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La déglutition est I'action d’avaler, c’est a dire de faire passer volontairement les aliments, les liquides ou la salive, de la bou

La deglutition est I'action de transporter une ou plusieurs
substances” de la bouche a l'estomac en protégeant les

poumons.

" liquides, aliments, médicaments mais également certains liquides intracorporels,
tels que les sécrétions nasales, tracheales et la salive

La deglutition est une activité sensori-motrice complexe et dynamique,
dont le ro0le est de nettoyer le pharynx des substances pouvant y entrer
en les transportant de la bouche a l'estomac en protégeant les

poumons. @

Res,plra.tollre 5 fonctions Nutrl_tlonr)ellle
(sécurite) (efficacité)

Le maintien d’'une déglutition fonctionnelle est donc nécessaire
au maintien de la vie, et a sa gualite.
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Physiologie

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

La déglutition est une fonction qui a la particularité d'avoir un double contrdle :
iInvolontaire (réflexe) et volontaire.

La déglutition a une représentation corticale asymétrique.

Amplitude




Il existe un hémisphere dominant pour la déglutition

RIGHT HEMISPHERE LEFT HEMISPHERE
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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.
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Capacité d'atteindre un niveau d'éveil
suffisant afin de pouvoir se concentrer
sur diverses situations.

@ soit sur un élément en particulier

@ soit sur deux plusieurs choses en
méme temps

@ soit pendant une longue période
de temps

LANGAGE ORAL

Capacité a adopter des comportements
adaptés a des situations nouvelles ou complexes

» Organisation et planification

# Abstraction
Comprendre la nature des liens entre les choses
et entre les idées,

@ Jugement
Evaluer les faits et agir selon ses connaissances
et le bon sens,

# Auto-controle
Controler ses émotions et ses actions selon
les situations.

# Flexibilité
Pouvoir passer facilement d'une idée a une autre,

de la forme, de la couleur,
de la distance des objets

Perception des relations
entre les objets dans l'espace

MOTRICITE

Controle des mouvements
du corps

LANGAGE ECRIT

® Mémoire a court terme
Permet de retenir une quantité d'information limitée
pendant une breve duree (quelgues secondes)

¢ Mémoire a long terme
Memoire des faits, connaissances et habiletés accumulé
au fil des années
- Les expériences vecues personnellement
- Les connaissances générales associées au langage
(vocabulaire, etc.) et aux concepts (caractéristiques des
objets, des personnes, des lieux)

P GEMeR, 2004 Service de psychologie, Autarisation de reproduire




Accidentologie routiere
1- HSD Z2- HED

Cérébro-lésion acquise
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Deux types d’accidents vasculaires cérébraux T
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Infographies : Olvier Croc



TERRITOIRES VASCULAIRES CEREBRAU:

Micheau A.
Hoa D.

iconographie du
service du Pr. Bonafe

Cliquez icl pour

entrer

Utilisation _
- Pour faire défiler les images, déplacez 1a souris de bas Realisation :

on haut on cliguant e bouton gauche, ou utdisez \rt{:
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« Doplacez ensuite o curseur sur los zones d'interM I\ I P( 1 1 ( (]

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

Atrophie cérébrale
OR=3,0

OR=4,8
[2,0-11,8]

OR=2,9
[112 = 616]
OR=6,2
[1,5 — 25,8]
OR=3,6
[1,2-10,1]
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Fig. 1. Regions of interest throughout the brain based on the ch2better template in MRIcron [23]. ACA, ante-
rior cerebral artery; MCA, middle cerebral artery; PCA, posterior cerebral artery.



DSCr < 50 ml/100g/min
OLIGEMIE

DSCr <20 mi/100g/min

PENOMBRE DSCr < 8-12 ml/100g/min

INFARCTUS

Heures




Non modifiable

¢ QUEIC] ues chiffres (771000 personnes avec ATCD d’AVC sur le territoire national)
— 130000 hospitalisations pour AVC / ansoit 1 AVC /4 minutes

— Age moyen : 73 ans
— 40000 déces par an

— 1¢ cause de handicap non traumatique, avec 30000 patients
présentant des séquelles lourdes a 1 an

— 30-50% de risque de récidive a 5 ans

Facteurs de risque

Age

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

Modifiable

Diabete

HTA

Fibrillation auriculaire
Tabagisme
Hypercholestérolémie
Obésité

Sédentarité (< 30min/jour)

Alcool (> 30 verres/mois ou « binge
drinking »)
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REDUIRE LA MORTALITE ET LE HANDICAP LIES A 'ACCIDENT
VASCULAIRE CEREBRAL, EN AGISSANT ENSEMBLE A TOUTES
LES ETAPES DE LA FILIERE DE SOINS



Détecter

Quels signes évocateurs de P rOtege r

troubles de la déglutition ? .
Comment éviter la NOU rrir
pneumopathie ?

Quel choix d’alimentation ? RGEd Uq uer

Quelles techniques ?




ACS05S

Agression C érebrale Secondaire Origine
Systémique

ETIOLOGIE

HYPOTENSION ARTERIELLE
( PAS < 90mm hg )

Hémorragie
Atteinte m édullaire
Sedation excessive

Insuffisance cardiaque

HYFPOX EMIE
( Pao2 < &0 mm hg )

Hypoventilation (trouble de |la commande)

Traumatisme thoracique
Inhalation bronchique
Obstruction des voies a ériennes

HYPERCAPNIE { PaCo2 > 45 mm hg )

Hypoventilation alv éolaire

HYPOCAPNIE ( PaC02< 35 mm hg )

Hyperventilation spontan ée ou induite

ANEMIE ( Hte < 30 % )

Saignement interme ou ext érorisé
(traumatisme associ é, plaie du scalp ...)

HYPERTENSION ARTERIELLE

Douleur
(insuffisance analg ésie f de sédation)

HYFPERTHERMIE (T © > 389 )

Hyperm étabolisme
Réponse au stress
Infections

HYPERGLYCEMIE ( > 12 mmal )

Perfusion de SG
Réponse au stress




Epidémiologie (en France)

« 155000 personnes prises en charge a |"hépital pour TC
* Imputables

— Accidents de la circulation ou de la voie publique
— Chutes
— Activités sportives et de loisirs
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* TC peut entrainer des séquelles durables et étre a Afomal b T

fotigebdeté 0%

I'origine de handicaps déstructurant pour la vie
personnelle, familiale et sociale

— Mortalite : 7-17%
— Handicap : 8500 TCG avec seéquelles invalidantes
— Sd post-commotionnel




Tableau de correspondance Atteinte cranio-cérébrale ou vertébro-meédullaire/Evolution/Structures de prise
en charge et d’accompagnement
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Troubles de I’équilibre

Réduction du
périmetre de marche

|

Perte d’autonomie
de déplacement

Chutes

Fracture

) Infections

5

e

) Altération des

différentes fonctions
physiologiques
essentielles
(musculaire,
immunitaire,
cicatrisation)

Troubles de la déglutition

Fausse route

Asphyxie

) Fonte de la masse
musculaire

Pneumopathie

> Risque
de chute

’«.

> Retentissement
psychique & la perte de

etrelationnel M masse
1 Y b protéique
excede

Dysphagie

\

Réduction des
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Dénutrition
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