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Introduction	

Smithard,	2016	;	Woisard	&	Puech,	2011			
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2050	:	2	milliards	de	pers.	>	65	ans	(>	85	ans	+++)							ì	

Pathos	neuro	centrales	è	dysphagies	oropharyngées	(trs.	de	la	
déglutition)	fréquentes,	+/-	dysphagies	œsophagiennes	:	
tableaux	complexes		

Jusqu’à	70	%	en	institution	gériatrique	(selon	explor.)	

Risque	vital,	infections	respiratoires,	dénutrition	/	déshydratation,	
î	qualité	de	vie	/	fin	de	vie		

Orthophoniste	/	Logopède	:	
Connaître	mécanismes	physiopatho	de	la	déglutition	dans	cette	pop.	:	
è ne	pas	surdiagnostiquer	la	dysphagie	chez	les	pers.	âgées,	
è identifier	et	traiter	les	déficits	fonctionnels	réels	

•  principes	médecine	gériatrique	:	vieillesse	≠	pathologie			
•  principes	EBP	&	éthiques	
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La	presbyphagie,	
déglutition	physiologique	du	sujet	âgé	
•  ≠	dysphagies	neurogériatriques	
•  =	déglutition	normale,	fonctionnelle	des	sujets	âgés		
•  mécanismes	de	protection	des	VA,	de	propulsion	des	bolus,	d’expulsion	des	

pénétrations	/	inhalations	physiologiques	:	fonctionnels	
•  vieillissement	naturel	et	sain	:	modifications	progressives	:	adaptation	spontanée	

(capas	cog-comport.)	
•  Gériatrie	:	distinction	absolue	vieillissement	≠	maladies	accumulées	avec	le	

temps		
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Leslie	et	al.,	2005	;	Ney	et	al.,	2009	;	Saint	Jean,	2004	;	Robbins	et	al.,	2002	;	Schindler	&	Kelly,	2002	;	Lacau	St	Guily,	
2000	;	Wirth	et	al.,	2016	;	Leonard,	2013	-	http://vimeo.com/60944584			
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Dysphagies	oropharyngées	
=	troubles	de	la	déglutition	=	difficultés	à	faire	passer	un	bolus	
(aliment	ou	sécrétion)	depuis	la	bouche	ou	le	pharynx	vers	
l’œsophage,	tout	en	protégeant	les	voies	aériennes	
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Etiologies	fréquentes	des	dysphagies	oropharyngées	en	gériatrie	

Atteintes	neurologiques	
centrales	

Vasculaires	(AVC,	lacunes,	anoxies)	
Dégénératives	(Parkinson,	PSP,	démences...)	
Tumorales	
Infectieuses	
Traumatiques	

Atteintes	neurologiques	
périphériques	

Paralysie	récurrentielle	
Traumatismes	cervicaux	(fracture	de	l’odontoïde)	

Maladies	musculaires	
et	articulaires	

Myasthénies,	amyotrophies,	polyarthrite...	

Iatrogénie	 Chirurgie	thoracique,	gastrique,	cervico-faciale	
Traitements	médicaments	(neuroleptiques...)	
Réanimation	(intubation)	

Guatterie	&	Lozano,	2005	;	Woisard	&	Puech,	2011		
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Etiologies	fréquentes	
en	EHPAD*	/	MRS**		
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*établissements	d’hébergement	pour	personnes	âgées	dépendantes	
**maisons	de	repos	et	de	soins	

Syndromes	
extrapyramidaux	

Troubles	cognitivo-
comportementaux	

Démences	vasculaires		
(lacunes,	AVC	multiples…)	

Syndromes	parkinsoniens		
et	démence	

Démences	de	type	Alzheimer	
(syndromes	aphaso-apraxo-
agnosiques)	

Lésion	vasculaire	(AVC	unique)	 Syndromes	
pyramidaux	

Dysphagies	œsophagiennes	
Troubles	du	transport,	
de	la	vidange	

Tableaux	complexes	
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•  fréquentes,	notamment	en	contexte	de	:	
–  syndromes	extrapyramidaux	/	parkinsoniens	
–  RGO	chronique,	souvent	asymptomatique		
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Pfeiffer,	2011	;	Raynaud	&	Benamouzig,	2007	;	Ruglio,	2013	;	SNFGE,	2014	;	Jou	et	al.,	2009					

