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Swallowing network – ICU-related factors

Zuercher P. Critical Care (2019)
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Stimulation SNC - Mécanisme d’action

PanEuropean Networks; Science technology (24) 65: 
188–89





• 2% population médico-chirurgicale
• Les données relatives à ces populations sont rares
• Pas d’analyse comparative AVC/médico-chirurgicale

• NMES
• Huang et al :

• NMES 3/sem
• AVC depuis 24 jours en moyenne

• Guillen et al :
• Stimulation des muscles supra-hyoïdiens uniquement

• Stimulation corticale : seulement 1 étude pour chaque 
technique



Stimulation électrique
NMES



Principes
• Impose une contraction via un stimuli électrique

• Utilisé dans d’autres populations et évalué ++ dans la dysphagie, notamment neurogénique

• Contrindications :
• Etat de la peau
• Chirurgie récente
• Instabilité osseuse
• Contre-indications « copiées-collées »

• Cibles :
• Renforcement musculaire
• Le réflexe de déglutition
• Régulation de l’excitabilité corticale
• Sensibilité de contraction musculaire
• Renforcement input sensoriel oropharynx

Alamer et al (2020) ; Seo et al (2021) 



Matériel



Placement des électrodes

Humbert (2005) ; Sun (2020)
Kyonung-Ho et al. JNE&R (2021)



Méthode

• Données hétérogènes ++

• Paramètres :
• 10 HZ – 120 Hz
• 300-700 µs
• Intensité ajustée en fonction de l’objectif ?

• Durée et récurrence
• 3-5 séances / semaine
• 1-2 séances / jour
• 30-60 minutes

Seuil moteur

Seuil sensitif

Seuil nociceptif

Début stim.



• 585 patients

• Pas d’effet indésirable grave

• Deux études déclarent des 
épisodes douloureux
• Douleur transitoire s’arrêtant à la fin 

de l’application de NMES

• Douleur s’arrêtant avec la 
modification de l’intensité de la 
NMES

Sun et al. Am J Phy & Rehab. (2020)

• Efficacité semble supérieure quand :
• Stimulation SH+IH ou IH > SH

• Durée < 45’



Stimulation électrique
PES



Méthode
• Cathéter inséré par le nez : profondeur en 

lien avec la taille

• Zone colorée sur la surface extérieure 
visible au niveau des narines

• Paire d’électrodes de l’anneau de traitement 
sur la surface extérieure du cathéter

• Des essais augmentant 1mA pour détecter 
seuil de perception (PT) et maximal toléré 
(MT)

• Intensité calculée par la station :

  PT+0,75 * (MTT-PT)



• 49% de patients (vs 9% groupe contrôle)

• 57% patients « décanulables »

• Durée de séjour moindre chez les 
répondants

• Temps randomisation-début 
traitement

• Durée de ventilation mécanique

• Myopathie et polyneuropathie 
diminuant le potentiel de la 
technique

• Impact nerfs crâniens
• Voies afférentes sensorielles

• Seuils stimulation plus élevées

• 2ème cycle de stimulation efficace 
chez les « non-répondeurs »



Autres études similaires

• Population autre que AVC
• TBI
• CIP

• Moins de récupération si TBI
• Lésion plus large (nécessite plus d’un 

cycle ?)
• Altération plasticité ?
• Traitement démarré « tardivement »

PHADER study

• AVC moins sévère
• (alimentation partielle à 

l’inclusion)
• Inclus plus tardivement
• Besoin ventilation mécanique 

nettement inférieur
• Stimulation d’intensité 

supérieure
• Evalués plus tardivement 

• (> récupération naturelle)

STEPS study



Stimulation corticale
rTMS - tDCS



Stimulation corticale

• Repose sur le principe de la neuroplasticité
• Synaptogenèse

• La réorganisation, le renforcement, la suppression des réseaux. 

