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Améliorer votre approche en Améliorer votre approche en 
dysphagie à travers la dysphagie à travers la 

vidéofluoroscopie vidéofluoroscopie -- ThéorieThéorie

Plan de la journéePlan de la journée
ØØ Objectifs de la vidéofluoroscopieObjectifs de la vidéofluoroscopie
ØØ Description de la clientèle viséeDescription de la clientèle visée
ØØ Déroulement de l’examen Déroulement de l’examen 
ØØ Préparation en vue d'une vidéofluoroscopiePréparation en vue d'une vidéofluoroscopie
ØØ Observations pendant l’examenObservations pendant l’examen
ØØ Les incidencesLes incidences
ØØ Avantages / inconvénientsAvantages / inconvénients
ØØ Notes d’interprétation de la vidéofluoroscopieNotes d’interprétation de la vidéofluoroscopie
ØØ Interdisciplinarité et implications légales du personnelInterdisciplinarité et implications légales du personnel
ØØ Rôle du personnel lors de la vidéofluoroscopieRôle du personnel lors de la vidéofluoroscopie
ØØ VisionnementVisionnement
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Objectifs de la vidéofluoroscopieObjectifs de la vidéofluoroscopie

ØØ Évaluer les phases orales préparatoires, Évaluer les phases orales préparatoires, 
orales de transport, pharyngée et orales de transport, pharyngée et 
oesophagienneoesophagienne

ØØ Évaluer et diagnostiquer les aspirations Évaluer et diagnostiquer les aspirations 
(sous glottiques)(sous glottiques)

ØØQualifier le risque d’aspiration silencieuseQualifier le risque d’aspiration silencieuse
ØØ Essayer les techniques compensatoiresEssayer les techniques compensatoires
ØØ Essayer le traitement nutritionnelEssayer le traitement nutritionnel

Description de la clientèle viséeDescription de la clientèle visée

ØØ Patient alerte, motivéPatient alerte, motivé
ØØ Bonne capacités cognitivesBonne capacités cognitives
ØØ Capacités physiques adaptées aux Capacités physiques adaptées aux 

instruments (siège ou fauteuil, espace instruments (siège ou fauteuil, espace 
disponible)disponible)
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Déroulement de l’examenDéroulement de l’examen

ØØ Doit être précédé d’un examen clinique Doit être précédé d’un examen clinique 
completcomplet

ØØ Choix des aliments en fonction de Choix des aliments en fonction de 
l’évaluation cliniquel’évaluation clinique

ØØ Choix des méthodes compensatoiresChoix des méthodes compensatoires
ØØ Choix des ustensiles adaptésChoix des ustensiles adaptés
ØØ Réalisme de l’examen en fonction de la Réalisme de l’examen en fonction de la 

réalitéréalité

Déroulement de l’examenDéroulement de l’examen

ØØ Test de phonation et d’articulationTest de phonation et d’articulation
ØØObservation des capacités de dérhumage Observation des capacités de dérhumage 

et touxet toux
ØØObservation des capacités d’ingestion Observation des capacités d’ingestion 

d’aliments de consistances et viscosités d’aliments de consistances et viscosités 
variéesvariées

ØØ IncidencesIncidences
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Effet de manœuvres Effet de manœuvres 
thérapeutiquesthérapeutiques

ØØModification de la propriété des alimentsModification de la propriété des aliments
ØØMode de présentationMode de présentation
ØØ Position de la têtePosition de la tête
ØØ Stimulation Stimulation thermothermo--tactiletactile
ØØ Double déglutitionDouble déglutition
ØØ Alternance solidesAlternance solides--liquidesliquides
ØØManœuvre de Manœuvre de MendelsohnMendelsohn

PréparationPréparation d’uned’une VFSVFS

ØØ Aliments avec baryumAliments avec baryum
ØØ Textures et consistancesTextures et consistances
ØØMédication adaptéeMédication adaptée
ØØ Ustensiles disponiblesUstensiles disponibles
ØØ ImmitationImmitation de la réalité augmente la valeur de la réalité augmente la valeur 

prédictive de l’examenprédictive de l’examen
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Observation pendant la vidéoObservation pendant la vidéo

ØØ Phase orale préparatoirePhase orale préparatoire
ll Formation et contrôle du bolusFormation et contrôle du bolus
ll MasticationMastication
ll Motilité, coordination lingualeMotilité, coordination linguale
ll Contrôle antérieur du bolusContrôle antérieur du bolus

Observation pendant la vidéoObservation pendant la vidéo

ØØ Phase orale de propulsionPhase orale de propulsion
ll Mouvements linguaux (verticaux et Mouvements linguaux (verticaux et ant.ant.--postpost))
ll Force de propulsion de la langueForce de propulsion de la langue
ll Délai du réflexe et écoulement passifDélai du réflexe et écoulement passif
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Observation pendant la Observation pendant la vidéovidéo

ØØ Phase pharyngéePhase pharyngée
ll Fermeture véloFermeture vélo--pharyngéepharyngée
ll Élévation du larynxÉlévation du larynx
ll Mouvements de l’épiglotteMouvements de l’épiglotte
ll Fermeture du vestibule laryngéFermeture du vestibule laryngé
ll Péristaltisme pharyngéPéristaltisme pharyngé
ll Ouverture du SOSOuverture du SOS
ll Stases, localisation et durée Stases, localisation et durée 
ll Aspirations (quand)Aspirations (quand)

Les Les 
incidencesincidences
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La déglutition: vue La déglutition: vue antéroantéro--postérieurepostérieure
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La déglutition: vue obliqueLa déglutition: vue oblique

La vidéofluoroscopieLa vidéofluoroscopie

ØØ AvantagesAvantages
ll Permet observation Permet observation 

des phases orale et des phases orale et 
pharyngéepharyngée

ll Permet de visualiser Permet de visualiser 
l’ensemble du l’ensemble du 
passage du boluspassage du bolus

ll Permet l’étude des Permet l’étude des 
aspirationsaspirations

ØØ InconvénientsInconvénients
ll Expose à  irradiationExpose à  irradiation
ll Ingestion produit Ingestion produit 

radioradio--opaqueopaque
ll Bonne coopération du Bonne coopération du 

patientpatient
ll Coût élevéCoût élevé
ll Test ponctuel dans le Test ponctuel dans le 

temps temps 