Dysphagies	œsophagiennes	

Etiologies	fréquentes	des	dysphagies	œsophagiennes	en	
gériatrie	

Reflux	gastro-œsophagien	
(RGO)	
chronique	

è	Hypertonie	sphincter	
sup.	œsophage	

Troubles	primitifs	
de	la	motilité	œsophagienne	

Achalasie	(SIO)	
Spasmes	diffus	œsophage	
Œsophage	casse-noisettes	

Troubles	secondaires	
de	la	motilité	œsophagienne	 Diverticule	de	Zenker	

Achalasies 

Hypertonie du SSO / 
cricopharyngien 

Diverticule de Zenker 
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Tableaux	cliniques	complexes	
•  Faux	négatifs	:	absence	de	toux	/	

hemmage	réflexes	≠	signe	rassurant	:	
«	FR	silencieuses	»	
–  déficits	sensitifs	et/ou	chronicisation	des	

FR	:	î	détection	et	réponse	saine	:	toux	
réflexe	absente	/	différée	/	inefficace		

–  polypathologie	:	interprétation	clinique	
complexe	:	symptômes	atypiques	ou	
absents		

•  Faux	positifs	:	toux	d'irritation	 	 							
à	la	déglutition	(RGO)...	

Pouderoux	et	al.,	2001	;	Ramsey	et	al.,	2005	;	Jouanny,	2011			
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•  Risque	de	Dg	hâtif	sur	présence	/	absence	de	toux	réflexe	!	
•  Examens	ORL	+/-	Gastro	:	détermination	objective	
•  En	dehors	:	faisceau	de	présomptions,	hypothèses	diagnostiques	
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Conséquences	des	inhalations	chroniques	:	
Infectieuses	/	nutritionnelles	/	de	qualité	de	vie	

Inhalations 

Infections 
pulmonaires 
(PNP de base 

D…) 

Perte de 
qualité de vie 

Hospitalisation 
Retentissement 
psychologique 

patient & 
aidants 

Déshydratation 
Dénutrition 

Marik,	2003	cité	par	Coyle,	2018		
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Langmore	et	al.	1998:	Predictors	of	
aspiration	pneumonia:	How	important	is	
dysphagia?	(189	patients	>	60	ans)	:	
Dysphagie	:	facteur	de	risque	important	
mais	généralement	insuffisant	pour	
causer	la	pneumopathie,	à	moins	que	
d'autres	facteurs	soient	également	
présents	:	
	
	

-  Dépendance	alim.	et	toilette	orale	
-  Nombre	de	dents	malades	
-  Nombre	de	traitements	

médicamenteux	
-  Présence	d’une	alim.	artificielle	
-  Polypathologie	
-  Tabagisme	actif	

Colonisation (flore oropharyngée altérée) 

Inhalation dans les poumons 

Résistance de l’hôte 

Pneumopathie 

Dépendance pour la toilette orale 
Nombre de dents malades 

Nombre de traitements médicamenteux 
Présence d’une alimentation artificielle 

Inhalation de gros volume 
(liquide, aliment, RGO, salive) 

Clairance pulmonaire 
Polypathologie 

 
Réponse immunitaire 

systémique 
Tabagisme actif 

Micro-inhalation 
(salive, plaque dentaire, RGO) 

Dépendance à l’alimentation 

Risques	infectieux	pulmonaires		
10	

Langmore	et	al.	1998	
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Préventions	1aire,	2aire,	3aire,	4aire	
•  1aire	:	Action	menée	pour	éviter	ou	supprimer	la	cause	d’un	problème	de	santé	

chez	un	individu	ou	dans	une	population	avant	qu’il	ne	survienne.	Inclut	
promotion	santé	et	protection	spécifique	(ex	:	vaccination)	

•  2aire	:	pour	détecter	un	problème	de	santé	à	un	stade	précoce	chez	un	individu	ou	
dans	une	population,	ce	qui	facilite	son	traitement	ou	réduit	sa	dissémination	ou	
ses	effets	à	long	terme	(ex	:	dépistage,	dg	précoces)	

