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Définition: Déglutition

Passage du bol alimentaire de la cavité buccale a I'estomac

Indispensable a la vie pour I'alimentation

Processus coordonné sensori-moteur complexe

Implique la coordination avec la respiration

Synergie entre plusieurs structures

Godman, 2014

Phases de la déglutition

1. Phase orale - Volontaire
2. Phase pharyngienne - Involontaire
3. Phase oesophagienne = Péristaltisme

+ Phase pré-orale

Temps déglutition: +/- 20 secondes de la bouche a I'estomac
Le processus commence avec la contraction de la langue et des muscles striés de la mastication.
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Dysphagie

Dysphagie = difficulté(s) au cours de la déglutition

Les symptOmes peuvent étre liés a la déglutition de liquide ou de solide

Dysphagie

Mécanismes et conséquences de la dysphagie sur le déplacement du bol
alimentaire reste relativement aléatoire avec des variations liées:

Aux bolus

* Caractéristiques physico-chimiques: volume, consistance, viscosité.

Aux patients

* Caractéristiques anatomiques.

Aux circonstances

* Modalités de la prise alimentaire (succion, mastication....)

* Environnement: type de mise en bouche, les stimulations environnantes, ...

_
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Mécanismes physiopathologiques

Défauts de transport

Défaut d’initiation du temps oral
Défaut de contréle du bolus

Défaut du transport oral

Défaut d’initiation du temps pharyngé

Défaut de déclenchement du temps pharyngé

o v kW NRE

Défaut de transport pharyngé
Propulsion linguale
Défaut de propulsion pharyngée
Défaut de recul de la base de la langue
7. Dysfonctionnement du SSO
Défaut ascension et projection antérieur du larynx

Défaut de relaxation du SSO
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Défaut de protection des voies aériennes @

Reflux
1. Défaut de fermeture antérieure de la cavité buccale nasale \
2. Défaut de fermeture postérieure de la cavité buccale
"
3. Défaut de fermeture du rhinopharynx Pénétration
pharyngée

4. Défaut de fermeture laryngée

- Fermeture sus-glottique

- Fermeture glottique

¢

5. Défaut des mécanismes d’expulsion

9
Symptomes spécifiques des troubles de |la déglutition @
Résidus buccaux
Reflux nasal
Difficulté de Blocage haut
mastication (bouche)
10
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Conséquences

e Les fausses routes

AVANT — PENDANT - APRES

O O

O

Toussaint et al., 2015
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Conséquences

e La toux

- Stimulation des récepteurs sensitifs au niveau des voies respiratoires.

- Attention: Absence toux # Absence FR

* 3 étapes
1) Phase inspiratoire
2) Phase de compression

3) Phase d’expulsion

12
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Etiologies @

PSYCHIATRIE
INFECTIEUSES NEUROLOGIQUES
MYOPATHIES
STRUCTURELLES
VIEILLISSEMENT Ca uses
MALADIES DE
SYSTEME
METABOLIQUES AUTRES

TUMEUR
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Dysphagie et NMD

Problémes Complications
Orthopédie
d’alimentation respiratoires

Complications

Dysphagie
cardiaques

Adapted from Marieb et al., 2010

14
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Dysphagie et NMD

Aspiration risk

- Upper airway muscle
weakness

Benditt et al., 2006

15

N
[ DYSPHAGIE
/

i

16



2/6/2019

Dysphagie et NMD

[ Les difficultés pour avaler se retrouvent chez 35 a 80% des patients NMD, a tout age ]

Van den Engel Hoek, 2015
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Déglutition et Respiration

Duration of swallowing J»
(sec.)

Number of swallows 9

5 10 15
Volume (ml)

Number of breathing cycles ™
per swallow

Swallowing followed 2
by expiration (%)

(¥

100 4

50 4

10
Volume (ml)

D Healthy subjects

. Neuromuscular patients

Terzi et al., 2007

18
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Déglutition et Respiration

Garguilo et al., 2016

19

20
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Evaluation and screening

ERS

HOW TO INTERCEPT AND RECOGNIZE
SWALLOW -RELATED SYMPTOMS

Simonds, 2014

21

Evaluation and screening

Consensus Statement for Spinal Muscular Atrophy :

-

D

Wang et al., 2007

22

11
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Evaluation and screening

Audag et al., 2019

23
Définition @
On peut classer les différents outils en trois catégories:
- Evaluations instrumentales
- Evaluations au chevet du patient
- Questionnaires
24

12
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A. Examens instrumentaux

1. Vidéofluoroscopie (VFSS)

2. Manométrie Pharyngo-oesophagienne

3. Fibroscopie (FEES)

4. Electromyographie de surface (EMG)

5. Auscultation

6. Force linguale maximale (MTP)

25

1. VFSS

Analyse

Table 2. Scoring system for Penetration-Aspiration Scale

Category

Description

Penetration

Aspiration

Contrast does not enter airway

Contrast enters airway, remains above vocal
folds, no residue

Gontrast remains above vocal folds, visible
residue remains

Contrast contacts vocal folds, no residue

Contrast contacts vocal folds, visible residue
remains

Gontrast passes through glottis, no subglottic
residue visible

Gontrast passes through glottis, visible
subglottic residue despite patient response

