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démarche d’évaluation 

Diagnostic 
étiologique

• Evolution 
• Traitement
• Pronostic

Diagnostic 
fonctionnel

• Nature du 
trouble

• Sévérité

Contexte 
général

• Tolérance
• Adhésion
• thérapeutique

Cause ? Tolérance ?

Modalités
D’alimentation

Traitements 
médicaux

Réhabilitation
fonctionnelle

Conduite à tenir
Urgence/modalités 
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modalités d’évaluation 
• Approches variables selon 

• la situation du patient
• Institution 
• Hôpital
• Domicile  

• les intervenants
• Equipe spécialisée
• Médecin ou paramédical isolé

• niveau d’évaluation requis  
• Dépistage 
• Evaluation spécifique

• Diagnostic 
• Évolution 

DIU Déglutition Toulouse 
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Anomalies neuro
musculaires

Déglutition Sévérité 

• Morphologie
Cavité buccale

Pharyngo-larynx

• Examen 
clinique 

• Paires 
crâniennes

• Degré de savoir 
faire

•Recherche 
/analyse des 
symptômes

• Essai de 
déglutition

•Observation du 
repas

•Tolérance 

•Contexte 
alimentaire

•Contexte 
psychosocial

•Autoévaluation du 
handicap

Indications  de prise en charge

Handicap

Diagnostic 
fonctionnel

Diagnostic 
étiologique

Contrat 
de 

prise en 
charge

Déficit

Pronostic

Adhésion thérapeutique

Mécanisme 
physiopathologique

Capacités 
rééducatives 

•Capacités 
cognitives

Incapacité  

Capacités 
D’adaptation

Sévérité

essai de modélisation
DIU Déglutition Toulouse 
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ME C A N I S ME
P HYS I OP A T H O L O G I Q UE

D U T R O UB LE

A N O MAL IES A NAT O M I QUES
ET

NEUR OL O GI QUES

C O NSE QUE NCES
SUR LE DEPLACE ME NT DU

B OL AL I ME NTA IRE

EXAMENCLINIQUE

NTEI RROGATOIRE

EVALUATION INSTRUMENTALE
Essai de déglutition 

Bilan médical

Limites : Pas d’évaluation en 
situation écologique

DIU Déglutition Toulouse 



DIU DEGLUTITION TOULOUSE 2019 Stéphanie GRAND 

Bilan orthophonique et Essa
is d

e déglutitio
n 

bilan orthophonique

• Profil analytique et 
dynamique
• Niveau de déficit lésionnel 

et sensori moteur
• Capacités fonctionnelles 

=>Degré de savoir faire 

• Essai de déglutition
Evaluation du mécanisme 

physiopathologique 

• Observation de 
repas

Situation écologique 

DIU Déglutition Toulouse 
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substituent pas mais elles peuvent dans certains cas se 
suffire à elles mêmes
• Complémentarité
• Particularité
• Suffisantes pour évaluer les mécanismes physiopathologiques et 

le retentissement

• Dépendent du niveau de compétence de chacun

DIU Déglutition Toulouse 
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2/mettre en place des adaptations diététiques et environnementales

1/évaluer le risque / l’alimentation

5/orientation dans la recherche étiologique

3/apporter des éléments fonctionnels
•compétences dynamiques
•fonction de déglutition
•capacités rééducatives

4/dégager un profil analytique et fonctionnel 

•Retentissement 
•Pulmonaire 
•Nutritionnel 

•Contexte alimentaire 

•Base de la réhabilitation 

6/Outil de suivi 
Diagnostic fonctionnel

objectifs

DIU Déglutition Toulouse 
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Anomalies 
neuro

musculaires

Déglutition Écologie

n Morphologie
Cavité buccale

n Examen
analytique et
dynamique

nRecherche 
/analyse des 
symptômes
n Essai de 
déglutition simple
nObservation du 
repas
nCapacités 
fonctionnelles

nTolérance 
nAutoévaluation 
du handicap 
nContexte 
alimentaire
nContexte 
psychosocial