•  3aire	:	pour	réduire	les	effets	chroniques	d’un	problème	de	santé	chez	un	individu	
ou	dans	une	population	en	réduisant	le	handicap	fonctionnel	consécutif	au	
problème	de	santé	aigu	ou	chronique	(ex	:	prévention	complications	diabète,	
réhabilitation)	

•  4aire	:	pour	identifier	un	patient	ou	une	population	à	risque	de	surmédicalisation,	
le/la	protéger	d’interventions	médicales	invasives,	et	lui	proposer	des	procédures	
de	soins	éthiquement	et	médicalement	acceptables	
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Wonca	(Bentzen,	2003)	;	Kuehlein,	Jamoulle	et	al.,	2010	
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Risques	tertiaires	et	quaternaires	

Surdiagnostic	 Surtraitement	

Perte	
fonctionnelle	

î	Déglutition	

î	Mastication	

î	Qualité	de	
vie	 î	«	Compliance	»	

ì	Risques	
nutritionnels	

î	Ingesta	

Suradaptation	
texturale	

«	Mixé	sans	
liquide...	»	

ì	Dysphagie	 ì	Risques	
infectieux	

î	Praxies,	
Gnosies,	
Cognition	

î	Socialisation	

12	
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Expérience	
clinique	

Données	
de	la	

recherche	

Décision	

Valeurs	et	
attentes	du	
patient	

			Principes	de	l’Evidence	Based	Practice	
			(EBP,	pratique	basée	sur	des	données	probantes)	

Ruglio,	2016	d’après	Sackett	et	al.,	1996,	cités	par	Kerlan,	2016			
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			Implications	éthiques	
14	

•  Principe	bioéthique	premier	:	respect	de	l'autonomie	du	patient		
						è	Position	paternaliste	:	éviter	!	
						è	«	interdit	»	et	«	autorisé	»	:	éviter	!	

Ø  Indispensable	collaboration	et	codécision	avec	le	patient	(et	ses	
aidants)		

Ø Discussion,	éducation,	décisions	tracées	è	responsabilité	ortho	/	
logo	couverte	

•  Principe	de	non	malfaisance	:	«	Primum	non	nocere	»,	«	D’abord,	ne	
pas	nuire	»	-	«	faire	du	bien	»	≠	«	ne	pas	faire	de	mal	»			

						è	Thérapeutique	ne	tenant	pas	en	compte	tous	les	facteurs	en	jeu		
						ì	risque	de	nuire		

Droits	du	patient	(Belgique),	2002	;	Dabouis,	2009	;	Lois	Kouchner	et	Leonetti,	loi	Leonetti,	2002	et	2005	;	
CSSS	Labelle,	2008	;	Sharp	&	Genesen,	1996		;	Hippocrate,	410	av.	J.-C.		
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•  Médical	:	systématique,	facteurs	de	
risque	(neuro,	ORL,	gastro,	pneumo,	
stomato,	endoc,	iatro),	état	respiratoire,	
fragilités	sensoricognitives	(kit	repérage)	

•  (AVC	aigu)	Test	au	verre	d’eau		 	 									
par	Méd	/	Infirmier	formés 	 	 	 	 	 		
«	faisable	»	en	EHPAD	/	MRS	

•  Dépistage	positif	:	 	 	 	 	 			   
 è	évaluation	indiquée		
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Derycke	et	al.,	2011	;	SOFRESC,	2015	;	HAS,	2002	;	De	Pippo	et	al.,	1992,	1994				

Détection	(ou	dépistage)	
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•  Médicale	:	Dg	via	examens	instrumentaux	:	
–  vidéoradioscopie	de	déglutition	(accès,	limites...)	
–  nasofibroscopie	de	déglutition		
–  œsophage	:	TOGD	(transit	œsogastroduodénal),	FOGD	
(fibroscopie	œsogastroduodénale),	manométrie	œso.	

	

•  Orthophonique	/	Logopédique	:	objectifs	:	
–  Hypothèses	dg	ortho	/	logo	(mécanismes	pathophysio.	en	
jeu	/	capacités	de	propulsion,	de	protection	des	VA,	
d’expulsion,	cognition-comportement...)	

