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PATHOLOGIE
DIGESTIVE

DYSORALITE

DYSPHAGIE ORO-
PHARYNGEE



L’ examen clinique

Rechercher un RGO
Cree et entretient la dysoralite
Devant |I'enfant qui ne téte pas ou pas suffisamment:
Anatomie ORL normale?
Sait-il téter ?
* Troubles neurologiques?
Devant l'enfant qui ne mange pas de morceaux:
Obstacle anatomique?
Troubles praxiques?
Dysoralité?
Troubles pharynges ?




L’ examen clinique

= |'examen de la motricite oro-faciale
Spontanée, sur imitation, sur ordre
Tester les V,VII,IX,X,XIl émes paires craniennes

= |'examen des reflexes

Reéflexes oraux archaiques

persistance pathologique au-dela de 6 mois, sauf le reflexe de
succion

| e reflexe nauseeux

se postériorise vers 7 mois




L’ examen clinique

= |'examen de la cavite buccale
Aspect de la muqueuse
Dents
Amygdales
Langue
Stase salivaire, bavage
Frein de langue
Palais osseux, palais mou
Rétromandibulie

= Permeabilite nasale



L’ examen clinique

= Les praxies oro-faciales
= ['examen de la motricité pharyngee et laryngee

Evaluation indirecte:
Voix nasonnée?
Voix voilée, soufflee?
Voix gresillante?
Evaluation directe:

L'ascension laryngee lors de la deglutition
- Difficilement visible chez le nourrisson




| L’examen de la déglutition

» Vue de l'extérieur
o « Bedside examination »
= Ecologique

- Mais attention aux fausses routes «
silencieuses »




L’ examen clinique

Mandible -

Hyoid

Laryngeal inlet

Trachea



Les examens de la deglutition

» En naso-fibroscopie

- (VEES): Video Endoscopic Evaluation of
Swallowing

» Envideéofluoroscopie ou video-radioscopie

- (VFES): Video Fluoroscopic Evaluation of
Swallowing



L’ examen clinique

= |'examen au nasofibroscope




L’ examen clinique

= ['examen au nasofibroscope

= Faut-il toujours le réaliser?

- Symptomatologie évoquant un RGO

- Suspicion de fausses routes
infections pulmonaires ou fievre inexpliquée
anomalies de la voix ou de la toux

Encombrement pharyngé salivaire
- L'affection causale de la dysoralité est ORL ou neurologique




L’ examen clinique

- L'examen au nasofibroscope

- Recherche d "'une anomalie morphologique

- Permeabilite nasale

- Rhinite chronique, deviation septale obstructive, imperforation
choanale

- fente vélo-palatine
- diasteme laryngée
- oedeme laryngé

- tumeurs linguales, basi-linguales

- epiglottite, abces retropharyngé

- corps etranger, brilures caustiques




L’ examen clinique

- L'examen au nasofibroscope

RGO




L’ examen clinique

= | ‘'examen au nasofibroscope

- Recherche d ‘une anomalie dynamique

ite velaire

Moo

mobilité pharyngee

mobilite laryngee




L ’examen clinique

= | 'examen au nasofibroscope

Examen de la deglutition salivaire
- stase salivaire valleculaire, sinus piriformes
- fausses routes salivaires

- examen de la sensibilite: deglutition reflexe?



L ’examen clinique

= ['examen au nasofibroscope

.




L ’examen de la deglutition
en naso-fibroscopie




L ’examen de la deglutition
en naso-fibroscopie




L ‘examen de la deglutition en naso-fibroscopie

Fausses routes
mal visualisées

Avant Pendant Apreés la déglutition



Videoradioscopie de 1la
deglutition

= Qu Videofluoroscopie de la deglutition (VFES:
Videofluoroscopic Evaluation of Swallowing)

Images en scopie de la deglutition de baryte ou
d‘aliment baryte

# duTOGD:

Dynamique (10 images/s)

3 temps de la déeglutition visualises

Test de differentes textures, volumes, postures
# du radiocinéma

Sur film argentique



Videoradioscopie de 1la
deglutition

Buts de I'examen:
Objectiver les troubles de la deglutition

= Fausses routes: defaut de protection des voies aériennes
= Dysphagie: troubles du transport du bol alimentaire
Quantifier les troubles:

= Décision du maintien ou non d’une alimentation per os, et si
oui dans quelles conditions

Comprendre la physiopathologie des troubles
= Solutions adaptatives

= Guider la rééducation orthophonique

Evaluer 'efficacité d'un traitement (réeéducatif,
chirurgical...)