Indications  de prise en charge

Handicap

Diagnostic 
fonctionnel

Diagnostic 
étiologique

Contrat 
de 

prise en 
charge

Déficit

Pronostic

Adhésion thérapeutique

Mécanisme 
physiopathologique

Capacités 
rééducatives 

nCapacités
d’apprentissage 

nCapacités 
cognitives

Incapacité  

Capacités 
D’adaptation

Sévérité

Pathologie

DIU Déglutition Toulouse 
Spécificités du bilan orthophonique de la dysphagie
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Recueil de données ciblées

Anamnèse 

Enquête étiologique

Histoire médicale du patient

Parcours médical du patient

Enquête sémiologique 

Recueil et Analyse des symptômes

Evaluation du mécanisme 

physiopathologique
Capacités fonctionnelles

Essai de déglutition

Observation de repas

Evaluation des capacités rééducatives

Capacités cognitives

Capacités d ’apprentissage

Adhésion thérapeutique 

Recherche des anomalies neuro

musculaires

Profil analytique et fonctionnel

tolérance et degré de sévérité

DIU Déglutition Toulouse 
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Patient 
• Symptomatologie 

• Limites
Plainte  /  handicap 

• Auto évaluation 
du handicap de la dysphagie

pas toujours corrélé 
Description du trouble par  l’entourage

• Auto évaluation des difficultés 
de nourrissage

DIU Déglutition Toulouse 

Spécifiques à la déglutition

Conséquences  
Altération de l’état général

Etat fébrile, couleur des yeux, teint gris
Escarres, perte de poids, sécheresse de la peau… 

Nutritionnelles
Alimentaires 
Pulmonaires
Psychosociales 
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Auto-évaluation 
du Handicap 

de la Dysphagie

• Outil de suivi 

V Woisard- MP Andrieux- M Puech 
Validation d’un  questionnaire d’autoévaluation

du Handicap pour les troubles de la déglutition Oropharyngée. 

Rev.laryngol.otol.rhinol.2006,vol.127, n°5,pp .315-325
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Colleen McHorney.
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Dossier patient 

• Que nous apporte t il? 

DIU Déglutition Toulouse 
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Dossier patient 

• Histoire médicale
• Étiologie du trouble 
• Parcours de soins
• Différentes évaluations déjà réalisées ?

DIU Déglutition Toulouse 
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Éléments symptomatiques à 
partir de la réalité alimentaire 

du patient 

Examens biologiques
Dépistage de la dénutrition 

et infection pulmonaire 

Médecins 
spécialistes 
déglutition 

Phoniatre
ORL

radiologue

Médecins non 
spécialistes

Neurologues : évaluation 
des lésions neuro 
anatomiques
Pneumologue: consultation 
pneumo, examens 
fonctionnels (EFR et 
épreuves d’effort, 
gazométrie )
Gastro entérologue => 
exploration des troubles de 
la motricité œsophagienne
Stomatologue : évaluation 
des lésions ,des capacités à 
préparer le bol alimentaire, 
posturologie

Imageries médicales 
: 

RP, IRM, TDM, 
Scanner, TPO ….

Éléments
fonctionnels

DIU Déglutition Toulouse 
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Recherche de symptômes

nature du trouble  

bavage
reflux nasal
blocages
toux

Stases

gêne / douleur
odeur  buccale
Bruit
RGO, mycose
modification du goût
modification  de la salive
toux nocturne

contexte alimentaire  

Liés à l ’alimentation
Déroulement du repas
Consq. sociales 
Consq. Psychologiques

Nutritionnels
Sensation de faim
Altération état général
Limitation des activités

Pulmonaires
Infection pulmonaire
Altération de la fonc. 
respiratoire

Modalités

fréquence

facteurs déclenchant (stress, bruit, 
environnement, les 
caractéristiques du bolus…) 

DIU Déglutition Toulouse 
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Recherche de symptômes

nature du trouble  

bavage
reflux nasal
blocages
toux

Stases

gêne / douleur
odeur  buccale
Bruit
RGO, mycose
modification du goût
modification  de la salive
toux nocturne

contexte alimentaire  

Liés à l ’alimentation
Déroulement du repas
Consq. sociales 
Consq. Psychologiques

