les dysarthries -2001 
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Accidents du tronc cérébral 

Atteinte nucléaire  

 - au niveau du tronc cérébral avec paralysie flasque périphérique 

 - IX, X, XI, XII 

Syndrome de Wallenberg :  

 - Le plus fréquent 

 - Région latérale du bulbe 

 - Artère de la fossette latérale, branche de l'artère cérébelleuse inférieure 

Du côté opposé * Hémi-anesthésie spino-thalamique 

Du côté de la lésion 

*Anesthésie faciale (V) 

* Paralysie de l'hémivoile, du pharynx  et du larynx (IX, X) 

* Paralysie de l'hemi-langue (XII) 

* Syndrome de Claude Bernard-Horner 

* Syndrome vestibulaire  

* Syndrome cérébelleux 
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Pronostic et évolution 

 Possibilité de récupération avec comme séquelle défaut de 

propulsion pharyngée 

 

 Dysfonctionnement du SSO 

  Chirurgie ou toxine 

 

 Défaut de fermeture laryngée 

  Thyroplastie ou injection 

 

 Aphagie définitive 

DIU Déglutition 2019 2020 



Traumatismes crâniens  
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ASPECTS CLINIQUES 

•Trouble de la déglutition = UNE composante d'un tableau de déficiences  

• prise en charge globale 

•Trouble de la déglutition = DES causes diverses, souvent associées 

  - neurologiques (somatique, neuropsychologique) 

  - stomatologiques, maxillo-faciales 

  - ORL (canule, SNG) 

 prise en charge spécifique 

DIU Déglutition 2019 2020 



Causes Iatrogènes  

• Intubation et trachéotomie 
 

• Sonde nasogastrique  
 

• Effets secondaires des médicaments  (Psychiatrie) 
 

 
• Suites et ou séquelles de chirurgie musculaire ou 

neurologique (DVP)  
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Conséquences sur les réflexes incluant le larynx 

Etage afférent : sensitif 

Etage efférent : moteur 

? 

? 
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Conséquences physiologiques 

• Perturbation du réflexe de fermeture glottique 

•Affaiblissement de la toux  

•Baisse de la pression sous glottique 

•Restriction de l’élévation laryngée 

•Atrophie musculaire par non utilisation… 
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Le SEVRAGE de la trachéotomie 

 est possible si  

RESPIRATION > DEGLUTITION 

 

 

 

Savoir décanuler ou plutôt réafférenter le larynx 

 

AVANT DE REPRENDRE UNE ALIMENTATION 
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Cas clinique 

Mr DarMa myo Locked in NeoMi  
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Les Suites des traitements 

carcinologiques 
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COURT TERME LONG  TERME 

EVOLUTION NATURELLE  chirurgie oropharyngées et laryngées partielles 

MOYEN TERME 

SIDERATION 

 Rehabilitation  

de la déglutition 

Evolution 

Neuro- 

musculaire 

DOMICILE 

    C    O    M    P    E    N    S    A    T    I    O    N      

HOSPITALISATION 

  REEDUCATION  A DOMICILE OU EN INSITUTION 

 R   E   C   U   P   E   R   A   T  I   O   N   

STRATEGIES D’ADAPTATION 

REEDUCATION  SPECIFIQUE  

Temps 

10  à 15 jours 1  à 3 mois > 6 mois 

Situation 

du  

patient 
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Traitements carcinologiques 
en ORL 

Cavité buccale 

 

Défaut de propulsion 
au niveau du temps 
oral 

 

Fausses routes 
antérieures 

Oropharynx 

 

Défaut de 
propulsion orale 
ou pharyngée 

 

Défaut de 
protection 
pouvant être 
présent 

Larynx 

 

Défaut de 
protection des 
VADS 
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Chirurgie cavité buccale et pharynx  

• Qu’a t-il été enlevé 

? 

• Que reste t-il ? 

• Qu’a t-il été mis ? 

