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Nasofibroscopie

Vidéofluoroscopie

EXPLORATIONS DES VADS
DYNAMIQUES

EXAMEN CLINIQUE





DYSPHAGIE ORO PHARYNGÉE : 
DÉFAUT DE PROTECTION

HDML

Laryngectomie sub glosso supra glottique
SNG3 mois

Interrogatoire

Explorations

Conduite à tenir

Analyse

Essais alimentaires à la maison  Pas de toux

Nasofibroscopie ou Vidéofluoroscopie

Inhalation trachéale +++
Sans réflexe de toux

C.I. de reprise alimentaire, indication de gastrostomie
Poursuite de la rééducation orthophonique
Éducation au risque infectieux (toilette buccale)



DYSPHAGIE ORO PHARYNGÉE : 
DÉFAUT DE PROTECTION

HDML

Interrogatoire

Explorations

Conduite à tenir

Analyse

Radiothérapie larynx/pharynx

Récidive base de langue traitée par BPTM
Gastrostomie + trachéotomie

2015

5 mois

Aimerait parler
Actuellement sous ATB
Toux grasse, aspirations fréquentes

Vidéofluorocopie

Absence de contention postérieure
Pas de contraction pharyngée
Pas de bascule de l’épiglotte ni ascension laryngée
Inhalation (+ toux non efficace) 

Confirmation pas de RA possible, mauvais pronostic fonctionnel
Nécessité du maintien du BG



DYSPHAGIE ORO PHARYNGÉE : 
DÉFAUT DE PROPULSION

HDML

Carcinome thyroïdien traité par thyroïdectomie totale 
+ curage cervical bilatéral

Chute de la SNG

2 mois

Observations cliniques

Explorations

Conduite à tenir

Analyse

Déglutitions multiples, voix mouillée, dit que « ça coince ». 
Pas de toux. 

Vidéofluoroscopie

Défaut de transport pharyngé+++
Stases valléculaires
Pénétrations laryngées

Indication repose de SNG , rdv nutritionniste (GPR?) 



PRESBYPHAGIE

HDML

Signes cliniques

Explorations

Conduite à tenir

Analyse

Femme 80 ans
Exploration Dysphagie / dysphonie paroxystiques 

voix mouillée, racle…toux allant jusqu’à l’étouffement, 
FR aléatoires
Perte de poids, perte d’appétit, anxiété lors des repas

Nasofibroscopie RAS
Vidéo pour compléter

Pénétration laryngée sans inhalation
Double déglutition efficace

Alimentation orale sécurisée
Réassurance de la patiente
Guidance ortho
Cs diététique



DYSPHAGIE ŒSOPHAGIENNE: 
REFLUX

HDML

Interrogatoire

Explorations

Conduite à tenir

Analyse

radiothérapie sur un carcinome du voile du palais
chirurgie œsophage

2004
2020

Aphagie progressive, sensation de blocage
odynophagie

1ère intention : nasofibroscopie
Puis : videofluoroscopie

RGO +++

Réorientation vers une consultation du gastro et/ou chir dig
Consultation diet



DYSPHAGIE ŒSOPHAGIENNE: 
STÉNOSE ŒSOPHAGIENNE

HDML

Interrogatoire

Explorations

Conduite à tenir

Analyse

Laryngectomie totale circulaire
6 ans

Perte de poids (-23kg)
n’arrive plus à se nourrir, seulement à boire avec difficultés

Fibro ou TPO ou endoscopie ? 

Blocage du bolus 
Rétrécissement ++++ de la lumière œsophagienne 

- Rdv chir en urgence 
- PEC nutritionnelle et pose de SNG 



PHARYNGOSTOME

HDML

Signes cliniques

Explorations

Conduite à tenir

Analyse

Laryngectomie totale
J 12

5 mois

Cicatrice cervicale propre
Pourtour trachéal légèrement inflammatoire

TPO programmé 

Fistule borgne 

Pas de reprise alimentaire
Pansement compressif +++ en 
regard de la fistule
Protocole de pst 
Surveillance accrue au  risque 
de pharyngostome
Reprogrammation TPO à 1 
semaine 



CONCLUSIONS


