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Troubles de la déglutition acquis en Réanimation

• L’étiologie des troubles de déglutition après extubation est considérée comme multifactorielle

Macht M, Wimbish T, Bodine C, Moss M. ICU-Acquired Swallowing Disorders: Crit Care Med. oct 2013;41(10):2396-405.

• Principales conséquences: augmentation du risque de pneumopathie d’inhalation, augmentation du risque de 
RIOT, prolongation de la durée de séjour, augmentation de la malnutrition…



Facteurs de risque
• Le principal facteur de risque: la durée d’intubation oro-traquéale (Brodsky 2014, Lingyu 2023)

Hou L, Li Y, Wang J, Wang Y, Wang J, Hu G, et al. Risk factors for post-extubation dysphagia in ICU: A systematic review and meta-analysis. Medicine 
(Baltimore). Medicine, 102(10), e33153.

Brodsky MB, Gellar JE, Dinglas VD, Colantuoni E, Mendez-Tellez PA, Shanholtz C, et al. Duration of oral endotracheal intubation is associated with
dysphagia symptoms in acute lung injury patients. J Crit Care. Août 2014;29(4):574-9. 



Comment évaluer les troubles de la déglutition?
• Les Gold Standard (vidéofluoroscopie et nasofibroscopie) sont difficilement réalisables en réanimation

• Il n’y a pas de consensus à le dépistage repose sur la clinique 
Troll C, Trapl-Grundschober M, Teuschl Y, Cerrito A, Compte MG, Siegemund M. A bedside swallowing screen for the identification of post-extubation 

dysphagia on the intensive care unit – validation of the Gugging Swallowing Screen (GUSS)—ICU. BMC Anesthesiol. 2023;23(1). 
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Évaluation avant Extubation

Colonel P, Houzé MH, Vert H, Mateo J, Mégarbane B, Goldgran-Tolédano D, et al. 
Swallowing Disorders as a Predictor of Unsuccessful Extubation: A Clinical
Evaluation. Am J Crit Care. nov 2008;17(6):504-10. 



Exemple



L’intérêt de l’échographie

Hsiao MY, Chang YC, Chen WS, Chang HY, Wang TG. Application of Ultrasonography in Assessing Oropharyngeal Dysphagia

in Stroke Patients. Ultrasound Med Biol. sept 2012;38(9):1522-8. 

Shimizu S, Hanayama K, Metani H, Sugiyama T, Abe H, Seki S, et al. Retest reliability of ultrasonic geniohyoid muscle

measurement. Jpn J Compr Rehabil Sci. sept 2016;7(0):55-60.



Quand évaluer après Extubation? 

Marvin S, Thibeault S, Ehlenbach WJ. Post-extubation dysphagia: does timing of evaluation matter? Dysphagia. avr 2019;34(2):210-9. 

Leder SB, Warner HL, Suiter DM, Young NO, Bhattacharya B, Siner JM, et al. Evaluation of swallow function post-
extubation: Is it necessary to wait 24 hours? Ann Otol Rhinol Laryngol. 2019;128(7):619–24.



Le TEST de Déglutition
• I. Le feu vert à l’état respiratoire et neurologique du patient

• II. Anticiper la fausse routeà comment désencombrer le patient? 

• III. Installation

• IV. Humidification de la sphère ORL et désencombrement

• V. Choisir la texture

https://www.nutrisens.com/vitalites/iddsi-standardisation-internationale-des-textures/

https://www.nutrisens.com/vitalites/iddsi-standardisation-internationale-des-textures/


Choisir la texture
• https://iddsi.org/IDDSI/media/images/FrameworkDocuments/IDDSI-Testing-Methods-FRENCH-July-2022_1.pdf



Exploration fonctionnelle de la déglutition par fibroscopie naso-pharyngée (NF)
• Objectiver les anomalies structurelles: oèdeme, paralysie des CV, RGO…

• Évaluer la capacité de protection des VAS: fermeture des CV et mécanismes d’expulsion

• Évaluer la capacité à gérer les stases

• Évaluer la sévérité des TD et le risque d’aspiration

Rosenbek JC, Robbins JA, Roecker EB, Coyle JL, Wood JL. A penetration-aspiration scale. Dysphagia. mars 1996;11(2):93-8. 

Neubauer PD, Rademaker AW, Leder SB. The Yale Pharyngeal Residue Severity Rating Scale: An Anatomically Defined and Image-Based Tool. 
Dysphagia. oct 2015;30(5):521-8.



Nasofibroscopie

Exemple I



Nasofibroscopie

Exemple II



Exploration fonctionnelle de la déglutition par fibroscopie naso-pharyngée (NF)

thomas.gallice@chu-bordeaux.fr



Synthèse
• Identifier les facteurs de risque à durée d’intubation

• Dépistage précoce à Évaluation Pre-extubation

• Évaluation Post-Extubation (GUSS-ICU)

• Test de Déglutition: -Installation

-Humidification de la sphère ORL

-Choisir la texture

• Identifier les mécanismes physiopathologiques 

• Proposition du traitement 

• Évaluation par nasofibroscopie si besoin



Études en cours concernant l'application de l’échographie comme méthode d'évaluation 
de la déglutition:

• Protocole DARC VADOC (Carlos Díaz – Hôpital Forcilles): Objectif de construire un score échographique pour le
diagnostic de TD. Patients qui consultent en hôpital de jour pour suspicion de TD et qui subissent un examen
échographique, une fibroscopie et une vidéofluoroscopie (en aveugle). Chaque mesure échographique a été
comparée à la présence ou à l’absence d’un trouble pour retenir les variables échographiques les plus associées
et les pondérer dans un score.

cdiaz.physio@gmail.com

• Protocole EIDAR (Jose A. Pineda – CHU Dijon): Évaluer la performance diagnostique des paramètres
échographiques avant extubation afin d’identifier les patients à risque de TD après extubation. La présence ou
pas deTD sera diagnostiqué avec la réalisation d’une nasofibroscopie 24h-36h après extubation.

josearturo.pinedamasegosa@chu-dijon.fr
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