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Cas clinique 
dysphagie oropharyngée



Clinique
Femme de 45 ans

Nausées, vomissements, vertiges





Concernant la déglutition, quelle est votre attitude clinique ?





Essais 

alimentaires ?





Préambule

1/ Le patient est conscient

2/ Le patient comprend est capable de ‘participer’

3/ Le patient est capable d’avoir une toux réflexe ou volontaire efficace

4/ Il n’existe pas d’insuffisance respiratoire aiguë (SaO2>92%)

5/ Les déglutitions de salives sont possibles



Objectifs

• Caractériser la déglutition

• Apprécier la sévérité des troubles

• Mettre en place des mesures rapides

Multiples tests



Tests de dépistage
Repetitive saliva swallowing test

• Déglutition de salive volontaire pendant 30 s

• Nombre de déglutitions

• ≤ 2 : suspicion forte de fausses routes

• Nombreuses limitations



Tests de dépistage
Modified Water Swallowing test

• Déglutition de liquide volontaire 3 ml

• Toux, voix mouillée, dyspnée

• Score : 1 à 5

• 1 Pas de déglutition, 2 dyspnée, 3 toux ou voix mouillée, 4 normal

• 5 trois déglutitions de 3 ml d’eau sans symptôme

• Nombreuses limitations



Tests de dépistage
Test de Depippo (Depippo KL, Holas MA, Reding MJ. Validation of the 3-oz water swallow test for aspiration following stroke. Arch Neurol [Internet]. 1992 [cited 2021 Dec 1];49(12):1259–61. Available from: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1449405/

• Déglutition de liquide volontaire 90 ml

• Toux, voix mouillée, dyspnée

• Nombreuses limitations

• Forte sensibilité

























Echelle de sévérité de la dysphagie
DSS :1. Daniels SK, Anderson JA, Willson PC. Valid items for screening dysphagia risk in patients with stroke: a systematic review. 
Stroke [Internet]. 2012 Mar [cited 2021 Nov 30];43(3):892–7. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22308250/

Score de sévérité Définition Caractéristiques

7 Normal Aucune en rapport avec la dysphagie

6 Problèmes minimes Quelques symptômes, pas de rééducation 

envisagée

5 Altération du temps oral Problème important de la préparation du bol 

alimentaire, sans fausse route

4 Fausses routes occasionnelles Fausses routes possibles du fait de résidus 

pharyngés

3 Fausses routes aux liquides Fausses routes pour les liquides plats. 

Modification des consistances à mettre en 

œuvre

2 Fausses routes aux solides Fausses routes aux solides malgré la mise 

en place de manœuvre de compensation  ou 

la modification des consistances 

alimentaires

1 Fausses routes à la salive Instabilité médicale



Statut de l’alimentation

Score Caractéristiques de l’alimentation

5 Alimentation orale

4 Alimentation orale modifiée

3 Alimentation orale > alimentation par sonde

2 Alimentation orale < alimentation par sonde

1 Alimentation par sonde



FOIS

Fonctionnal Oral Intake Scale (FOIS)

Levels:

1. Pas d’alimentation orale
2. Alimentation par sonde avec quelques prises orales
3. Alimentation par sonde avec prises orales régulières
4. Alimentation par la bouche avec une consistance
5. Alimentation par la bouche avec une preparation particulière
6. Alimentation par la bouche avec toutes les consistances mais il existe des 
limitations spécifiques
7. Alimentation normale. 



Suspicion de dysphagie oropharyngée

Screening initial clinique
Objectifs : 

- Identifier les patients à risques

- Suspecter les mécanismes

- Identifier la sévérité

Poursuite des investigations : 

Examen clinique complet avec avis spécialiste

Examens complémentaires

Objectifs : 

- Identifier les mécanismes

- Identifier la sévérité

- Mettre en place des mesures de 

rééducation et de réadaptation

Prise en charge adaptée et individualisée
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