Nutritionnels
Sensation de faim
Altération état général
Limitation des activités

Pulmonaires
Infection pulmonaire
Altération de la fonc. 
respiratoire

Modalités

fréquence

facteurs déclenchant (stress, bruit, 
environnement, les 
caractéristiques du bolus…) 

To
lérance 

Nature 

DIU Déglutition Toulouse 
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• Recueil de symptômes dans un contexte 
normal d’alimentation

• Analyse du geste alimentaire
• Evaluation des adaptations personnelles

• Mise en place des stratégies nécessaires
• Faisabilité des adaptations proposées

observation de repas

DIU Déglutition Toulouse 
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Essai de déglutition simple => 
mécanisme physiopathologique 

DIU Déglutition Toulouse 
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Le profil analytique et fonctionnel

DIU Déglutition Toulouse 
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directe

indirecte

•Repos
•Réalisations motrices

•Phonation
•Déglutition

• observation

•tactile
•visuelle
•auditive

PRINCIPES D’ANALYSE

• état des lieux morphologique

• observation  des réflexes et mouvements anormaux

• profil dynamique et analytique

MOYENS D’ANALYSE

• subjectif
Choix d’épreuves pertinentes
Protocole reproductibilité des
épreuves 

Cotation 

Recherche des anomalies neuro 
musculaires

DIU Déglutition Toulouse 
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Matériel nécessaire
DIU Déglutition Toulouse 
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EN PRATIQUE examen de l’avant vers l’arrière

Ø état des lieux
morphologique

Ø état des lieux 
dynamique

Ø état des lieux 
sensitif et sensoriel

•qualité des mouvements acquis ou d’apprentissage récent
•force motrice
•tonus 

- sensibilité tactile et thermique
- sensibilité gustative : 4 saveurs primaires
- topognosie /stéréognosie

- unités de protection des voies aériennes 
- unité de propulsion dynamique

-direct : cavité buccale
cervico facial

-indirect :pharyngolarynx
mobilité des tissus

Examen hors fonction

DIU Déglutition Toulouse 
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Puech, M.(2011).  Le bilan orthophonique. In La réhabilitation de la déglutition chez l'adulte..SOLAL 
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Exemple de grille de recueil

Puech, M.(2011).  Le bilan orthophonique. In La réhabilitation de la déglutition chez l'adulte..SOLAL 
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• réflexes normaux Nauséeux
Toux

Morsure
Mâchonnement
Ouverture de bouche

• réflexes archaïques

• mouvements anormaux

• fasciculations

Tremblements
Myoclonies
Dyskinésies

Eléments pronostiques / non diagnostiques

DIU Déglutition Toulouse 
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Les capacités fonctionnelles

• dextérité orobuccofaciale
• la mastication
• la fermeture vélo linguale
• la fermeture vélopharyngée
• la fermeture glottique
• l’ascension et mouvement antérieur du larynx
• les possibilités d’expulsion ( tousser - cracher )
• la durée et le type de déglutition

 

DIU Déglutition Toulouse 



DIU DEGLUTITION TOULOUSE 2019 Stéphanie GRAND 

Bilan orthophonique et Essa
is d

e déglutitio
n 

DIU Déglutition Toulouse 



DIU DEGLUTITION TOULOUSE 2019 Stéphanie GRAND 

Bilan orthophonique et Essa
is d

e déglutitio
n 

 
      Grille de recueil  

     Capacités fonctionnelles 
   

 
DEXTERITE 1 
DEXTERITE 2 
 
EFFICACITE MASTICATION 
FORMATION BOLUS 
TEMPS DE MASTICATION 

 0                              1 
 0                              1 
 
 0      1      2      3      4 
 0              1              2 
 0                              1 

.....s 

.....s 
 
 
 
.....s 

N<1,3=1 
 
 
 
 
N<16,7=1 

 

FERMETURE VELO PHARYNGEE  0                              1    
ASCENSION LARYNGEE 
FERMETURE GLOTTIQUE 

 0                1            2 
 0                1            2 

   

