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• La vidéo-radiographie de la déglutition ou 

Modified Baryum Swallow d’obtenir une 

visualisation  dynamique d’une déglutition et 

de localiser un dysfonctionnement. 
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Matériel:
Siemens luminos en mode vidéo

Gobelets � Sulfate de Baryum + H2O 
pour le liquide

� Baryte pur pour le liquide 
épais

Cuillère à soupe avec pâte de baryte

Solide (tartine et pâte)

Images:

profil: propulsion, élévation  v du p et 
hyoïde, vallécules et pyriformes , 
FR, fermeture épiglotte, 
péristaltisme œsophagien

de face: Latéralisation des stases 
vallécules et

Pyriformes.

de ¾: si suspicion de fistule, 
diverticule…

Vidéodéglutition: matériel et procédure:
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Indications :

• MAP/ suivi de dysphagie oropharyngée connue ou supposé:
– Atteinte de type démence : M. Alzheimer

– HIV

• Bilan post traitement (RX/Chimio/Chir.) de la sphère ORL ou 
post chirurgie ORL

• Bilan d’atteinte neurologique « dysphagiante »
– dégénérative myopathie, chorée, parkinson, SLA…

– Brutale: AVC

• Mise en évidence ou non  de fausses routes selon la clinique: 
toux dyspnée, pneumopathie à répétition
– Aide a l’élaboration du projet thérapeutique

• Texture alimentaire adaptée

• Position de sécurité

• Rééducation �besoin d’un examen RX ou FEES pour les remboursements 
INAMI

« selon  ACR Practice Guidelines for for the performance MBSR » 2011
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- Antécédent du patient :

- Motif de la demande: toux? Pneumopathie? Fausse voies silencieuses?...

- Conclusions des observations cliniques:

- Quel texture (type d’aliment) pose un problème?

Limite de l’examen:

Patient doit être collaborant

Pouvoir tenir assis 15 minutes

Inconvénients:

Examen irradiant � La dose effective de la vidéo-radiographie de la deglutition 

est estimée à 0,85 (0,76-1,3)mSv . Le risk pour effets stochastiques estimé à

1 :16000*.

Pour rappelle la dose effective d’ une Radiographie thoracique est à 0,1mSv.
*Patient and operator dose during fluoroscopic examination of swallow mechanism; British Journal of Radiology (2004) 77 

Renseignements cliniques utiles
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3 phases:

langue

Mandibule

Lèvres

Os hyoïde

Palais dur Uvule palatine

Valécules

Epiglotte

Trachée SOS

Pharynx

Cavum

Rappels anatomiques:

1.Phase Orale
2/ Phase Pharyngée

3/Phase Œsophagienne
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Hyoïde
Vallécules

épiglotte

Repères radiologiques:
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Déglutition 
Efficiente=

Intégrité
anatomique

Intégrité
Neurologique

Intégrité
dynamique
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� Produites testés

� Antécédents du patient (AVC, chimio,..)

� Initiation de la propulsion, fasciculations de la base de langue

� Fermeture du voile du palais et de l’épiglotte

� Ostéophytose ou ostéosynthèse cervicale

� Ascension os hyoïde

� FR IR ou IIR, à quel(s) produits, toux (absente, précoce ou tardive), 
stase dans les vallécules ou les pyriformes

� Si œsophage visualisé en entier: péristaltisme (normal, ralenti, accéléré), 
RGO, diverticule de Zenker, tumeur?

� Si + � toujours faire RX thorax

�Proposition de prise en charge thérapeutique

�Proposition d’alimentation

Protocole standardisé du radiologue:
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• Fausses routes: Aspiration secondaire au 

liquide silencieuse dans 20 à 40 % des 

cas(Etude d’Horner et al,Robbins et al.2008)

• Ostéophytes

• Zenker

• Trachéo

• Dysphagie basse

CAS
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Tumeurs Oesophagiennes
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Diverticule de Zenker
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Diverticule de Zenker/ Trachéostomie
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Diverticule de Zenker
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Diverticule de Zenker
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• Aspiration –fausses routes

Les fausses déglutitions
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Fausse voie 



CHU-UVC BRUGMANN – Membre du réseau Iris

Positions de protection pendant l’alimentation peuvent être validées 
pendant l’examen

• Rotation tête:

écrase le sinus piriforme homo latéral. 

Passage en controlatéral.

Ex: paralysie hémipharynx droit

• Inclinaison tête:

facilite le passage vers le sinus piriforme homo 
latéral

Ex : passage préférentiel 1/2 pharynx droit 

= inclinaison de la tête à droite
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Blocage alimentaire 
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Osteophytose cervical 
antérieur
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Conclusion

? Identifier

Localiser/

Diagnostiquer 

Proposer un traitement

Rééduc.

Adapt.

Suivi

Renboursement 

INAMI
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Nous vous remercions pour votre 

attention.


