
Prise en charge des 
troubles de la déglutition 
de la personne âgée 



La déglutition

Avaler

Protéger les voies aériennes

Respirer

M. GUATTERIE & V. LOZANO - Kinéréa 2005 



Prévalence des troubles de déglutition :



MULTIDISCIPLINAIRE 



Connaître 

DEGLUTIR : un miracle au quotidien 

4 temps : 
deux volontaires 

(mise en bouche, temps oral)
deux réflexes 

(pharyngé et oesophagien)

Plus de 31 muscles 
6 paires crâniennes 
8000 capteurs sur la langue et le voile du palais



Connaître … 

La mise en bouche 

Sécrétion salivaire sous 
contrôle de l’hypothalamus 
commence par l’odorat et la 
vue et après stimulation par le 
contact des aliments portés à la 
bouche 



Et Former

41% + de risque de développer une pneumopathie si on les fait manger 



Et Former



Connaître

Les dents !!!!!!

Préparation du bol alimentaire 
Basculé par la langue 
sur la paroi postérieure du pharynx
« Automatisme acquis »



Connaître

-Atrophie des muqueuses et des glandes salivaires
-Salive plus visqueuse (moins de mucine)
-Atrophie musculaire de la langue et des muscles dont 
ceux du maintien postural de la tête, du cou et du tronc
-Altération du seuil de perception de certains goûts 
-Modification de la proprioception linguale

En vieillissant  



Et Former



Et Former



Connaître … 

Ascension de la partie postérieure de la langue

Abaissement du palais mou

L’épiglotte remonte et bascule vers l’AR pour protéger 
les voies aériennes

La respiration se bloque et les cordes vocales se 
referment

La contraction des muscles pharyngés propulse le bol 
vers l’hypopharynx

Sous contrôle du tronc cérébral et des nerfs V, VII, IX, X



Connaître … 

La phase oesophagienne
8 à 20 ‘’

Les aliments traversent le sphincter supérieur de 
l’œsophage

Sous l’effet de la force de propulsion induite par la 
langue et le pharynx                                                                                                         
et la résistance du sphincter sup œsophagien

Descendent sous l’effet du péristaltisme de l’œsophage

Puis traversée du sphincter œsophagien inférieur
et entrée dans l’estomac



Connaître …

Ralentissement de la phase pharyngée
Altération du nombre et de la qualité des neurorécepteurs
Fibrose du sphincter sup de l’œsophage

En vieillissant 



Et Former

Ouvrir l’espace digestif 

• Rachis et bassin à 90°

• Tête penchée vers l’avant

• Si hémiplégie:

-Tête tournée vers le côté atteint



Installation au lit ?

90°

Beaucoup plus difficile et long que l’installation au fauteuil 

Et Former



Position du soignant qui nourrit

Sur tabouret à roulettes                                                                              ?
• A hauteur des yeux ou un peu plus bas

• Du côté paralysé

• Ambiance calme                

• À son rythme

• On présente la cuillère de bas en haut

• On alterne avec boisson

• On appuie sur le milieu de la langue

• Vérifier que la bouche est vide 

Et Former



Laisser le temps de manger
laisser le temps de surveiller
laisser le temps d’aider 

Et Former



Connaître : Les causes

Sécheresse buccale :

• Médicaments +++





Reconnaître un trouble de déglutition …



Soit formes trompeuses :



Reconnaître les conséquences …



Reconnaître les conséquences …



EHPAD

Et Former 

Alimentation orale aménagée Autre mode d’alimentation 

Positionnement
Installation

Aides 
techniques

Aide au 
repas

Surveillance

Textures 
alimentaires 

adaptées

Stratégies compensatrices Continuité des soins 
Alimentation 
parentérale

Alimentation entérale 

Que faire 
en cas de 

fausse 
route?

Nathalie GAYRARD – Orthophoniste

Service de neurologie – Hôpital Delafontaine 

SNG GPEAccompagnements
spécifiques

famille



Tester pour adapter la texture 



les Tests : test à l’eau 
Eau pure ou gélifiée interdite !

Guatterie, Lozano 1997, 



Tests avec aliments mixés          Recommandations SFGG 

2007



Pour éviter les fausses routes, on respectera 
la progression suivante

Alimentation avec texturemixée

hachée fin 

texture purée

hachée

normale coupée fin

normale

Pour les aliments

Pour les boissons

Boissons gélifiées ou 
épaissies

Boissons pétillantes

Boissons normales



Les textures : 

EVITER :



Les textures :

PRIVILEGIER :



Qui a déjà goûter les mixés, hâchés ?



Y TANNOU,  X CORMARY
Plan ABC, 10phagie



texture des liquides:
EVITER :

PRIVILEGIER :





La fausse route massive : urgence vitale !

• Cyanose



La conduite à tenir :

ANOXIE CEREBRALE FATALE EN 3 à 5 MINUTES !



1- Les 5 claques dans le dos

• 5 claques vigoureuses avec le plat de la main entre les omoplates



2- Heimlich (1974)

5 fois si besoin



Pas de claques ni de manœuvre de Heimlich 
si la victime n’a qu’une obstruction 
partielle et qu’elle poursuit des efforts de 
toux !

Mais la rassurer et l’encourager à tousser 
jusqu’à expulsion complète du corps 
étranger



3-Manœuvre de la table
(Pr H Blain, 2016)

• Claques



Et quand l’alimentation orale n’est plus 
possible …



La sonde naso-gastrique,
La gastrostomie…



L’alimentation entérale

Plus facile avec les PICC lines



Plaisir de manger 
Moment de sociabilité ?  

Moment de soins ? 

éthique



éthique



éthique



La prise en charge d’une dysphagie…

Ne pas demander aux Kinés de vider les 

poumons que d’autres auront remplis !       



Je vous remercie 