–  Propositions	thérapeutiques	personnalisées		
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Pouderoux	et	al.,	2001		

Principes	de	l’évaluation	
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•  +	Repas	entier	:		
–  nombre	suffisant	de	déglutitions		
–  textures,	T°,	saveurs,	ustensiles,	
postures...	variés	

–  remplissage	œsogastrique	suffisant	
(signes	œso.)	

–  fatigabilité,	fluctuations,	ingesta,	
–  comportement	patient	&	aidants	

•  Obs.	écologique	au	domicile	/	
lieu	de	vie		:	conditions	
optimales	complètes	

17	

Auzou,	2010	

Evaluation	orthophonique	/	
logopédique	
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Interventions	thérapeutiques	en	DNG	
Principes	de	la	médecine	gériatrique	et	
gérontologique	:	
•  Prise	en	charge	multifactorielle		
•  Approche	holistique,	prise	en	compte	:	

–  diagnostic	et	traitement	des	pathologies	aiguës	et	
chroniques		

–  prévention	des	complications		
–  conservation	de	l'indépendance		
–  devenir	social		

•  Médecine	adaptative		

18	

Belmin,	2011	;	CNEG,	2009		

Actions	orthophoniques	/	logopédiques	dg	/	thérap	
difficilement	protocolisables		
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Presbyphagie	:		
Interventions	orthophoniques	/	logopédiques	?	

•  presbyphagie	:	ajustements	minimes	spontanés,	≠	état	pathologique,		
•  objectifs	d’une	intervention	ortho	??	pas	de	déficits	sur	lesquels	agir		
	

è	encouragement	au	maintien	optimal	des	fonctions	:	«	use	it	or	lose	it	»		
è	maintien	alimentation	la	+	libre	possible,	sans	éviction	«	préventive	»	
d’aliments	ou	boissons	:	rester	confronté	à	des	situations	fonctionnelles	
stimulantes	pour	la	déglutition	(+	qualité	de	vie,	liberté...!)	

19	

î  ingesta	î	nutrition	/	hydratation	
î	qualité	de	vie	
î  adhésion	
î mastication	
î	fonction	de	déglutition	

Stratégies	«	compensatoires	»	(simplification	textures	/	modification	
boissons)	:	non	adaptées	!	risques	d’appauvrissement	fonctionnel																																					
(+	qualité	de	vie,	liberté...!)	
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•  Principes	de	la	thérapie	écosystémique	 											
(cf.	troubles	cog.	/	communication	démences)	

•  Réadaptative,	éducative,	palliative		

•  Négociation	fine	bénéfices	/	risques	 	 	 					
è	établir	objectifs	et	propositions	thérap.	
	personnalisés		

20	
Prise	en	charge	orthophonique	/	
logopédique	
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			Efficacité	des	interventions		
•  Patients	gériatriques	et	dysphagies	:	peu	d’études	
•  PEC	non	pharmaco.	des	dysphagies	neuro	:	Ø	preuve	efficacité	

(Cochrane	Review),	qqs	effets	significatifs	
•  NIHCE	GB	2014		:	aromathérapie,	stimulation	multisensorielle	

Snoezelen,	musicothérapie,	toucher-massage	:	niveau	de	preuve	
suffisant	î	agitation	

•  Modifications	de	texture	aliments	:	
–  Parkinson	/	ataxie	cérébelleuse	:		efficaces,	et	seules	applicables	à	tous	

les	patients		
–  î	risques	inhalation	pour	certains	patients		
–  ì	risques	dénutrition,	déshydratation,	qualité	de	vie,	 	 	 	

	perte	fonctionnelle,	ì	risques	d'inhalation	
•  Épaississement	des	boissons	:	

–  ì	risques	de	déshydratation	
–  î	biodisponibilité	dose	médicamenteuse	

21	

Auzou	&	Ozsancak,	2005	;	Speyer	et	al.,	2010	;	Nagaya	et	al.,	2004	;		Auzou,	2009	;	NIHCE	2014	;	Cichero,	2013			
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			Efficacité	des	interventions		
22	