TOUSSER 
CRACHER 
TYPE DE DEGLUTITION 
DUREE DE DEGLUTITION 

 0                              1 
 0                              1 
 0                              1 
 0                              1 

 
 
 
.....s 

 
 
 
N<1,4=1 

 

 
 
 
 
 

évaluation quantitative et qualitative

Puech, M.(2011).  Le bilan orthophonique. In La réhabilitation de la déglutition chez l'adulte..SOLAL 

DIU Déglutition Toulouse 
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0 =  non mâché 
1 =  1/4 mâché 
2 =  1/2  mâché 
3 =  3/4  mâché 
4 =  tout mâché

N < 1,3  s =1

EFFICACITE MASTICATION

0 =  bolus non formé 
1 =  masse non homogène 
2 = bolus compact et homogène dos de langueTEMPS DE MASTICATION

N < 16,7 s = 1

FERMETURE
VELOPHARYNGÉE

N = 10/ 10 = 1

ASCENSION LARYNGEE

0 = absence 
1 = cricoïde n° majeur 
2 = cricoïde n° index

FERMETURE GLOTTIQUE

o =  absente 
1 = peu efficace 
2 =  efficace

POSSIBILITE DE TOUSSER
o =  non / inefficace 
1 =efficace

POSSIBILITE DE CRACHER
0 = non 
1 = oui

TYPE DE DEGLUTION

0 =atypique 
1 =  normal

DUREE DE DEGLUTITION
N < 1,4  s = 1

COTATION N = 0 = anormal      N = 1 = normal

FORMATION DU BOLUS

Puech, M.(2011).  Le bilan orthophonique. In La réhabilitation de la déglutition chez l'adulte..SOLAL 

DIU Déglutition Toulouse 



DIU DEGLUTITION TOULOUSE 2019 Stéphanie GRAND 

Bilan orthophonique et Essa
is d

e déglutitio
n 

• Mauvaise valeur prédictive du test nasal et du test 
de déglutition pour la détection des fausses routes 
silencieuses

V Woisard et al 2009 :Elaboration d’un protocole clinique pour détecter les défauts des 
mécanismes d’expulsion chez les sujets dysphagiques. Rev Laryngol Otol Rhinol (Bord). 
2009;130(1):53-60

L Bégout et E Sarrabère (2011) Mémoire pour l’obtention du certificat d’orthophonie Toulouse   

Les mécanismes d’expulsion
DIU Déglutition Toulouse 
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OBJECTIFS évaluation des facteurs pronostiques liés au patient
(niveau d’aptitudes et d’adhésion thérapeutique)

•potentiel mécanique 
•potentiel sensori-moteur
•EVA d’auto évaluation adhésion

•fonctions supérieures  (MMS, MOCA)

LIMITES Accessibilité des épreuves
efficacité en terme de prédiction reste à démontrer

INTERET Élément pronostique
élaboration du programme de réhabilitation 

capacités rééducatives
DIU Déglutition Toulouse 
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CAPAC I TE REEDUCAT I VE
PLACAGE DE LANGUE MANIPULATION DE MATERIEL

EN BOU CHE

REUS SITE A L’APPRENTISSA GE
OUI N ON OUI N ON

N OM BRE D’E SSAIS N OTE S

CONSCIENCE DU TROUBLE

Je suis géné pour avaler
énormenent pas du tout

Je suis géné pour manger
énormenent pas du tout

FONCTION APPETITIVE / MOTIVATION

je crois que je pourrais mieux avaler
énormenent pas du tout

je suis prêt à faire quelque chose pour mieux manger
énormenent pas du tout

DIU Déglutition Toulouse 
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Ismail, Z., Rajji, T. K. et Shulman, K. I. (2010). Brief cognitive screening
instruments: an update. International journal of geriatric psychiatry, 25(2), 111-120.
Nasreddine, Z. S., Phillips, N. A., Bédirian, V., Charbonneau,
S., Whitehead, V., Collin, I., …et Chertkow, H. (2005). 

The Montreal Cognitive Assessment, MoCA: a brief screening tool for mild cognitive
impairment. Journal of the American Geriatrics Society, 53(4), 695-699.

