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DEFINITION de la DYSPHAGIE

TOUTE ANOMALIE ANATOMIQUE 

ou/et 

FONCTIONNELLE QUI PERTURBE LA PRISE 
ALIMENTAIRE(SOLIDE ET/OU LIQUIDE)

DES LEVRES A L’ESTOMAC
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PERSONNE AGEE

NOTION RELATIVE
AGE?

RESULTAT DU VEILLISSEMENT+/_ RAPIDE

PERTE D’AUTONOMIE

DEPENDANCE ACRUE23/10/2009 3



DYSPHAGIE

SYMPTOME SOUS-JACENT D’UN 
PROBLEME

 
MEDICAL

 
OU

 
NON

23/10/2009 4



SIGNES D’APPEL

BOUCHE SALE
ALIMENTS COLLENT

INCAPACITE D’AVALER SALIVE
PROPULSION BOL DIFFICILE

TEMPS ORAL
INCONTINENCE LABIALE

REGURGITATION NASALE
BLOCAGE RETROSTERNAL

VOIX MOUILLEE
Tx

 
PRE/POST DEGLUTITION
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CAUSES MEDICALES
 pfs

 
IATROGENES

AVC
PARKINSON

SLA
ALZHEIMER
DEPRESSION

MEDICATION A OUTRANCE
TRACHEOTOMIE

RX Th/Chimio
POST INTUBATION
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CAUSES NON MEDICALES
 « LES PLUS NEGLIGEES

 
»

DENTITION

TYPES ALIMENTATIONS

ENVIRONNEMENTALES

• ENTOURAGES

• POSITIONS
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CONSEQUENCES

DENUTRITION(POIDS     )
=FAIBLESSE MUSCULAIRE   

DESHYDRATATION

AUTONOMIE 
FONCTION MOTRICE
DEFENSES IMMUNES

PNEUMONIE DPNEUMONIE D’’INHALATIONINHALATION
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PREMIERE APPROCHE
 PREMIER TEMPS

POSITION

MOTRICITE FACE

SENSIBILITE FACE

OUVERTURE BOUCHE
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PREMIERE APPROCHE
 SUITE

MOP
«

 
MECANISME ORAL PREPARATOIRE

 
»

ARCADE DENTAIRE

PROTHESE?

HUMIDITE(HYDRATATION/MEDICATION)

TUMEURS?

MOBILITE+SENSIBILITE LANGUE &VOILE

GOUT?
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ENDOSCOPIE
 SECOND TEMPS

 LOGO+KINE

FEES

+

FEESST
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FEES+FEESST  LOGOPEDE+KINE

ANATOMIQUE
(NEZ+PHARYNX+LARYNX+BL….)

DYNAMIQUE
(SENSIBILITE+MOBILITE)

FONCTIONNELLE D’EPREUVE
(SALIVE,H2O,1/2 SOLIDE ETC…)
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QUE REGARDER  ??

MOBILITE VOILE(VOILE BLANC)

MOBILITE LARYNGEE(ARYTHENOIDES+C.V)

SALIVE(STASE,ECOULEMENT PASSIF,Tx?)

++EPREUVES
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CONCLUSIONSCONCLUSIONS

SYMPTOME IMPORTANT

SIGNE D’UNE PATHOLOGIE SOUS-JACENTE

PRISE EN CHARGE  MULTIDISCIPLINAIRE

DIAGNOSTIC+TRAITEMENT

VISE UNE ALIMENTATION ADAPTEE ALIMENTATION ADAPTEE , , EFFICACEEFFICACE

PAR UN UN CHOIX DES ALIMENTSCHOIX DES ALIMENTS,UNE ADAPTATION DES ADAPTATION DES 
 TEXTURES TEXTURES ET DES MANMANŒŒUVRES FACILITATRICESUVRES FACILITATRICES
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