•  Langmore	&	Pisegna,	2015	:	Efficacy	of	exercises	to	rehabilitate	dysphagia:	
A	critique	of	the	literature	:	Rééducation	analytique	ortho/logo	:	preuves	
insuffisantes	en	majorité	pour	des	bénéfices	au	long	cours.		
En	ERC*	:		
§  Exercices	/	manœuvres	de	déglutition	:	

McCullough	et	al.	(2012)	:	post	AVC	:	manœuvre	
de	Mendelsohn	:	preuves	limitées	mais	
positives	

§  Exercices	hors	déglutition	:	Shaker	et	al.	(1997),	
Troche	et	al.	(2010)	:	Shaker	et	EMST**	:	K	ORL	
et	Parkinson	:	preuves	de	haute	qualité,	
élargissement	à	autres	étiologies	possible	

§  NB	:	Renforcement	lingual	:	Lazarus	et	al.	
(2014)	:	Rx	post	K	ORL	:	résultat	négatif	

*Essai	randomisé	contrôlé	
**	Expiratory	muscle	strength	training	

**+	Brooks	et	al.,	2017		
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Savoir	s’abstenir	?	
•  Examens	ORL	/	Gastro.	souvent	impossibles	/	

déraisonnables	dans	la	population	EHPAD	/	MRS	?	
•  Médecine	narrative	ou	médecine	basée	sur	la	narration	

(NBM)	:	mieux	écouter	nos	patients	?		
•  Aider	le	patient	à	gérer	l’incertitude	?	
•  Quid	des	équipes	pluripro.	face	à	cette	incertitude	?	Idées	

reçues	?	Quelle	formation	à	la	gestion	des	risques	?	
•  Sensibilisation	à	la	PEC	des	dysphagies,	mais	attention	à	la	

pauvreté	des	raisonnements	cliniques...	
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M.	de	Parkinson	avancée	

(www.orl-marseille.com	2005)	
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Intervention	minimale-massive	
(IMM	/	MMI)		
l Nombreux	patients	gériatriques,	
mesures	simples	&	économiques	

l  Evaluation	précoce	+	pec	des	3	
principaux	facteurs	de	risque	de	
complications	:	
l  adaptation	des	boissons	et	aliments		
l  supplémentation	nutritionnelle	si	besoin	
l  hygiène	buccodentaire	

l  Patients	suivis	/	3	mois	:	rééval.	&	
ajustements	
l  î	réadmissions	à	l'hôpital	
l  î	infections	respiratoires	
l  ì	survie		

Martín	et	al.,	2016	
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Conclusion	
•  Démographie	:	ì	patients	âgés		
•  Principes	de	la	médecine	gériatrique	:	

–  médicalisation	du	vieillissement	è	diagnostic	précis	
–  enjeux	éthiques	:	individuels	et	de	santé	publique	

•  Presbyphagie,	déglutition	fonctionnelle	de	certains	sujets	âgés	:	
–  Ø	déficits	sur	lesquels	l’orthophonie	/	logopédie	pourrait	agir	
–  surdiagnostic	/	traitement	non	pertinent	:	è	risques	de	perte	fonctionnelle	

•  Dysphagies	neurogériatriques	:	objectifs	triples	:		
–  Sécurité	pulmonaire	
–  Nutrition	/	hydratation	
–  Qualité	de	vie	

•  Propositions	thérapeutiques	:	négociation	fine	bénéfices	/	risques	
•  Principes	de	la	bioéthique	et	de	l’EBP	:	inclure	souhaits	et	valeurs	du	patient	!	

26	

V.	Ruglio	–	Dysphagies	neurogériatriques	:	réadaptation	et	gestion	des	risques	–	Symposium	CHU	Brugmann	6/12/2019	

•  Auzou,	P.	(2009).	Prise	en	charge	des	troubles	de	la	déglutition	dans	les	pathologies	neurologiques.	Revue	neurologique	FMC.	245-255.	
•  Auzou,	P.	(2010).	Biomécanique	de	la	déglutition.	Rencontres	de	Neurologies,	Paris.	
•  Auzou,	P.	Ozsancak,	C.	(2005).	Les	troubles	de	la	parole	et	de	la	déglutition	dans	la	maladie	de	Parkinson,	De	Boeck.	
•  Belmin,	J.	(2011).	Les	syndromes	gériatriques	:	au	cœur	du	métier	de	gériatre.		
•  Bentzen,	N.	(ed.).	(2003).	Wonca	Dictionary	of	General	/	Family	Practice,	Wonca	International	Classification	Committee,	Månedsskrift	for	Praktisk	Lægegerning.	

