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Les troubles de la déglutition en
réanimation

• La prévention des troubles de la déglutition en
réanimation est capitale:
– Ne pas aggraver le déficit ventilatoire par une

pneumopathie d’inhalation
• Les  fausses routes

– Ne pas provoquer ou aggraver la dénutrition
•  La dysphagie
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Le temps pharyngé

-temps réflexe déclanché

par la stimulation des

zones innervées par le IX

et le X

-mécanismes de propulsion

-mécanismes de protection

des voies respiratoires



Le temps pharyngé

• Mécanismes de propulsion:
– Recul base de langue (XII)
– Péristaltisme pharyngé (X)

• Mécanismes de protection des voies aériennes:
– Fermeture du voile du palais (IX,X)
– Elévation laryngée (XII,V,VII)
– Fermeture du larynx (X)
– Inhibition respiratoire

• Mécanismes d’ouverture du Sphincter Supérieur de
l’Œsophage (SSO):
– Diminution du tonus vagal
– Elévation du larynx



Le temps pharyngé:
les mécanismes de propulsion
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Le temps pharyngé:
les mécanismes de protection des voies respiratoires

Fermeture des cordes

vocales, avant l’ascension

laryngée

Fermeture des bandes ventriculaires

Bascule en avant des aryténoïdes

 Bascule en arrière de l’épiglotte

Fermeture du larynx de bas en haut (X)



Les moyens d’exploration des troubles de la
déglutition

Vidéoradioscopie:
Sujet normal



Les troubles de la déglutition en
réanimation

• Les symptômes:
– Les fausses routes

• Présence de salive ou d’aliments dans la canule
ou autour de la canule

• La toux pendant ou juste après la déglutition
– L’absence de toux ne signifie pas l’absence de

fausses routes

• Pneumopathie d’inhalation



Les fausses routes
• 1 Les fausses routes directes

– ou fausses routes primaires

– ou fausses routes pendant la déglutition
• Immobilité ou paralysie de la corde vocale,

• après chirurgie partielle du larynx



Les fausses routes

• 1 Fausse route directe

Paralysie

laryngée



Les fausses routes

• 2 Fausse route indirecte
– ou fausses routes secondaires

– ou après la déglutition

Paralysie

pharyngée



Les fausses routes

• 3 Les fausses routes avant la déglutition

Patient

traumatisé

crânien



Les fausses routes

• 2 Fausse route indirecte
– ou fausses routes secondaires

– ou après la déglutition

Syndrome

parkinson

plus



La dysphagie

• Blocage des aliments au niveau pharyngé
– Défaut des mécanismes de propulsion

linguale ou pharyngée

– Défaut d’ouverture du SSO
• Stase salivaire buccale et pharyngée

• Stase alimentaire au niveau des sinus piriformes

• Fausse route par débordement ou fausse route
indirecte ou fausse route secondaire



La dysphagie
• Stase pharyngée

Amyotrophie spinale



Les moyens d’exploration des troubles de la
déglutition

• L’examen en
nasofibroscopie:
– Intérêt dans l’étiologie

des troubles de la
déglutition



Les moyens d’exploration des troubles de la
déglutition

• L’examen en nasofibroscopie:

Sujet normal



Les moyens d’exploration des troubles de la
déglutition

• L’examen en nasofibroscopie:

Fausse route
pendant le temps
pharyngé



Les moyens d’exploration des troubles de la
déglutition

• L’examen en nasofibroscopie:
– Causes locales de troubles de la déglutition:

• Mycose linguale ou pharyngée
• Œdème, ulcération laryngée
• Place de la sonde naso-gastrique

– Sensibilité et motricité du carrefour aéro-digestif
– Observation de la déglutition salivaire
– Essais de déglutitions de différentes textures

• Stases
• Fausses routes



Les moyens d’exploration des troubles de la
déglutition

• L’examen en nasofibroscopie:
– On voit presque toutes les fausses routes:
– Les fausses routes avant la déglutition: oui
– Les fausses routes après: oui
– Les fausses routes pendant:

• On ne les voit pas directement (recul de la base de
langue contemporaine du temps pharyngé)

