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Spasmes Spasmes 
œsophagiensœsophagiens

Anneau de Anneau de SchatzkiSchatzki
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ŒŒsophagite non liée au reflux sophagite non liée au reflux gastrogastro--
oesophagienoesophagien (infectieuse, caustique, (infectieuse, caustique, 

radiqueradique, médicamenteuse), médicamenteuse)

ØØ Signes physiopathologiquesSignes physiopathologiques
ll Lésions de la paroi oesophagienne.Lésions de la paroi oesophagienne.
ll Sténose oesophagienne possible.Sténose oesophagienne possible.

ØØ Symptômes cliniques possiblesSymptômes cliniques possibles
ll Douleur thoracique.Douleur thoracique.
ll Dysphagie.Dysphagie.
ll OdynophagieOdynophagie..

RGORGO
ØØ Signes physiopathologiquesSignes physiopathologiques

ll Incompétence du SOI.Incompétence du SOI.
ll Diminution de la clairance du contenu oesophagien après le refluDiminution de la clairance du contenu oesophagien après le reflux.x.
ll Ralentissement de la vidange gastrique.Ralentissement de la vidange gastrique.
ll Peut se compliquer d'œsophagite avec sténose, ulcère, hémorragiePeut se compliquer d'œsophagite avec sténose, ulcère, hémorragie

ou métaplasie de ou métaplasie de BarrettBarrett prédisposant à l’adénocarcinome.prédisposant à l’adénocarcinome.

ØØ Symptômes cliniques possiblesSymptômes cliniques possibles
ll Pyrosis postprandial ou en position couchée (décubitus dorsal ouPyrosis postprandial ou en position couchée (décubitus dorsal ou

latéral droit).latéral droit).
ll Régurgitations (souvent nocturnes) avec ou sans manifestions Régurgitations (souvent nocturnes) avec ou sans manifestions 

bronchopulmonairesbronchopulmonaires..
ll Dysphagie (surtout aux solides) avec ou sans sténose Dysphagie (surtout aux solides) avec ou sans sténose 

inflammatoire.inflammatoire.
ll Parfois Parfois odynophagieodynophagie..
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HH ou hernie diaphragmatiqueHH ou hernie diaphragmatique
ØØ Par glissement:Par glissement:

ll Signes physiopathologiquesSignes physiopathologiques
•• Migration du manchon du cardia et de la partie haute de l’estomaMigration du manchon du cardia et de la partie haute de l’estomac à c à 

travers l’orifice oesophagien du diaphragme dans le thorax.travers l’orifice oesophagien du diaphragme dans le thorax.
•• Possibilité de RGO avec œsophagite et sténose inflammatoire.Possibilité de RGO avec œsophagite et sténose inflammatoire.

ll Symptômes possiblesSymptômes possibles
•• Peut être asymptomatiquePeut être asymptomatique
•• Voir RGOVoir RGO

ØØ ParaPara--œsophagienne (par roulement):œsophagienne (par roulement):
ll Signes physiopathologiquesSignes physiopathologiques

•• Migration d’un segment de la grosse tubérosité de l’estomac par Migration d’un segment de la grosse tubérosité de l’estomac par l’orifice l’orifice 
oesophagien le long de l'œsophage sans que la jonction oesophagien le long de l'œsophage sans que la jonction gastrogastro--
oesophagienneoesophagienne soit déplacée.soit déplacée.

•• Possibilité d’étranglement de la hernie.Possibilité d’étranglement de la hernie.
ll Symptômes possiblesSymptômes possibles

•• Asymptomatique en dehors des complicationsAsymptomatique en dehors des complications

Ulcération avec hernie
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LL ’idéal: l’idéal: l ’interdisciplinarité’interdisciplinarité MAIS MAIS 
responsabilités légales ne sont pas responsabilités légales ne sont pas 

partagéespartagées::

La loi 90La loi 90

ØØSS ’applique à chacun des ’applique à chacun des 
professionnels individuellementprofessionnels individuellement
ØØTravail inter = partage des Travail inter = partage des 

responsabilitésresponsabilités
ØØChacun doit prendre ses Chacun doit prendre ses 

responsabilités en considérant les responsabilités en considérant les 
évaluations des autres. évaluations des autres. 
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Rôles des intervenantsRôles des intervenants
ØØ Très controversé dans le monde sauf au Très controversé dans le monde sauf au 

QuébecQuébec
ØØ Aucun professionnel nAucun professionnel n ’a une formation ’a une formation 

complètecomplète
ØØ Historiquement variable dHistoriquement variable d ’un établissement à ’un établissement à 

ll ’autre (sauf pour quelques établissements)’autre (sauf pour quelques établissements)
ØØ Proportionnel au niveau dProportionnel au niveau d intérêt intérêt 
ØØ Différent aux ÉtatsDifférent aux États--Unis (Orthophonistes sont Unis (Orthophonistes sont 

les principales producteurs de la recherche + les principales producteurs de la recherche + 
«« activités réservéesactivités réservées »)»)