Copenhagen.	
•  Brooks,	M.,	McLaughlin,	E.,	&	Shields,	N.	(2017).	Expiratory	muscle	strength	training	improves	swallowing	and	respiratory	outcomes	in	people	with	dysphagia:	A	

systematic	review.	International	journal	of	speech-language	pathology,	21(1),	89-100.			
•  Centre	Antoine-Labelle	(Comité	d'éthique	clinique	du	CSSS).	(2008).	Avis	du	comité	éthique	clinique	sur	la	dysphagie.		
•  Cichero,	J.	(2013).	Thickening	agents	used	for	dysphagia	management:	effect	on	bioavailability	of	water,	medication	and	feelings	of	satiety.	Nutrition	Journal,	12:54.		
•  CNEG	(Collège	National	des	Enseignants	de	Gériatrie).	(2009).	Corpus	de	gériatrie.	La	personne	âgée	malade.	Université	Médicale	Virtuelle	Francophone.		
•  Coyle,	J.	(2018).	Swallow	your	Pride	Podcast	–	Richard,	T.	
•  Dabouis,	G.	(2009).	Introduction	aux	principes	de	bioéthique	:	qui	est	légitime	pour	décider	?	Université	Médicale	Virtuelle	Francophone,	Chirurgie	générale,	Support	

de	cours.	
•  De	Pippo,	K.L.	et	al.	(1992).	Validation	of	the	3-oz	water	swallow	test	for	aspiration	following	stroke.	Arch	Neurol;49:1259-61.	
•  De	Pippo,	K.L.	et	al.	(1994).	The	Burke	Dysphagia	Screening	Test:	validation	of	its	use	in	patients	with	stroke.	Arch	Phys	Med	Rehabil.;	75	:	1284-1286.	
•  Derycke,	B.	Ruglio,	V.,	Jean,	C.,	Augé	C.,	Miserotti,	V.,	Menasria,	F.,	D’Andréa,	C.,	Houdain,	C.,	Erger,	A.,	Lafaille-Roncoroni,	V.	(2011).	Détection	et	prise	en	charge	des	

troubles	de	la	déglutition	chez	le	sujet	âgé	hospitalisé	-	Recommandations	de	bonne	pratique.	Commission	Gériatrique	du	CLAN	Central	AP-HP,	Mars	2011.	
http://www.linut.fr/outils/detection-et-prise-en-charge-des-troubles-de-la-deglutition-chez-le-sujet-age-hospitalise		

•  Gouvernement	belge.	(2002).	Loi	du	22	août	2002	relative	aux	droits	du	patient.	
•  Gouvernement	français.	Lois	du	4	mars	2002	et	du	22	avril	2005	dites	Kouchner	et	Leonetti.		
•  Guatterie,	M.,	Lozano,	V.	(2005).	Quelques	éléments	de	physiologie	de	la	déglutition	–	Kinéréa;42:2-9.		
•  HAS	(Haute	Autorité	de	Santé)	-	ANAES	(Agence	Nationale	d'Accréditation	et	d'Évaluation	en	Santé).	(2002).	Recommandations.	Prise	en	charge	initiale	des	patients	

adultes	atteints	d’accident	vasculaire	cérébral.	Aspects	médicaux.	Publication	de	la	HAS.		
•  Hippocrate,	410	av.	J.-C.		
•  Jou,	J.	et	al.	(2009).	Esophageal	Clearance	Patterns	in	Normal	Older	Adults	as	Documented	with	Videofluoroscopic	Esophagram.	Gastroenterology	Research	and	

