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Dysphagie
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Evaluation pré-extubation

Toux 
encombrement
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Evaluation pré-extubation

Toux 
encombrement

Toux efficace
Déglutition adaptée

Réflexe nauséeux présent
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Evaluation pré-extubation

Réflexe de toux
Force expiratoire

Critères : 
Mobilisation de sécrétions 
Mesure de DEPT et PIM

Pas d’accès à la glotte

Réflexe nauséeux

Critères :
Contraction pharynx et 
voile

Inconstant

Réflexe de déglutition

Critères :
Ascension laryngée
Stase buccale et pharyngée

Pas d’accès à la glotte
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Diagnostic algorithm for the assessment of swallowing 
dysfunction in patients recovering from critical illness.

Macht M et al, Chest 2014 

Evaluation post extubation 

Prérequis : Posture, éveil, conscience

Test de dépistage

Bilan de déglutition

Comorbidités



Test de dépistage 

Permet d’adapter :

• La texture des aliments et des boissons

• Le mode d’administration des médicaments 

• Evaluation rapide réalisée par tout soignant sur prescription médicale

• Selon le protocole du service
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3 ounce water test = 90ml 
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Prérequis

Test

Evaluation

Etat de conscience

Stabilité clinique

Examen ORL



Test de dépistage

Critères de sécurité

➔absence de :

• Toux ou étouffement : avant 
pendant ou après déglutition

• Voix : modifiée, mouillée, 
crépitante, rauque, voilée

• Désaturation           
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Critères d’efficacité

➔absence de :

 
• Incontinence buccale antérieure

• Stase ou résidus alimentaires

• Déglutitions multiples



Bilan de la déglutition

• Evaluation clinique au lit du malade par un professionnel spécialisé : kinésithérapeute, 
orthophoniste.

    Eveil, posture, praxies, sensibilité, commande volontaire…

• Evaluation instrumentale:

Nasofibroscopie

Vidéo fluoroscopie
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Installation
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Schultheiss C et al, HNO 2015 

Travail postural
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Redressement du tronc >45°améliore la coordination respiration/déglutition



Travail postural rachidien
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Stratégies compensatoires

Adaptations et compensations posturales :
Flexion rachis cervical haut

Rotation du rachis 

Extension de rachis cervical

Inclinaison du rachis cervical

Manœuvres spécifiques :
Déglutition forcée

Déglutitions multiples

Manœuvre de Mendelsohn

Déglutition supraglottique
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Adaptation des textures alimentaires 

   et du mode d’administration des traitements 
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Stratégies compensatoires

Classification IDDSI
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CTAR

Amélioration de la motricité orale et laryngée

Amélioration de la fermeture épiglottique

Diminution des résidus valléculaires et piriformes

11 sujets exp /11 sujets contrôles



Exercice du « shaker »
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Amélioration de l’avancée du larynx

Amélioration de l’ouverture du SSO

Diminution des signes de dysphagie

Revue littérature 9 études

23 sujets intervention/ 24 sujets contrôles

Résultats à modérer selon population



Séries d’exercices : analytique, praxies…
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• Stimulations directes oropharyngées sensitives et sensorielles

• Evaluation de l’encombrement et des capacités de désencombrement 
• l

• Coordination respiration / déglutition :
• Recrutement alvéolaire 
• Renforcement musculaire inspiratoire et expiratoire
• Travail du souffle avec sonorisation et fermeture glottique
• Séquences motrices : expi / apnée /expi -  Inspi /apnée /expi

Travail respiratoire
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Soins de bouche Humidification



Dégonfler les ballonnets des canules de trachéotomie

  Restaurer une pression sous-glottique fonctionnelle  

   

Aération de la filière pharyngolaryngée
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Ballonnet dégonflé + valve Ballonnet dégonflé + bouchon



Variation de la pression sous glottique

Pression 
basse

Augmentation de la 
pression sous 

glottique =

voix toux déglutition

Récupération des mécanismes protecteurs des VAI
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Suiter, Debra M et al. “Effects of cuff deflation and one-
way tracheostomy speaking valve placement on 
swallow physiology.” Dysphagia vol. 18,4 (2003): 284-
92. doi:10.1007/s00455-003-0022-x



Renforcement des muscles respiratoires
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Diminution du risque de fausse route et d’inhalation

Pas d’effet significatif sur la voix

Et la Toux?

EMST®

Revue littérature 11 études

Revue littérature 5 études



Electrostimulation
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Zuercher et al. Crit Care. 2019

Les patients traités par ESP ont 10 fois plus 
de chance d’être décanulés

Augmentation de la représentation 
pharyngée au niveau cortical

Amélioration du réflexe de déglutition et  du 
réflexe de toux

Etude multicentrique prospective en simple aveugle
35 sujets exp /34 sujets contrôles
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Hygiène buccale

Adapter le mode 
d’alimentation

Installations
et mobilisations

SEP
Renforcement 

analytique 
Praxies 

CTAR Shaker
Travail 

postural global

A retenir

Manœuvres 
compensatoires

Adapter les 
textures

Desencombrement

RME, travail du 
souffle, du son 

et de la voix

Bilan clinique +/- instrumental

Postures
compensatoires 

1

3

4

2 Test de dépistage

Stimulations
Sensitives et 
sensorielles 



Merci de votre attention
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