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Quelques chiffres 

En moyenne 1 personne /17 risque de 
présenter une dysphagie au cours de 
sa vie WGO, dysphagia guidelines 2014

Une étude par questionnaire réalisée 
au Royaume Unis montre que 11% de 
la population générale  présenterait 
une dysphagie Hamdy 2011: enquêtes par questionnaires
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Durée moyenne de séjour (DMS)

Aux USA une enquête nationale sur 
les sorties d’hôpitaux (N= 77 millions) 
réalisée de 2005 à 2006 à montré

• Augmentation des durées moyennes de séjours tout 
âge confondus  de 40,6% passant de 2,04 jours à 4,06 
jours

• « Consequence of dysphagia in the hospitalized patient: impact on 
prognosis and hospital resources Altman  et Col(2010)”
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Recommandations:
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Diagnostic algorithm for the assessment of swallowing dysfunction in
patients recovering from critical illness CHEST 2014

Algorithme d’évaluation 
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Oraux ou non, Positions



10

L’examen doit répondre aux questions 
suivantes

Y-a-t-il dysphagie? O/N
• Quelle phase est impliquée?

• Si il y a Fausse Route, quel est le score P.A.S

Quelle texture pose un problème?

Quel est le projet thérapeutique?

Vidéofluoroscopy a multidisciplinary approach
Roger D Newman et col 2010
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Procédure utilisée au CHUB

� Matériel:
� Siemens Luminos en mode vidéo

� Gobelets ,cuillères à soupe, à café, 
paille, pain ou autre  ,sulfate de 
baryum, eau,

� Matériel d’aspiration 

� TESTS:

� Liquide

� Liquide épais

� Pâte

� Pain

� Images:

� profil

� de face

� de ¾

Conforme aux recommandation ACR 2014
The American College of Radiology 
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Limitation Contre indication

Temps d’irradiation à 
réduire au maximum

Patient médicalement 
instable, somnolent

Sulfate de Baryum modifie 
la viscosité des aliments

Donne une image 
qualitative de la 
déglutition

Allergie au sulfate de 
Baryum (Rare)

Demande une expertise 
dans l’interprétation.

Vidéofluoroscopy a multidisciplinary approach
Roger D Newman et col 2010
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Examen de profil: 
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Analyse par  phase / texture & 
réadaptation  proposée (1)

Phase Orale:
• Contention buccale � Tonifier  via des praxies, 
mouvements C/R , électrostimulation 

• Mastication

• Propulsion� mesurer la force lingual IOPI  et comparer aux 
normes établies cf « tonicité lingual selon l'âge et le sexe : 
Jan Vanderwegen 2012 »

• Contention buccale postérieure

Evidence-based systematic review: Oropharyngeal dysphagia behavioral
treatments. Applications for clinicians and researchers 
Journal of Rehabilitation Research & Development 2009
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Analyse par  phase / texture & 
réadaptation  proposée(2 a)

Phase Pharyngée:
• Constater si il y a des anomalies anatomiques

• Evaluer le mouvement de l’épiglotte et déplacement de 
l’os hyoïde => conditionne la rééducaton

• Identifier les stases dans les vallécules ,sinus pyriformes
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réadaptation  proposée

� Si l’amplitude de mouvement  de  
l’hyoïde est diminué la « vidange » 
pharyngée sera  perturbée ainsi que 
l’ouverture du SOS. 

�On insistera sur 
� Travail des mouvements volontaires,  

actif aidé

� Electrostimulation type “Vitalstim”

� Chin tuck c/r

� Mobilisation type thérapie manuelle

Vitalstimthérapie programme 2015
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Analyse par  phase et par texture & 
réadaptation  proposée(2b)

Phase Pharyngée:
• Constater la présence /Absence du réflexe de toux

Facteurs de risques d’une dysphagie avec aspiration selon V. 
Woisard & M. Puech 2009:

� Hypo sensibilité buccale et laryngée FEES

• Identifier le Temps de latence pharyngé  (< 2 secondes 
MBSR

• Identifier et « scorer » les Fausses routes 

• Score de pénétration de  de Rosenbek
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Analyse du mécanisme de la fausse route: Score de Rosenbek
 

Pas d’aspiration ni de 

pénétration 

 

1 

 

2 

 

Le contraste ne pénètre pas dans les voies aériennes supérieures (VAS)  

 

Le contraste entre dans les VAS, au- dessus des cordes vocales et est 

éjecté 

 

 

 

Pénétration de contraste  

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

Le contraste entre dans les VAS, au-dessus des cordes vocales et n’est 

pas éjecté , résidus visibles 

 

Le contraste entre dans les VAS, entre en contact avec les cordes 

vocales, pas de résidus visibles 

 

Le contraste entre dans les VAS,  en contact avec les cordes vocales 

résidus visibles, contraste non éliminé 

 

 

 

 

Aspiration de contraste 

 

6 

 

 

7 

 

 

8  

 

Le contraste entre dans les VAS, passe sous les CV et est éjecté vers le  

larynx, hors des VAS 

 

Le contraste entre dans les VAS, passe sous les CV et n’est pas éjecté  

hors de la trachée malgré les efforts  

 

Le contraste entre dans les VAS, passe sous les CV,  aucun effort pour 

être éjecté 

 

 

Rosenbek, JC, Robbins, A Penetration

Aspiration Scale. Dysphagia 1996.
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Analyse par  phase /texture & 
réadaptation  proposée(3a)

Phase œsophagienne:
• Anomalie anatomique: diverticule de Zencker
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Analyse par  phase /texture & 
réadaptation  proposée(3b)

Phase œsophagienne:
� Ouverture du sphincter œsophagien supérieur (SOS) et inférieur 

(SOI)

• Requiert trois éléments :

1. Relaxation musculaire

2. Excursion hyo-laryngée

3. Constriction du pharynx

� Péristaltisme œsophagien
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DONC : Modified Baryum Swallow

Avantages : 

- Evaluation de toutes les 
phases de la déglutition

- Testing avec différents 
types de textures : 
liquides, liquides épais, 
pâte, pain.

- Permet l’essai de 
plusieurs types de 
manœuvres  

- De vérifier et scorer les 
progrès

Inconvénients : 

- Exposition aux 
radiations

- Les résultats ne 
reflètent pas toujours 
ce qui se passe au 
quotidien

- Demande une 
certaine expertise 

- Ne peut être 
effectuée au lit du 
patient
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Conclusion de l’évaluation 
paramédicale 
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Conclusion: 

Avant rééducation
Après 3 mois de  

rééducation 
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Merci pour votre attention 
place aux questions
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• Principles of déglutition,a multidisciplinary text for swalowing and its
Discorders;  Shakers et Col 2013.

• Electrical Stimulation & sEmg biofeedback in the treatment of dysphagia,
Clinical guidelines in rehabilitation 2016.

• Videofluoroscopy: A Multi-Disciplinary Team Approach Paperback 
1 Nov 2012.

• Clinical and videofluoroscopic evaluation of swallowing disorders.
D J Ott and L A Pikna 1993.

� Lien :
• https://www.chu-brugmann.be/fr/edu/dysphagia/brochure.pdf
• https://www.chu-brugmann.be/fr/news/20171020-dysphagie.asp
• http://steeleswallowinglab.ca/srrl/best-practice/videofluoroscopy-frame-