Autres intervenantsAutres intervenants

ØØ RadiologueRadiologue
ØØ NeurologueNeurologue
ØØORL et gastroORL et gastro--entérologueentérologue
ØØ La familleLa famille
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Détermination du plan de Détermination du plan de 
traitement nutritionneltraitement nutritionnel

ØØ À déterminer en considérant lÀ déterminer en considérant l ’évaluation ’évaluation 
clinique et clinique et paracliniqueparaclinique

ØØ Cette activité est réservée aux Cette activité est réservée aux DtPDtP
uniquementuniquement

Détermination de techniques Détermination de techniques 
dd ’alimentation de base’alimentation de base

ØØ Position de la têtePosition de la tête
ØØ Utilisation de la pailleUtilisation de la paille
ØØ Évaluation par ergo pour ustensiles Évaluation par ergo pour ustensiles 

adaptésadaptés
ØØ Techniques spécifiques compensatoires Techniques spécifiques compensatoires 

habituellement dans la thérapie de habituellement dans la thérapie de 
réadaptation en dysphagie par les réadaptation en dysphagie par les 
ergothérapeutes ergothérapeutes 

ØØ Aucune activité réservée dans ce domaineAucune activité réservée dans ce domaine
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Détermination de techniques Détermination de techniques 
dd ’alimentation de base’alimentation de base

ØØ Position de la têtePosition de la tête
ØØ Utilisation de la pailleUtilisation de la paille
ØØ Évaluation par ergo pour ustensiles Évaluation par ergo pour ustensiles 

adaptésadaptés
ØØ Techniques spécifiques compensatoires Techniques spécifiques compensatoires 

habituellement dans la thérapie de habituellement dans la thérapie de 
réadaptation en dysphagie par les réadaptation en dysphagie par les 
ergothérapeutes ergothérapeutes 

ØØ Aucune activité réservée dans ce domaineAucune activité réservée dans ce domaine

ControverseControverse
ØØ May I May I suggestsuggest readingreading thethe ASHA position ASHA position paperpaper on on thethe subjectsubject thatthat includesincludes thethe followingfollowing::

D. D. ViscosityViscosity issues: issues: UsingUsing bariumbarium maymay alteralter liquidliquid
andand solidsolid foodfood composition. composition. ThusThus, a , a lacklack ofof correspondencecorrespondence
maymay existexist betweenbetween VFSS test VFSS test bolusesboluses
andand mealmeal--timetime foodfood andand liquidliquid..

F. F. BariumBarium isis an an unnaturalunnatural foodfood bolus bolus withwith potentialpotential
for for refusalrefusal..

VI. Limitations VI. Limitations ofof VFSSVFSS
A. A. TimeTime restraintsrestraints due to radiation due to radiation exposureexposure..
B. B. TheThe procedureprocedure onlyonly samplessamples swallowswallow functionfunction
andand isis a a limitedlimited representationrepresentation ofof mealmeal--timetime
functionfunction..

IX. IX. InterpretationInterpretation andand documentationdocumentation
A. A. ReviewReview thethe recordedrecorded studystudy..

as as wellwell as:as:
VideofluoroscopyVideofluoroscopy andand SwallowingSwallowing StudiesStudies for for NeurologicNeurologic DiseaseDisease: A Primer1 : A Primer1 RadioGraphicsRadioGraphics

2006;26:e222006;26:e22

BTW, BTW, whatwhat isis thethe costcost ofof havinghaving twotwo or or threethree peoplepeople involvedinvolved in in thethe samesame procedureprocedure??
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ConclusionConclusion

ØØ La loi 90 a très bien balisé la pratique en La loi 90 a très bien balisé la pratique en 
dysphagiedysphagie

ØØ LL ’évaluation de la vidéo est essentielle pour ’évaluation de la vidéo est essentielle pour 
assumer vos responsabilitésassumer vos responsabilités

ØØ Légalement, lLégalement, l ’interprétation de la vidéo ’interprétation de la vidéo 
appartient aux radiologues seulementappartient aux radiologues seulement

ØØ Une demande de pratique avancée a été faite Une demande de pratique avancée a été faite 
par lpar l ’OPEQ (pas accordée pour le moment)’OPEQ (pas accordée pour le moment)

ØØ Aucun professionnel du paramédical nAucun professionnel du paramédical n ’a de ’a de 
fonction de supervision dfonction de supervision d ’un autre professionnel ’un autre professionnel 
du paramédicaldu paramédical

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