• Comment cela a-t-il 

cicatrisé ? 
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Objectifs de la prise en charge  

• Améliorer continence dans la cavité buccale  

 

• Permettre le  transport oral 

  

• Compenser le défaut de transport pharyngé  

 

• Protéger les voies aéro digestives 

Post opératoire / pendant RTE /après RTE / à distance des 
TTT DIU Déglutition 2019 2020 



CONCLUSIONS 
 

• Des degrés de sévérité très variés 

• Le suivi nutritionnel est fondamental 
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Les chirurgies  

partielles du larynx 
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Objectifs de la prise en charge 

Obtenir un niveau de fermeture sus 

glottique  

ou néo glottique suffisant 

 

Permettre reprise alimentaire rapide  

et une évolution progressive  

 



Perte de la fermeture susglottique 

Laryngectomie sus glottique  

Récessus glosso laryngé 

Fausses routes à la reprise inspiratoire 
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Perte des deux premiers niveaux de fermeture 

CHEP: Crico Hyoïdo Epiglotto Péxie 

+/- Fausses routes 

concomitantes 

 

 
SCoM 
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Perte de tous les niveaux de fermeture 

CHP 

CHP: Crico Hyoïdo Péxie 

Fausses routes 

Concomitantes+++ 

 

 
SCoM 
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CONCLUSIONS 

•PRONOSTICS DIFFERENTS 

- Degré de récupération 

- Capacités à mettre en place des mécanismes     

compensatoires 

- Délai de réhabilitation 

- Persistance des fausses routes 
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Laryngectomie totale 

DEGLUTITION 

 

ALIMENTATION 

 Pas de modification 

 

cas particulier :  

-sténose pharyngée 
ou œsophagienne  

 

-dysfonctionnement 
de l’Implant 

phonatoire entraînant 
des fausses routes 

Adaptations 
transitoires   

 

 

 

Post opératoire  

et 

Pendant la RTE 



Radiothérapie - Chimiothérapie 

• Toxicité court moyen et long terme  
 
• Mucite pharyngée  
• Œdème        
• Fibrose  
• Xérostomie (irradiation parotide)  
• Ostéoradionécrose / fragilité dentaire (dentifrices 

fluorés) 
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Déglutition et vieillissement 
 

La Presbyphagie 
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Presbyphagie 
Définition: Ensemble des effets du processus de 

vieillissement sur la fonction de déglutition 

Logemann 

• Le système nerveux 

• L’appareil 
locomoteur Vieillissement des grandes fonctions 

Vieillissement des structures 

Vieillissement des fonctions associées 

•    Atrophie muqueuse  

•     FM, Tonus, Elasticité 

• Trouble de  
Respiration 

•   Odorat - Goût   
  Modifications  

•Du geste 

•Des capacités d’apprentissage 
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• L’appareilrespiratoire 



Presbyphagie 

• Souvent intriquée avec d’autres pathologies 

 

– appareillage dentaire (dentier malajusté) 

– Troubles de l’humeur (dépression…) 

– Iatrogénie (ttt médicamenteux, xérostomie) 

– Ostéophytes, diverticules Zenker 

– Maladies neurologiques AVC, atrophie cortico sous 
corticale 

– Perte des sens: vue, odorat et  gout, audition, tactile 
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Après AVC 
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Neurodégénératif (ex.SLA) 
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Post opératoire chirORL 
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Les moyens de la réhabilitation 

• Stratégies d’adaptation: ENVIRONNEMENT 
COMPORTEMENT 

  Action sur le déroulement de la séquence de 
déglutition 

Ex flexion rotation droite 

• Rééducation spécifique: EXERCICES analytiques et 
fonctionnels 

  Action sur le mécanisme physiopathologique 
du trouble 

Ex. stimulation de type Logemann 
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ADAPTATION DE L’ENVIRONNEMENT 

• 1.Mise en situation de l’alimentation 

• 2.Caractéristiques du bolus alimentaire 

• 3.Initiation de la déglutition 

• 4.Gestion de l’alimentation 

• 5.Éducation de l’entourage 
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1.Mise en situation de l’alimentation 

•Favoriser une environnement calme, 
permettant la concentration 

 –Supprimer les distractions (bruits, télé…) 

 –Préparer le temps du repas 

•Rassurer 

•Gestion de l’entourage 

•Préparer le plateau repas 
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4.Gestion de l’alimentation 

•Alimentation orale: 

 –Restrictions, interdits 

 –Modifications de régime 

 –Fractionnement du repas 

•Alimentation mixte: orale / entérale 

 –À la carte: contraintes nutritionnelle, 
autonomie du patient 
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5.Éducation de l’entourage 

• Information 
 –Nature du trouble 
 –Risques 
 –Stratégies d’adaptation 
• Éducation 
 –Rôle d’aide dans la mise en place:  
 Adaptation de l’environnement, modification du 
comportement alimentaire, gestion alimentation… 

 –Rôle de surveillance: 
 Recueil des symptômes pdt le repas, poids/ 
température… 
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FIN 
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