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Fibroscopie de déglutition (FEES): 
une activité de niche?



Quelques chiffres…

• Décès par suffocation

• Estimé à 4000 cas/an en France, 

• 2ème cause d’accident domestique

• Décès par pneumopathies d’inhalation

• Pneumopathie: 40,000 à 70,000 décès/an en France

• 5 à 15% sont d’inhalation

• ->2000 à 10500 décès/an

• Décès par cancer du larynx

• 950

• Décès par autres cancers ORL

• 3822

6000-14500 décès/an en France

4800 décès/an en France



Pourquoi évaluer la déglutition?

Prévenir la dénutrition Prévenir le risque infectieux



« Sphincters » /Forces de propulsion

Phase orale Phase pharyngée Phase oesophagienne



Le bilan de déglutition:
Pas à pas



Auto-
évaluation



Hétéro-
évaluation



Le bilan de dysphagie en phoniatrie



Interrogatoire: points d’attention

Intérêt du questionnaire envoyé à l’avance  



Examen clinique



Examen clinique



Endoscopie



Endoscopie



Flexible endoscopic evaluation of swallowing
(FEES)
• Note technique

• Position du patient



Flexible endoscopic evaluation of swallowing
(FEES)

• Notes techniques
• Position optimale du 

fibroscope

• Vidéo

• Evaluation de 
l’ascension du larynx 



Fiber-endoscopic evaluation of swallowing (FEES)

• Consistances testée
• Eau bleutée épaissie/gel 

• Bleu de methylène (10mg/1mL per 
1L d’eau)

• 5x cuillérées

• Liquide (eau colorée)
• Cuillérée

• Petite gorgée

• Gâteau mou (madeleine)



FEES Normale



IDDSI 4: “crême lisse”= le plus facile

• ½ verre d’eau bleutée + une cuil-
mesure de poudre
• Petite cuillérée



IDDSI 4: “crême lisse”

• ½ verre d’eau bleutée + une cuil-mesure de poudre
épaississante
• Petite cuillérée

• À répéter minimum 3-5 fois

• Normalement:



Essais de déglutition sous fibroscope



IDDSI 4: “crême lisse”

• Pathologie:
• Retard de déclenchement

• Problèmes/liquides

• FR directes (rares)

• Stases
• Problèmes/solides

• Dénutrition

• FR par débord



IDDSI 4: “crême lisse”

• Pathologie:
• Stases

• Problèmes/solides

• Dénutrition

• FR par débord





IDDSI 7: Solides

• TUC, madeleine,  tout ce que vous voulez! 



IDDSI 7: Solides

• Pathologie:
• Stases !

• Valléculaires ->rééducation

• Hypopharynx seul->videofluoroscopie

• Les deux: reeducation et +/- VFS après au moins 3 
mois



IDDSI 7: Solides

• Pathologie: 
• stases !

• Fausses routes  



IDDSI 7: Solides

• Pathologie: 
• Signe de la marée montante

• Évoque une anomalie de la region du SSO
• Diverticule

• Hypertonie du muscle crico-pharyngien





Test of masticating and swallowing solids
(TOMASS)

• Dépiste la dysphagie et la dénutrition

• Seuil : 35 secondes

• Pathologique:
• >45 sec chez les moins de 65 ans

• >1 minute chez les plus de 65 ans

• Analyse la phase orale
• Anomalie isolée ou associée à une anomalie de la phase pharyngée?

Huckabee, M. L., McIntosh, T., Fuller, L., Curry, M., Thomas, P., Walshe, M., McCague, E., Battel, I., Nogueira, D., Frank, U., van den Engel-Hoek, 
L., & Sella-Weiss, O. (2018). The Test of Masticating and Swallowing Solids (TOMASS): reliability, validity and international normative 
data. International journal of language & communication disorders, 53(1), 144–156. https://doi.org/10.1111/1460-6984.12332



IDDSI 0: Liquide

• Le plus difficile à examiner

• Normalement, on ne voit pas le bleu

• Pathologie:
• Fausses routes !!!!

• Si vous en voyez, c’est qu’elles y sont!
• Pas de vidéofluoroscopie!

• Si vous n’en voyez pas, 
• Faites boire tout le verre!

• Et que notion d’infection respi->VFS!!!







Autres critères de décision

• Terrain: ATCD +++
• Fragilités

• Générales

• Immunitaires

• Locales/pulmonaires

• Présence de complications (déjà)
• Dénutrition

• Pneumopathies/exacerbations BPCO/pics fébriles inexpliqués

• Evolution attendue de la pathologie sous-jacente
• Aiguë? Chronique mais stable? Dégénérative?



Adapter les textures?

Pathologie aiguë
->PEC incisive

Pathologie chronique
mais stable

Pathologie dégénérative
->PEC “compréhensive”

Fragilités
Générales
Immunitaires
Locales/pulmonaires

Examen normal: 
aucune

Examen pathologique: 
adaptation

Ex. Normal: aucune

Ex. Pathologique: 
adaptations a 
minima/discussion avec 
patient Qdv vs sécurité

Ex. Normal: aucune

Ex. Pathologique: 
discussion avec patient

Complications/dénutrition Stases->faciliter les 
textures (IDDSI 4-6)+ 
avis diététique
Si max: SNG de support 
en plus alim orale

Ex. Normal: enrichir/avis
diet

Ex. Patho: adaptation + 
enrichir (+/-
entérale/gastrostomie)

Ex normal: enrichir/avis
diététique

Ex. Patho: 
enrichir+gastrostomie

Complications/infections Ex normal->VFS
Ex patho: épaissir
boissons (IDDSI 2-
4)/discussion SNG

Ex. Normal: VFS
Ex. Patho: épaissir

Ex. Normal: VFS
EX. Patho: 
épaissir/discussion 
gastrostomie



Quand demander une vidéofluoroscopie?

• Deux cas principaux:
• Suspicion de fausses routes ET examen de deglutition normal

• Meilleure sensibilité
• Préciser cette recherche de fausses routes

• Suspicion de pathologie de la charnière pharyngo-oesophagienne
• Stases hypopharyngées isolées ou persistantes après reeducation
• Signe de la marée montante

!!!!!Le diverticule de Zencker est une pathologie rare, pas la presbyphagie!!!!!!

• Plainte qui paraît d’origine oesophagienne

• Préciser “dépistage de troubles de motricité oesophagienne”
• MAIS PAS POIUR LE RGO!!!



Quand envoyer en cs hyper-spécialisée?

Objectif de la consultation Situation

Recherche   diagnostic étiologique • Pas d’explication de la dysphagie
• Présence d’autres signes neuro/dysarthrie, 

dysphonie

• Pas d’amelioration après 3 mois de rééducation
logo bien conduite

Envisager des gestes complémentaires:

-Médialisation/injection ou thyroplastie
-Filling du pharynx/IVP
-Toxine botulique dans le SSO/discussion myotomie
-Toxine botulique dans les glandes salivaires
-discuter trachéotomie/laryngectomie fonctionnelle

• Dysphagies sévères

• Impression qu’un seul mécanisme est déficitaire





Take home messages

• L’évaluation de la déglutition fait partie des compétences d’ORL générale

• Besoins immenses!

• Le radiologue ne peut remplacer  l’examen ORL

• L’orthophoniste ne remplace pas l’ORL pour l’évaluation de la dysphagie
• Sa prise en charge repose sur les constatations de la FEES

• Penser aux traitements quand on adapte les textures

• Les patients les plus graves ne sont souvent pas les plus plaintifs
• Faire preuve de bon sens!



Pour aller plus loin…