Videéoradioscopile de la
deglutition

* |Indications

Lorsque I'examen de la deglutition en
nasofibroscopie n‘a pas pu étre realisé ou n‘est pas
contributif pour objectiver et/ou expliciter la
dysphagie ou les fausses routes

= Contre-indications
Patient instable sur le plan cardio-respiratoire

Patient non vigilant



Vidéeoradioscopie
de la déglutition

Le prealable:
Examen ORL avec si possible fibroscopie

Explications de I'interét de I'examen

Enfant «a jeun » Table de scopie numerisee, reliee a
un logiciel d'acquisition et de stockage (PACS)

Materiel d'aspiration et O2 verifies
Irradiation notee : 140 cGy/cm2en moyenne
Parents présents dans la salle




Videoradioscopie de 1la
deglutition




Vidéoradioscopie de la
deglutition
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Vidéeoradioscopie de la déglutition

= Anomalies du temps buccal
Passage prémature du bolus dans le pharynx

= Anomalies du temps pharynge
Reflux pharyngo-nasal
- Stase valléculaire
- Stase pharyngeée
Péristaltisme pharynge
Ouverture du SSO
(Defaut d ‘élévation laryngée)
Fausses routes
- Chronologie, quantification
- Silencieuses ou non

- Anomalies du temps oesophagien




Videoradioscopie de 1la
deglutition

Fausses routes
avant la deglutition

Fausses routes
pendant la
deglutition

Stase
valléculaire
et pharyngée

Débordement
trachéal de la
stase pharyngee:
fausse route
apres la
deglutition



Vidéeoradioscopie de 1la
deglutition

3 ans




Videoradioscopie de 1la
deglutition

15 ans, encéphalopathie
anoxique, fausses routes,
gastrostomie?




Videoradioscopie de 1la
deglutition

= Fausses routes avant la deglutition

16 ans réveil de
coma




Videéoradioscopie de 1la
deglutition

= Fausse route apres la
deglutition

Enfant 4 mois:

Paralysie du X droit

apres chirurgie

d’un épendymome

du 4éme ventricule,
trachéotomisé,

gastrostomisé:

Fausses routes apres la déglutition




Videoradioscopie de 1la
deglutition

= Deéficit de la propulsion pharyngee, choix de la texture

Baryte épaisse

Garcon 14 ans
amyotrophie spinale




Videoradioscopie de 1la
deglutition

= Retard du declenchement du reflexe de deglutition, choix de la
texture

VIDEOSI

AUTRES

Baryte semi-épaisse Baryte liquide (Micropaque ®
(Micropaque®) dilué)

Enfant 36 mois, syndrome cérébelleux, pics fébriles inexpliqués




Videoradioscopie de 1la
deglutition

Evolution apres chirurgie d’un
épendymome de la fosse
postérieure

6 mois post chirurgie tumeur tronc cérébral: stase majeure, reflux pharyngo-nasal




Vidéeoradioscopie de la Evolution aprés
déglut 1't ion chirurgie d’un

épendymome de la
fosse postérieure

14 mois post op: stase, ouverture intermittente du 2 ans post op: examen normal

SSO




Videoradioscopie de 1la
deglutition

= Postures facilitatrices

Enfant 5 ans, opéré a 3
ans d’un astrocytome
bulbaire, dysphagie aux
solides, paralysie du XlI
et du X droits




Fibroscopie / Vidéoradioscopie

= Anomalies dela = Visualisation de toutes
muqueuse les fausses routes

= Mobilite et sensibilite » Fonctionnement du
laryngéee SSO

= Deéglutition salivaire = Rachis cervical

= Fausses routes pendant = Temps oesophagien
le temps pharyngeé non s Irradiation

visualisees

Examens complémentaires!



Deglutition en IRM

Enfant opére
d’'une tumeur
du tronc
cérébral, stase
pharyngée
importante en
fibroscopie
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