• Les plus couramment utilisées sont la stimulation magnétique 
transcrânniene (TMS) et la stimulation électrique transcrânienne (à 
courant directe)  (tDCS) 



rTMS
• Modulation de l’excitabilité corticale via champ magnétique

• Baisse fréquence (≤1Hz) – réduit l’excitabilité

• Haute fréquence (≥5Hz)– augmente l’excitabilité

• Essor entre 2003 et 2008 où plus de 4mil articles ont été publiés

• Déjà utilisé pour :
• Douleurs neuropathiques et dépression 

(niveau de preuve A)

• Evaluation d’autres affections psychiatriques 

 et neurologiques



rTMS (2)
• Aucune préparation nécessaire 

• Sans anesthésie

• Peut induire des migraines, épilepsie, brûlures de la peau si mauvaise 
utilisation
→Recommandations de sécurité – aucun EIG

• Sensation patient : 
• Gêne légère / contraction des muscles du visage

• Contre-indications



tDCS
• Stimulation directe transcrânienne via un faible courant électrique

• 2 électrodes placés sur la zone d’intérêt
• Anode → Hyperexcitabilité → Diminue le seuil de dépolarisation

• Cathode → Diminue l’activité → Augmente le seuil de dépolarisation

• Différentes modalités :
• Divers paramètres (fréquences, durée)

• Différentes zones ciblées

• Stimulation anodique ou cathodique ?
• Stimulation anodique du côté lésé

• Stimulation cathodique côté sain → Diminue l’inhibition transcallosale → W côté 
lésé

Hummel et al (2005) ; Fregni et al (2005)



tDCS (2)

• Aucun effet délétère objectivé 

• Contre-indications : pacemaker, implants métalliques

• Sensation patient : 
• Picotements durant les premières secondes

• Flash de lumière si allumée ou arrêtée brusquement

Nitsche et al (2003)



Discussion







Combiner les techniques

NMES NMES

tDCS tDCS

NMES

tDCS tDCS
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Combiner les techniques

NMES + TDT tDCS + TDT rTMS + TDT NMES TDT

3.82 (95% CI, 1.62-
6.01)

3.34 (95% CI, 1.09-
5.59)

3.32 (95% CI, 1.18-
5.47)

NMES 2.69 (95% CI, 
0.44-4.93)

2.27 (95% CI, 0.12-
4.41)

• Aucune différence entre les traitements

• NMES + TDT – majeur différence dans la fonction et réduction temps 
transport pharyngien

• rTMS + TDT – diminution aspiration/inhalation



En conclusion

• Difficile de conclure !

• Très peu de données dans notre population d’intérêt

• Populations et critères de jugement très hétérogènes

• Besoin d’identifier les répondeurs et les modalités de traitement les 
plus efficaces



MERCI DE VOTRE ATTENTION

cdiaz.physio@gmail.com


	Diapositive 1 Stratégies innovantes de gestion des troubles de la déglutition
	Diapositive 2 Swallowing network – ICU-related factors
	Diapositive 3 Modalités rééducation
	Diapositive 4 Stimulation SNC - Mécanisme d’action
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7 Stimulation électrique
	Diapositive 8 Principes
	Diapositive 9 Matériel
	Diapositive 10 Placement des électrodes
	Diapositive 11 Méthode
	Diapositive 12
	Diapositive 13 Stimulation électrique
	Diapositive 14 Méthode
	Diapositive 15
	Diapositive 16 Autres études similaires
	Diapositive 17 Stimulation corticale
	Diapositive 18 Stimulation corticale
	Diapositive 19 rTMS
	Diapositive 20 rTMS (2)
	Diapositive 21 tDCS
	Diapositive 22 tDCS (2)
	Diapositive 23 Discussion
	Diapositive 24
	Diapositive 25
	Diapositive 26 Combiner les techniques
	Diapositive 27 Combiner les techniques
	Diapositive 29 En conclusion
	Diapositive 30 MERCI DE VOTRE ATTENTION