Contrast passes through glottis, visible
subglottic residue, no patient response

26

13
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1. VFSS

Consistencies/Food Frequency/Bolus

Cox et al. [6] n/a 0,3, 6 or 9 mL of opaque fluid

Liquid: 1 x 30 mL
Hanayama et al. [41] Liquid/Jelly swallow/Solid Jelly Swallow: 3 x5 mL
Solid: 1 piece of cake

Higo et al. [48] Thin liquid or semisolid 1, 3, 5 mL or self-regulated

Murono et al. [47] 140% barium mixture 3mL

Kidney et al.[46]. Varied food from liquid to solid n/a

Briani et al. [9] Fluid/Semisolid Chosen by the patient

Audag et al., 2016

2. Manométrie

La manométrie est une technique de mesure de la
pression au niveau du pharynx et de I'cesophage lors de la
déglutition

Indications:

Permet de rechercher ['existence de troubles du
fonctionnement de |'cesophage en cas de symptdmes
comme des difficultés ou des douleurs a la déglutition, des
régurgitation. Cet examen est également utile au décours
d'un traitement chirurgical ou endoscopique pour
surveiller I'évolution.

L'examen dure environ 15 minutes.

Il est nécessaire d'étre a jeun 3 heures avant I'examen.
Seule l'introduction de la sonde par le nez peut étre
légerement désagréable.

14
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3. FEES

Observer

- Mugueuse pharyngo-laryngée

- Anomalies organiques et fonctionnelles

- Dynamique des structures et du bol alimentaire

- Rechercher et identifier les positions et/ou
manceuvres compensatrices ou facilitatrices

+ Détecter les troubles de la sensibilité

+ Supporter I'information et la rééducation du patient

29

4. Electromyographie de surface

Exploration musculaire
Analyse des potentiels d’action et de repos

Evaluation de I'intégrité de la conduction
nerveuse

Précision de la topographie des lésions

-> Atteinte périphérique ou centrale

-> Stade de récupération

- Mouvement anormaux

Permet I'évaluation individuelle des muscles

Méthode non invasive

Intérét +++ dans la rééducation

30

15
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5. Auscultation

31

6. Maximal Tongue Pressure

32

16
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B. Evaluations au chevet du patient

1. 3 ounce water swallow Test
2. Neuromuscular Disease Swallowing Status Scale

3. Volume-Viscosity Swallow Test

®

33

Evaluations au chevet du patient

3 ounce water swallow Test

Suiter, 2008

34

17
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Evaluations au chevet du patient

Neuromuscular Disease Swallowing Status Scale

Table 1| Newromuscula dismse swallowing staus scale (NASSS)

Leve 1
Levd 2
Levd 3
Levd 4

Leve 5

Levd 6
Levd 7
Levd 8§

Tube feeding with saliva sugtioning in $he oral avity necessary. A patient can neiher discharge nor swallow maliva
Tube feeding without sactoning. Aléhough 2 pasient cannot take anything by mouth, can discharge and/or swallow saliva
Tabe feeding with occasional oral mtake. A patient sometimes ke omlly for éhe fun, not for nouri shment

Totally arally fed and tabe free with supplenenta] matnents, soch as enteral solution. A patient usually tke supplemental
mawients by moath aléough don't ke general food

Totally orally fad with easy¢o-swallow food and supplemental nutrients, such as enteral solution. A patient somet meso fen
ke supplemental notrents by mouth

Totally orally fed with only easy-tosvallow food A patient eat hods processed in 2 miver and drink dhicken water
Totally orally fed with no difficulties. A patient eat withomt someéhing dificuk to cat
Totally orally fad with no restrictions. A patient eat all kinds of food

“Tube feeding” modes indude feeding by 2 nasogastric sbe, 2 gastrostoma tohe, and 50 on

35

C. Questionnaires

- EAT-10

- MDQ

- Sydney Swallow Questionnaire

- Qualité de vie

36

18
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Questionnaires

* Questionnaire

- Sydney Swallow Questionnaire

®

Archer et al., 2004

37

Questionnaires

* Questionnaire

EAT-10

®

Site internet Nestlé, 2019

38

19
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Outil pédiatrique

- Outils adultes adaptables?

- Dichotomie : Evaluations Enfants/Parents.
- Qualité de vie accompagnants?
- Score de référence.

- Problématiques différentes en fonction de I'age.

39

Outil pédiatrique

Seulement...

- 4 études
- DMD
- Enfants > 9 ans

Audag et al., 2016

40

20
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QUAND EVALUER??? Q

Population a risque
Controle patients pluridisciplinaire

Suspicion

- RGO-Pneumonies a répétitions- Dénutrition

Soins intensifs

41
. . o
[ Cas Clinique n°1 ]
Steve, 23 ans
DMD
Ventilation pipette buccale diurne
Ventilation nocturne
Alimentation orale
Kiné respi (Cough Assist) 3x/semaine
42

21
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F. Remove solid
food

Rinse with liquids

G. Non invasive
Airway clearance

C. Mealtime

Toussaint et al., 2015

43

Lylou, 6 ans

SMA Type 2

Alimentation mixte: gastrostomie/orale
Ventilation nocturne

Kiné respiratoire (IPV) 1x/jour

44

22
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Take Home Message

¢ La dysphagie est un symptome frequent chez les patients NMD
* La dysphagie est associée a de sérieuses complications

* Importance du screening et de I’évaluation

¢ Multidisciplinarité

¢ Ily a peut de guidance pour les thérapeutes

* Guidelines et études sont encore nécessaires

nicolas.audag@uclouvain.be

45
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