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Avaler

ProtŽger les voies aŽriennes

Respirer
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PrŽvalence des t r oubles de dŽglut it ion :
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DEGLUTIR : un miracle au quotidien 

4 temps : 
deux volontaires 

(mise en bouche, temps oral)
deux rŽflexes 

(pharyngŽ et oesophagien)

Plus de 31 muscles 
6 paires cr‰niennes 
8000 capteurs sur la langue et le voile du palais
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La mise en bouche 

SŽcrŽtion salivaire sous 
contr™le de lÕhypothalamus 
commence par lÕodorat et la 
vue et apr•s stimulation par le 
contact des aliments portŽs ˆ la 
bouche 
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41% + de risque de dŽvelopper une pneumopathie si on les fait mange r 
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Les dents !!!!!!

PrŽparation du bol alimentaire 
BasculŽ par la langue 
sur la paroi postŽrieure du pharynx
Ç Automatisme acquis È
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-Atrophie des muqueuses et des glandes salivaires
-Salive plus visqueuse (moins de mucine)
-Atrophie musculaire de la langue et des muscles dont 
ceux du maintien postural de la t•te, du cou et du tronc
-AltŽration du seuil de perception de certains gožts 
-Modification de la proprioception linguale

En vieillissant  
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Ascension de la partie postŽrieure de la langue

Abaissement du palais mou

LÕŽpiglotte remonte et bascule vers lÕAR pour protŽger 
les voies aŽriennes

La respiration se bloque et les cordes vocales se 
referment

La contraction des muscles pharyngŽs propulse le bol 
vers lÕhypopharynx

Sous contr™le du tronc cŽrŽbral et des nerfs V, VII, IX, X
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La phase oesophagienne

8 ˆ 20 ÔÕ

Les aliments traversent le sphincter supŽrieur de 
lÕÏsophage

Sous lÕeffet de la force de propulsion induite par la 
langue et le pharynx                                                                                                         
et la rŽsistance du sphincter sup Ïsophagien

Descendent sous lÕeffet du pŽristaltisme de lÕÏsophage

Puis traversŽe du sphincter Ïsophagien infŽrieur
et entrŽe dans lÕestomac
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Ralentissement de la phase pharyngŽe
AltŽration du nombre et de la qualitŽ des neurorŽcepteurs
Fibrose du sphincter sup de lÕÏsophage

En vieillissant 
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Ouvrir lÕespace digestif 
! Rachis et bassin ˆ 90¡

! T•te penchŽe vers lÕavant

! Si hŽmiplŽgie:

-T•te tournŽe vers le c™tŽ atteint



In st allat ion au lit  ?

90¡

Beaucoup plus difÞcile et long que lÕinstallation au fauteuil 

Et $%&'(&



Posit ion du soignant  qui nour r it

Sur tabouret ˆ roulettes                                                                              ?
! A hauteur des yeux ou un peu plus bas

! Du c™tŽ paralysŽ

! Ambiance calme                

! Ë son rythme

! On prŽsente la cuill•re de bas en haut

! On alterne avec boisson

! On appuie sur le milieu de la langue

! VŽrifier que la bouche est vide 
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SŽcheresse buccale :

! MŽdicaments +++





Reconna”t re  un t roub le de dŽglut it ion É



Soit formes trompeuses :



Reconna”t re  les consŽquences É



Reconna”t re  les consŽquences É



EHPAD
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Alimentation orale amŽnagŽe Autre mode dÕalimentation 

Positionnement
Installation

Aides 
techniques

Aide au 
repas

Surveillance

Textures 
alimentaires 

adaptŽes

StratŽgies compensatrices ContinuitŽ des soins 
Alimentation 
parentŽrale

Alimentation entŽrale 

Que faire 
en cas de 

fausse 
route?
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SNG GPEAccompagnements
spŽcifiques

famille
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les Test s : t est  ˆ  lÕeau 
Eau pure ou gŽliÞŽe interdite !
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Test s avec aliment s mixŽs          ?%(.DD*',*-#.'$ ;CHH&
IJJK
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normale

Pour les aliments

Pour les boissons

Boissons gŽliÞŽes ou 
Žpaissies

Boissons pŽtillantes

Boissons normales



Les t ext ures : 

EVITER :



Les t ext ures :

PRIVILEGIER :
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Y TANNOU,  X CORMARY
Plan ABC, 10phagie



textu r e des liquides:
EVITER :

PRIVILEGIER :





La f ausse r out e massive : ur gence vit ale !

! Cyanose



La conduit e ˆ  t enir -

ANOXIE CEREBRALE FATALE EN 3 ˆ 5 MINUTES !



23Les 5 claques dans le dos

! 5 claques vigoureuses avec le plat de la main entre les omoplates



43Heimlich STUKVW

5 fois si besoin
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! Claques
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La sonde naso-gast r ique,
La gast r ost omieÉ
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Plus facile avec les PICC lines



Plaisir de manger 
Moment de sociabilitŽ ?  

Moment de soins ? 

Žth ique



Žth ique



Žth ique



La pri se en charge dÕune dysphagieÉ

Ne pas demander aux KinŽs de vider les 
poumons que dÕautres auront remplis !       
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