Practice.		
•  Jouanny,	P.	(2011).	Les	grands	concepts	en	gériatrie.		
•  Kerlan,	M.	(2016).	Ethique	en	orthophonie,	le	sens	de	la	clinique.	De	Boeck	supérieur.		
•  Kuehlein,	T.,	Sghedoni,	D.,	Visentin,	G.,	Gérvas,	J.,	&	Jamoulle,	M.	(2010).	La	prévention	quaternaire,	une	tâche	du	médecin	généraliste.	PrimaryCare,	10(18),	350-4.		
•  Lacau	St	Guily,	J.	(2000).	Déglutition	précautionneuse,	précaire,	impossible.	Les	signes	et	symptômes	de	la	déglutition	normale	et	pathologique.	Revue	francophone	

de	Gériatrie	et	de	Gérontologie;	63	:	114-116.	
•  Langmore,	S.E.,	Terpenning,	M.S.,	Schork,	A.	et	al.	(1998).	Predictors	of	aspiration	pneumonia:	how	important	is	dysphagia?	Dysphagia,	n°	13,	pp.	69-81.	
•  Leonard,	R.	(2013).	How	Aging	Affects	Our	Swallowing	Ability.	National	foundation	of	swallowing	disorders.		

Références	citées	
27	

V.	Ruglio	–	Dysphagies	neurogériatriques	:	réadaptation	et	gestion	des	risques	–	Symposium	CHU	Brugmann	6/12/2019	

•  Leslie,	P.	et	al.	(2005).	Swallow	respiratory	patterns	and	aging:	presbyphagia	or	dysphagia?.	J	Gerontol	A	Biol	Sci	Med	Sci.	2005	Mar;60(3):391-5.	
•  Marik,	P.E.,	Kaplan,	D.	(2003).	Aspiration	pneumonia	and	dysphagia	in	the	elderly.	Chest;	124;	328-336.	DOI:	10.1378/chest.124.1.328.		
•  Martin,	A.,	Ortega,	O.,	Roca,	M.,	et	al.	(2016).	Effect	of	a	minimal-massive	intervention	on	hospitalized	older	patients	with	oropharyngeal	dysphagia,	preliminary	

results.	Dysphagia	31:269	
•  Nagaya,	M.,	Kachi,	T.,	Yamada,	T.,	Sumi,	Y.	(2004).	Videofluorographic	observations	on	swallowing	in	patients	with	dysphagia	due	to	neurodegenerative	diseases.	

Nagoya	J	Med	Sci;	67:	17-23.		
•  Ney,	D.M.	et	al.	(2009).	Senescent	swallowing:	Impact,	strategies,	and	interventions.	Nutr	Clin	Pract;24:395e413.	
•  NIHCE	(National	institute	for	health	and	care	excellence).	(2014).	Nice	pathways.	Dementia	interventions.	
•  Pfeiffer,	R.F.	(2011).	Gastrointestinal	dysfunction	in	Parkinson’s	disease.	Parkinsonism	and	Related	Disorders	17;10-15.	
•  Pouderoux,	P.,	Jacquot,	J.M.,	Royer,	E.,	Finiels,	H.	(2001).	Les	troubles	de	la	déglutition	du	sujet	âgé.	Procédés	d’évaluation.	La	Presse	Médicale	;	33.	
•  Ramsey,	D.,	Smithard,	D.,	Kalra,	L.	(2005).	Silent	Aspiration:	What	Do	We	Know?	Dysphagia;	20:218–225.	
•  Raynaud,	J.J.,	Benamouzig,	R.	(2007).	Spécificité	de	la	pathologie	de	reflux	gastro	œsophagien	chez	le	sujet	âgé.	La	Revue	de	Gériatrie	;10	(32)	:	769-	79.	
•  Robbins,	J.A.	(2002).	The	current	state	of	clinical	geriatric	dysphagia	research.	Unites	States	department	of	veterans	Affairs.	Guest	Editorial.		
•  Ruglio,	V.	(2013).	Prise	en	charge	des	troubles	de	la	déglutition	chez	le	sujet	âgé	:	les	dysphagies	neurogériatriques.	in	Rousseau,	T.	Approches	thérapeutiques	en	

orthophonie,	3ème	édition.	UNADREO	(Union	Nationale	pour	le	Développement	de	la	Recherche	et	de	l’Evaluation	en	Orthophonie)	-	Ortho	Édition	;	186-204.	
•  Sackett,	DL.	et	al.	(1996).	Evidence	based	medicine:	what	it	is	and	what	it	isn't.	It's	about	integrating	individual	clinical	expertise	and	the	best	external	evidence.	BMJ	

