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La déglutition est l’action de transporter une ou plusieurs

substances* de la bouche à l'estomac en protégeant les

poumons.
* liquides, aliments, médicaments mais également certains liquides intracorporels, 

tels que les sécrétions nasales, trachéales et la salive 

La déglutition est une activité sensori-motrice complexe et dynamique,

dont le rôle est de nettoyer le pharynx des substances pouvant y entrer

en les transportant de la bouche à l’estomac en protégeant les

poumons.

La déglutition est l’action d’avaler, c’est à dire de faire passer volontairement les aliments, les liquides ou la salive, de la bouche à l’estomac.

2 fonctions
Respiratoire

(sécurité)

Nutritionnelle

(efficacité)

Le maintien d’une déglutition fonctionnelle est donc nécessaire 

au maintien de la vie, et à sa qualité.





XI

I

V

VII

V

VII

X
XI

I

X

X

I

X

Noyau ventral 

postéro-médial du 

thalamus

Insula

Operculum

Moteur Somato-sensoriel

Homunculus

Noyau du tractus 

spinal du 

trijumeau

Noyau du 

tractus solitaire

Noyau du nerf 

hypoglosse

Noyau ambigu

Noyau dorsal 

du vague

Faisceau 

géniculé

V VII IX

XIIX XI

V – VII – IX – X  

+ CPGs



Fœtus de 22 SA - Dr FRAYSSE

Physiologie

La déglutition est habituellement découpée en 3 phases (orale, pharyngée, œsophagienne). 

La déglutition est une fonction qui a la particularité d'avoir un double contrôle : 

involontaire (réflexe) et volontaire.

La déglutition a une représentation corticale asymétrique.



Hamdy S, Aziz Q, Rothwell JC, Singh KD, Barlow J, Hughes DG, et al. The cortical topography of human 

swallowing musculature in health and disease. Nat Med. 1996;2(11):1217-24.

Il existe un hémisphère dominant pour la déglutition

Pr VERIN Rouen





Cérébro-lésion acquise







https://www.imaios.com/fr/e-Anatomy/Tete-et-cou/Cerveau-arteres-IRM



MRI-Based Neuroanatomical Predictors of 

Dysphagia, Dysarthria, and Aphasia in Patients 

with First Acute Ischemic Stroke

H. Flowers et al

Cerebrovasc Dis Extra 2017;7:21–34

OR = 6,2 
[1,5 – 25,8]

OR = 4,8 
[2,0 – 11,8]

OR = 3,6 
[1,2 – 10,1]

OR = 2,9 
[1,2 – 6,6]

Atrophie cérébrale
OR = 3,0 

[1,04 – 8,6]

Age
OR = 1,4 

[1,1 – 1,8]





• Facteurs de risque

• Quelques chiffres (771000 personnes avec ATCD d’AVC sur le territoire national)

– 130000 hospitalisations pour AVC / ansoit 1 AVC / 4 minutes

– Âge moyen : 73 ans
– 40000 décès par an
– 1ère cause de handicap non traumatique, avec 30000 patients

présentant des séquelles lourdes à 1 an
– 30 – 50% de risque de récidive à 5 ans
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• Age

• ATCD familiaux d’AVC ou 
d’infarctus du myocarde / 
mort subite

• Diabète 

• HTA

• Fibrillation auriculaire

• Tabagisme

• Hypercholestérolémie 

• Obésité 

• Sédentarité (< 30min/jour)

• Alcool (> 30 verres/mois ou « binge
drinking »)
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RÉDUIRE LA MORTALITÉ ET LE HANDICAP LIÉS À L’ACCIDENT 
VASCULAIRE CÉRÉBRAL, EN AGISSANT ENSEMBLE À TOUTES 
LES ÉTAPES DE LA FILIÈRE DE SOINS

Objectif :



Détecter 

Quels signes évocateurs de 
troubles de la déglutition ?

Protéger 

Comment éviter la 
pneumopathie ?

Nourrir 

Quel choix d’alimentation ? Rééduquer 

Quelles techniques ?











Sylvien

Frontal

TC Céréb

NGC

Sus-tentoriel

- Sylvien: retard de déclenchement

du réflexe de déglutition

- Frontal: défaut d’initiation

- NGC: diminution fréquence

déglutition spontanée

Sous-tentoriel

- Tronc cérébral : paralysie 

pharyngo-laryngée unilatérale

- Cervelet : défaut de coordination



Troubles de la déglutition

Réduction des 

apports nutritionnels

Fausse route

DénutritionPneumopathie

Dysphagie

Asphyxie