DIU Déglutition Toulouse 

MOCA, 
Montréal Cognitive Assesment
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UE 2.3.4 

Derouesne C, Poitreneau J, Hugonot L, Kalafat M, Dubois B, Laurent B. 
Au nom du groupe de recherche sur l’e ́valuation cognitive (GRECO). 
Le Mental-State Examination (MMSE): un outil pratique pour l’e ́valuation
de l’e ́tat cognitif des patients par le clinicien. Version franc ̧aise consensuelle
. Presse Me ́d. 1999;28:1141-8.
Kalafat M, Hugonot-Diener L, Poitrenaud J. Standardisation et e ́talonnage
franc ̧ais du « Mini Mental State » (MMS) version GRECO. 

Rev Neuropsycol 2003 ;13(2) :209-36.

MMSE
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✒Dépistage de la dénutrition

✒Retentissement pulmonaire

✒Contexte alimentaire

✒Retentissement psychosocial

•mode d’alimentation
•type d’alimentation
•prise alimentaire
•environnement 
•geste alimentaire

Evaluation de la tolérance
Non spécifique à un acteur particulier 

DIU Déglutition Toulouse 
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• Type d’échelles :
• échelle de dépistage de dénutrition
• échelle de dépistage de risque de dénutrition

• Recommandations HAS 
• Paramètres cliniques simples :  

• Poids : antérieur et actuel 
• Taille 

→ IMC 
→ Variation de poids
→ délai de la variation 

Risque nutritionnel
DIU Déglutition Toulouse 
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• Poids actuel
• Impotance de la pesée : balance, lève-malade, chaise de pesée,...

• Evolution du poids
• Poids actuel comparé au poids habituel
• Perte de poids 
- -10 % en 6 mois, - 5 % en 3 mois, - 2% en 1 semaine 

• L'IMC = Pds/T²
• < 17 chez sujet jeune , < 21 chez les + de 70 ans

• Attention :en cas de surpoids IMC>27 ou obésité IMC>30 

• Circonférence musculaire et plis cutanés
• pathologiques si diminuées de 50%

43DIU Déglutition Toulouse 
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MNA

Sujet âgé > 70 ans 
Ambulatoire ou non 

Paramètres anthropométriques 
Pathologie 
Autonomie 

+/- Évaluation des consommations 

 
Mini Nutritional Assessment 

                                    MNA®   

       

 

 

 

 

Nom:       Prénom: 

Sexe:   Age:   Poids, kg:   Taille,cm:   Date:

 

Répondez à la première partie du questionnaire en indiquant le score approprié pour chaque question. Additionnez les points de la partie 

Dépistage, si le résultat est égal à 11 ou inférieur, complétez le questionnaire pour obtenir l’appréciation précise de l’état nutritionnel.  

 
J

K

F 

E 

D 

C 

B 

 

 

Score de dépistage  

(sous-total max. 14 points) 
 

12-14 points:   état nutritionnel normal 

8-11 points:   risque de malnutrition 

0-7 points:   malnutrition avérée 

 

Pour une évaluation approfondie, passez aux questions G-R 

Le patient présente-t-il une perte d’appétit? A-t-il mangé 
moins ces 3 derniers mois par manque d’appétit, 
problèmes digestifs, difficultés de mastication ou de 
déglutition? 
0 = sévère baisse de l’alimentation 

1 = légère baisse de l’alimentation 

2 = pas de baisse de l’alimentation 

Perte récente de poids (<3 mois) 
0 = perte de poids > 3 kg 

1 = ne sait pas 

2 = perte de poids entre 1 et 3 kg  

3 = pas de perte de poids 

Motricité  

0 = du lit au fauteuil 

1 = autonome à l’intérieur 

2 = sort du domicile  
Maladie aiguë ou stress psychologique lors des 3 derniers 
mois? 
0 = oui 2 = non 

Problèmes neuropsychologiques  

0 = démence ou dépression severe 

1 = démence modérée  

2 = pas de problème psychologique 

Indice de masse corporelle (IMC = poids / (taille)2 en 
kg/m2) 
0 = IMC <19 

1 = 19 ≤ IMC < 21 

2 = 21 ≤ IMC < 23 

3 = IMC ≥ 23 

Combien de véritables repas le patient prend-il par jour? 
0 = 1 repas 

1 = 2 repas 

2 = 3 repas 

 
Consomme-t-il? 