• On voit les traces de fausses routes dans la région
sous-glottique

• Sont mal quantifiées



Les moyens d’exploration des troubles de la
déglutition

• L’examen en vidéoradioscopie ou videofluoroscopie
– Sortie vidéo sur la scopie, 25 images /s
– Déglutition de baryte de différentes textures
– Permet de tester l’effets de postures
– Toutes les fausses routes sont visualisées, quantification
– Les trois temps de la déglutition sont visualisé
– Nécessite le transport du patient en service de radiologie
– Ne dispense pas de l’examen en nasofibroscopie
– Visualise les structures osseuses



Les troubles de la déglutition en réanimation

• L’incidence des troubles de la déglutition chez
des patients intubés ou trachéotomisés varie de
15 à 87% selon les séries
– Mode d’évaluation des troubles

– Pathologies différentes



Les troubles de la déglutition en réanimation

– Le patient est entré en réanimation pour une
pathologie qui ne comporte pas a priori de troubles
de la déglutition

– Le patient est rentré en réanimation pour une
pathologie qui peut comporter des troubles de la
déglutition:

• Les pathologies neurologiques:
– AVC, trauma crânien, post-op tumeurs du tronc cérébral

– SLA, myasthénie, myopathies…

• Les pathologies ORL
– Post-op néos ORL

– Post traitement radio-chimiothérapie

• Les pathologies thoraciques avec atteinte du nerf récurrent



Les troubles de la déglutition en réanimation

– Le patient est entré en réanimation pour une
pathologie qui ne comporte pas a priori de
troubles de la déglutition:

– Le patient fait des fausses routes: pourquoi?
• La sonde d’intubation?

• La canule de trachéotomie?

• La sonde naso-gastrique?

• Autre cause?



Les troubles de la déglutition en réanimation

• Effets de la sonde d’intubation:

– Intubation prolongée (24 heures)
• Conséquences sur la déglutition sans lésions

laryngées

• Conséquences sur la déglutition avec lésions
laryngées



Les troubles de la déglutition en réanimation

• Effets de la sonde d’intubation:
– Conséquences sur la déglutition sans lésions

laryngées
• De Larminat 1995: le réflexe de déglutition se

déclanche plus tardivement après intubation >24H,
se normalise à J7

– Altération des chémorécepteurs et des mécanorécepteurs
dans la muqueuse au contact de la  sonde d’intubation

– Tolérance de la muqueuse à un corps étranger dans le
pharynx

» Le réflexe de déglutition se déclanche moins vite
» Le réflexe de toux est déprimé



Les troubles de la déglutition en réanimation

• Effets de la sonde d’intubation:

– Conséquences sur la déglutition sans lésions
laryngées visibles

• Ajemian 2001(nasofibro):
– 25% de ces fausses routes sont silencieuses

– Prédominent pour les textures liquides

• Elh Sol 2003 (nasofibro)
– Effets de l’âge:

» 13% des sujets de plus de 65 ans  présentaient encore
des fausses routes à J15 alors que le groupe de moins
de 65 ans n’en présentaient plus



Les troubles de la déglutition en réanimation

• Effets de la sonde d’intubation:
• Atteinte directe du plan glottique

– Immobilité cordale unilatérale
» Luxation aryténoïdienne
» Atteinte inflammatoire de l’articulation crico-

aryténoïdienne
– Immobilité cordale bilatérale

» Synéchie interaryténoïdienne

» Risque de fausses routes directes, aux liquides

– Facteurs de risque:
» Intubation traumatique
» Durée de l’intubation
» Taille de la sonde d’intubation



Les troubles de la déglutition en réanimation

– La canule de trachéotomie:
• Ses effets sur la déglutition ont été étudiés en

comparant:
– La déglutition de sujets témoins/patients trachéotomisés

– La déglutition des patients canule ouverte/canule fermée



Les troubles de la déglutition en réanimation

– La canule de trachéotomie:
• Comparaison sujets témoins/sujets trachéotomisés:

 Shaker 1995:

– Durée de fermeture des cordes vocales plus
courte chez les sujets trachéotomisés

– Désynchronisation apnée de déglutition et:

-Fermeture des cordes vocales

-Début de la déglutition



Les troubles de la déglutition en réanimation

– La canule de trachéotomie:
• Comparaison de la déglutition canule ouverte/canule fermée:

– Muz 1989, Detelbach 1995, Stachler 1998, Elpern 2000:

» Etudes en videoradioscopie ou scintigraphie

» Fausses routes plus fréquentes et plus importantes
canule ouverte

– Leder 2000

» Etude en nasofibroscopie

» Pas d’effet d’obturation de la canule sur l’incidence et
la quantité des fausses routes

» Il attribue les troubles imputés à la canule à d’autres
facteurs (age, insuffisance respiratoire)



Les troubles de la déglutition en réanimation

– La canule de trachéotomie:
• Comparaison de la déglutition canule ouverte/canule fermée:

– Logemann 1998:étude en vidéoradioscopie:

» Augmentation des fausses routes canule ouverte

» Sur 7 patients:4 patients: fausses routes après la
déglutition

» Réduction du mouvement d’élévation laryngée chez
les patients canule ouverte



Les troubles de la déglutition en réanimation

Comment la canule peut-elle induire des

fausses routes?
– Diminution de l’ascension laryngée

• (Fixation du lambeau trachéal aux tissus adjacents)

• Rétraction, fibrose cicatricielle

• Surtout si ballonnet gonflé

– Canule ouverte:
• Toux inefficace

• Absence de stimulation des barorécepteurs sous-glottiques
– Diminution du réflexe de fermeture glottique

– Diminution de la propulsion pharyngée (Gross2003)



Les troubles de la déglutition en réanimation

• Les effets de la sonde naso-gastrique
– Lésions au niveau du larynx:

• Œdème au niveau de la muqueuse aryténoïdienne
uni ou bilatérale

– Diminution de la sensibilité

– Comblement du sinus piriforme

» Fausse route par débord

– Immobilité cordale

» Fausse route directe



Les troubles de la déglutition en réanimation

• Les effets de la sonde
naso-gastrique
– Lésions au niveau du

larynx:
Ulcération au niveau de la

région rétro-cricoïdienne

« nasogastric tube syndrom »
– Chondrite, nécrose

– Odynophagie, dyspnée

– Aggravation du RGO



Les troubles de la déglutition en
réanimation

• Les autres causes
– Myopathies de réanimation

• Dénutrition

• Effets des corticoïdes, curarisation  longues?



Conduite à tenir devant les troubles de la
déglutition d’un patient en réanimation

• 1 Le patient est extubé après intubation longue:
– Essais avec textures épaisses, petit volume

– Posture: menton fléchi contre la poitrine
• Quels sont les symptômes qui doivent faire évoquer des

troubles de la déglutition?
– La toux

– La longueur de la prise alimentaire

– Modifications de la voix

» Voix voilée

» Voix humide, « gargouillante » après la déglutition

– Valeur de la désaturation en O2?



Conduite à tenir devant les troubles de la
déglutition d’un patient en réanimation

• 2 Le patient est trachéotomisé

• Les essais alimentaires sont réalisés:
– Si le patient est vigile

– S’il est stable sur le plan cardio-respiratoire

– Après aspiration trachéale et toilette buccale

– Bien posturé

– Essais avec textures épaisses, petit volume

– Ballonnet dégonflé

– Contrôle de l’aspiration trachéale



Conduite à tenir devant les troubles de la
déglutition d’un patient en réanimation

– Prévention des troubles de la déglutition
• Adaptation du matériel à la morphologie du patient

• Éviter une intubation longue

• Chez l’adulte proposer gastrostomie si nécessité de SNG de
plus de 3 semaines ou si œdème laryngé

• Contrôle de la pression à l’intérieur du ballonnet de la sonde

• Prévenir le RGO qui aggrave l’œdème laryngé

• Prévention des myopathies de réanimation (corticoïdes,
curares)

• Dès que possible mettre une canule fenêtrée et l’obturer ou
mettre une valve de phonation pour restaurer un circuit
aérien physiologique sur des périodes de durée progressive



Conduite à tenir devant les troubles de la
déglutition d’un patient en réanimation

– Si difficultés de sevrage de la canule
• La pathologie neurologique sous-jacente est peut-

être en cause
– Avis du neurologue

– Rééducation spécifique

• Pathologie oesophagienne?
– Obstacle oesophagien?

– Fistule oeso-trachéale?



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