vol	312	;	71-72.	
•  Saint	Jean,	O.	(2004).	Santé	et	Vieillissement.	Texte	de	la	520ème	conférence	de	l'Université	de	Tous	Les	Savoirs	
•  Schindler,	J.	S.,	Kelly,	J.	H.	(2002).	Swallowing	disorders	in	the	elderly.	Laryngoscope;	112(4),	589-602.	
•  Sharp,	H.,	Genesen,	L.	(1996).	Ethical	Decision-Making	in	Dysphagia	Management.	American	Journal	of	Speech-Language	Pathology,	Vol.	5.		
•  Smithard,	D.G,	(2016).	Dysphagia:	A	Geriatric	Giant?	Med	Clin	Rev,	2:5.	
•  SNFGE	(Société	Nationale	Française	de	Gastro-entérologie).	(2014).	Reflux	gastro-œsophagien.	
•  SOFRESC	(Société	française	de	réflexion	sensoricognitive).	(2015).	Kit	de	repérage	des	fragilités	sensoricognitives	AVEC	(audition,	vision,	équilibre,	cognition).	Issy	les	

Moulineaux.	Madjlessi,	A.,	Bouccara,	D.	Les	cahiers	de	l’Audition	n°3.	46-8.	
•  Speyer,	R.,	Baijens,	L.,	Heijnen,	M.,	Zwijnenberg,	I.	(2010).	Effects	of	Therapy	in	Oropharyngeal	Dysphagia	by	Speech	and	Language	Therapists:	A	Systematic	Review.	

Dysphagia.;25:40–65.	
•  Wirth,	R.	et	al.	(2016).	Oropharyngeal	dysphagia	in	older	persons	–	from	pathophysiology	to	adequate	intervention:	a	review	and	summary	of	an	international	expert	

meeting.	Clinical	Interventions	in	Aging,	11,	189–208.	
•  Woisard,	V.,	Puech,	M.	(2011).	Réhabilitation	des	troubles	de	la	déglutition	chez	l’adulte,	le	point	sur	la	prise	en	charge	fonctionnelle.	Solal	De	Boeck.	
•  Crédits	images	/	vidéos	:	Jürgen	Lehl	/	Kenishi	Higashi	-	Fotolia	-	medela.com		-	fleurusculture.be	-	wikimedia.org	-	earthslab.com	–	Ruglio	/	APHP	2007	–	upml.fr	-	

eurekasante.vidal.fr	-	exploratorium.edu	–	NZDA	/	NZSTA	-	klinikaikozpont.u-szeged.hu	-	nature.com/gimo	-	dnbhelp.files.wordpress.com	-	vimeo.com/
speechpathology	-	Leonard,	2013	http://vimeo.com/60944584	-	en.wikipedia.org	-	Can	Stock	Photo	-	Florence	Durand	SIPA	-	Standard	Instruments	GmbH	-	DDR	N.	
Debbiche	-	Johns	Hopkins	Medicine	-	Ruglio	et	colls.	Plaquette	information	soignants	CLAN	APHP,	2013	-	lefigaro.fr	-	lavie.fr	-	V.	Ruglio	d’après	photos	Hunter	Health	-	
Derycke	et	colls.	2011	-		kapitex.com	–	Clinutren	-	ORMEDIT	2014	-	nia.nih.gov	-	healio.com	-	orthoedition.com	-	fno.fr	

28	

Références	citées	

V.	Ruglio	–	Dysphagies	neurogériatriques	:	réadaptation	et	gestion	des	risques	–	Symposium	CHU	Brugmann	6/12/2019	

Groupe	d’échanges	pluriprofessionnels	:	
«	L'IDDSI	en	France,	Suisse	&	Belgique...	»	
https://www.facebook.com/groups/IDDSIFranceSuisseBelgique/		

Merci	de	votre	attention	!	
Des	questions,	des	remarques	?		

https://www.facebook.com/groups/Dysphagiesneurogeri/		

Groupe	d’échanges	pro	ortho	/	logo	:		
«	Dysphagies	neurogériatriques	»	