• Une fois par jour au moins 

des produits laitiers?                                              oui      non  

• Une ou deux fois par semaine                      

des oeufs ou des légumineuses                      oui      non 

• Chaque jour de la viande 

Du poisson ou de volaille                       oui      non 

0.0 = si 0 ou 1 oui 

0.5   = si 2 oui 

1.0   = si 3 oui                                                                               . 

 
Consomme-t-il deux fois par jour au moins des fruits ou des 
légumes? 
0 = non 1 = oui 

Combien de boissons consomme-t-il par jour? (eau, jus, café, thé, 
lait ) 
0.0 = moins de 3 verres 

0.5 = de 3 à 5 verres 

1.0 = plus de 5 verres                                                               . 

 
Manière de se nourrir Hilfe  
0 = nécessite une assistance 

1 = se nourrit seul avec difficulté 

2 = se nourrit seul sans difficulté 
 
Le patient se considère-t-il bien nourri? (problèmes nutritionnels) 
0 = malnutrition sévère 

1 = ne sait pas ou malnutrition modérée 

2 = pas de problème de nutrition 

 
Le patient se sent-il en meilleure ou en moins bonne santéque la 
plupart des personnes de son âge? 
0.0 = moins bonne 

0.5 = ne sait pas 

1.0 = aussi bonne 

2.0 = meilleure                 . 

 
Circonférence brachiale (CB en cm) 
0.0 = CB < 21 

0.5 = CB ≤ 21 ≤ 22 

1.0 = CB > 22                             . 

 
Circonférence du mollet (CM en cm) 
0 = CM < 31 

1 = CM ≥ 31 

 
 
  

 

Dépistage 

Evaluation globale 

L

M

N

O

P

Q

R

Evaluation globale (max. 16 points)                            . 

Score de dépistage                                   . 

Score total (max. 30 points)                             .

  Appréciation de l’état nutritionnel 
 

de 24 à 30 points   état nutritionnel normal  

de 17 à 23,5 points   risque de malnutrition                          

moins de 17 points       mauvais état nutritionnel 

Ref. 

Le patient vit-il de façon indépendante à domicile? 
1 = oui 0 = non 

 
Prend plus de 3 médicaments par jour? 
0 = oui 1 = non 

 

Escarres ou plaies cutanées? 
0 = oui 1 = non 
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Evaluation des consommations

l Estimation de la ration spontanée
Exclusion d'aliments

l Adaptation de la consistance et texture 
(spontanée ou conseillée)

l Hydratation

l Temps de repas

l Fractionnement des prises sur la journée

l Appétit / Plaisir à manger
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Risque pulmonaire
• Fréquence de la toux
• Fréquence infection pulmonaire 
• Fréquence antibiothérapie
• Fragilité médicale
• Essoufflement 
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Synthèse et projet thérapeutique

Indications  de prise en 
chargeDiagnostic Fonctionnel

Diagnostic 
étiologique

Projet thérapeutique
–Objectifs de la rééducation
–Plan de soins proposés ou 
envisagés
–Examen(s) 
complémentaire(s) 
proposé(s)

Pronostic

Capacités 
D’adaptation

Compétences 
analytiques

Compétences
dymaniques

Sévérité

Bilan de la dysphagie : AMO 26
Bilan des fonctions oromyofaciales et de l’oralité: AMO 34
Rééducation de la dysphagie: AMO 11
Rééducation des fonctions oromyofaciales et de l’oralité: AMO 13,5
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Exemple d’Autre type de grille 
de saisie pour le bilan analytique 
et dynamique
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n Interrogatoire

Observation de repas

Observation sur essai alimentaire

Déglutition spontanée de salive

Tests protocolisés

Dépistage 
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