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_a deglutition normale

IMPLIQUE

e Intégrite des structures anatomiques

e Absence de dysfonctionnement du systeme
neurologique

psychique
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Troubles de la déglutition

Absence de

e Troubles cognitifs

e Desordres
psychologiques
e Anomalies neurologiques

e Anomaligs anatomiques



Reééducation de la déglutition

e Comprendre la déglutition

e Reconnaitre les éléements

pathologiques
e ldentifier les mesures correctrices

e Les mettre en ceuvres, puis evaluer
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Mise au point

reconnaitre

SIGNES CLINIQUES regmuper!
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CLINIQUE

HISTOIRE
EXAMEN
ORL

PARACLINIQUE

RX Videofluoroscopie
GASTRO Manometrie

+fibro
NEURO

\ 4
TYPE DE LESION
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Oesogastroscopie
Phmeétrie

PHYS: Electromyographie



Interrogatoire

Toux

Pneumopathies
Bavage

Reflux nasal

Perte de poids
Blocage des aliments
Déglutition répeétee
Episode d’asphyxie
Hemmage

Déglutition douloureuse
Durée des repas

Aphagie
Régurgitation

Borborygme cervicale
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Alimentation
(type - quantite)

Situation familiale




Observation

Exar@ique Palpation

Général
e Trophicité

e Poids- taille
e BMI
e Pli cutané

e Tourde
bras/mollet

e Statique
e Asymeétrie

Face
e Cicatrice

e Asymetrie
e Tonus

e Motricite
e Sensibilité



Observation

Exan@i ye) Palpation N
X Cavité buccale

Cou e Intégrité anatomique
e Stigmates e Motricite
e Chirurgie e Sensibilité
e Radiotherapie o TONUS

e Déformations

, ) e Praxie bucco linguale
e Tracheotomie J

1 Avis neuro et Gastro = Origine

e neurologigque
e chirurgicale ou
e malformative
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Observation

Exar@ique Palpation

Pharynx
Larynx Rhino-oro-hypo

e Motricité e Motricité

e globale e globale

e initiation e initiation
e Sensibilité e Sensibilité
e [onus e [onus
o Réflexes o Reéflexes
e Coordination e Coordination
e Aspect e Aspect

anatomique anatomique
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fibroscopie

€0 naso
de la degluti
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Objectifs

> Observer

= Muqueuse pharyngo-laryngee
= Anomalies morphologiques

= Dynamique des structures et du bol
alimentaire
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Objectifs

+ Evaluer les voies aéro-digestives
supérieures
+ Détecter les anomalies organiques

et fonctionnelles

< Aider a rechercher et identifier les positions
et/ ou manoeuvres compensatrices ou

facilitatrices
orter I’Information et la rééducation
dupattent




Materiel

= Eau coloréee

< Eau épaissie colorée
Consistance variable
( Nutilis)

= Purée de Kiwi

= Aliments

Creme,

Flan

Sorbet

Pain

Autres(en fonction des plaintes)
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Séquences de | ’examen

o Observation

@ Explications au

® “Palpation”(test de

sensibilité )
Deglutition ¢
Deglutition @

Deglutition @

@ ®© © ©

patient

@ Compte rendu
e salive o Deécisions

e solide
e liquide

Rositions facilitatrices
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= Examens complémentaires
< Consignes de réalimentation
= Consignes de réeducation
= Autres eléments de prise en
charge : - kinésithérapie
- médication



Nasofibroscopie




Video radiographie de la
déglutition
OBJECTIFS

e Diagnostic fonctionnel e Texture alimentaire
e Mouvement déficient e Epaississant
e Type de déficience o Viscositeé

e Importance de la déficience

_ e Evaluation des progres
e Mecanisme de compensation

e Information du patient

e Postural
e Flexion de la téte o Compliance
e Inclinaison latérale e Adhésion
2%,

& .9 Manceuvre e Collaboration active
23 2 e Mendelssohn

o Déglutition super supra
glottique
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Videoradiographie

Observation des troubles de
déglutition
» Nasofibroscopie préalable

» Videéo radiographie: Examen
e Face et Profil

e Sulfate de baryum (différente
consistance)

e Gelule opacifiee
e Aliment (+baryum)
e Eau
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Electromyographie
des constricteurs pharynges

é Examen clinique

é Fibroscopie: (test au
bleu de méthylene)

¢ Vidéofluoroscopie

é Manomeétrie
oesophagienne

¢ Oesogastroscopie
+Phm
& LAWSON G
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DYSKINESIES

*Electromyographie
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Troubles de la déglutition

e Transport

Niveaux de déficit ® Occlusion/

ou de perturbation
e fermeture

R

- ¢ Protection
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|’ on
e Protocole standardisé

e Résumé clinique - conclusions

Feuille de liaison
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Principes de la prise en charge

rouble de la déglutitig

Risgue ou mauvais

, - Bon état
état nutritionnel

nutritionnel

_Traitement _
etiologique




Trouble
de la deglutition
BILAN MULTIDISCIPLINAIRE——‘

,D_iagnc_)stic Diagnostic
etiologique fonctionnel

Traitement
etiologique

Diagno§tic fonctionnel
Programme

de rehabilitation

{J L} Rééducation
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DEGLUTITION : Prise en
harge

Neurologue
Radiologue O R

o ’ edecin Traitant

S~

e Geériatre Entourags

-

Gastroentér

quipe soignante

Pyenologuq ogopede pigteticienne
Kinésithérapeute
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Merci pour votre

attention

george.lawson@orlo.ucl.ac.be
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