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Objectifs

• Donner des outils 
• Meilleure évaluation des problématiques phoniatriques

• Sans investissement (financier) massif

• Sans allongement déraisonnable de la durée de consultation

• Davantage  de certitude dans vos conclusions
• Meilleure communication avec les patients

• PAS d’ésotérisme!!!



UPGRADER SA PHONIATRIE QUOTIDIENNE

Quizz: vrai ou faux?

• Toute dysphonie doit être traitée par une orthophoniste

• La videofluoroscopie de déglutition est le seul examen utile en dysphagie

• La myotomie du crico-pharyngien est le principal traitement de la dysphagie

• Toute dysphonie justifie des biopsies 

• Les orthophonistes  connaissent mieux la voix/la déglutition que les ORL



Comment upgrader le bilan de dysphagie
au quotidien?



LE BILAN DE DYSPHAGIE EN PHONIATRIE

• Auto-évaluation 

• Hétéro-évaluation

• Mesures instrumentales?
• Mesures de la force de la langue

• Mesures aérodynamiques des fonctions laryngées

• Manométrie pharyngo-oesophagienne

• Evaluation clinique et endoscopique



AUTO-
ÉVALUATION



HÉTÉRO-
ÉVALUATION



LE BILAN DE DYSPHAGIE EN PHONIATRIE



INTERROGATOIRE: POINTS D’ATTENTION



EXAMEN CLINIQUE



EXAMEN CLINIQUE



ENDOSCOPIE



ENDOSCOPIE



ESSAIS DE DÉGLUTITION SOUS FIBROSCOPE









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







UPGRADER LE BILAN DE DYSPHAGIE 
QUOTIDIEN
• Questionnaires dans la salle d’attente

• Peser les patients !!!

• Les faire tousser!!!

• Ecouter leur voix/parole !!!

• TOMASS
• Élimine les globus pharyngés
• Dépiste la presbyphagie

• Fournir des informations et conseils
• Accepter l’avis divergent du patient



Comment upgrader le bilan de dysphonie
au quotidien?



LE BILAN DE DYSPHONIE EN PHONIATRIE

• Explorations classique d’une dysphonie
• Auto-évaluation de la dysphonie

• Evaluation perceptive

• Evaluation acoustique +/-aérodynamique

• Laryngoscopie +/-stroboscopie



AUTO-ÉVALUATION DE LA DYSPHONIE



EVALUATION PERCEPTIVE DE LA VOIX

• Par le médecin > l’orthophoniste

• GRBAS chaque item est noté de 0 (normal) à 3 (dysphonie très sévère)

• Globale

• Roughness

• Breathiness

• (Asthenia)

• (Strain)

• Autres échelles

• CAPE-V

• Limites de l’analyse perceptive mais…mieux que rien



EVALUATION INSTRUMENTALE

• Enregistrer la voix +++

• Pièce silencieuse (idéalement cabine d’audiométrie)

• Toujours à la même distance 

• Quatre tâches importantes (<1minute 30):

• Texte lu (toujours le même)

• Temps maximal de phonation

• Voyelle tenue le plus longtemps possible, chronométrée

• Reflet de la fuite glottique

• Anormal<10 sec

• Glissando

• Limitation dans les aigus+++ dans les atteintes du NLE

• Voix projetée

• Limitation dans toutes les atteintes nerveuses laryngées



EVALUATION INSTRUMENTALE

• Mesures acoustiques

• /a/ tenu

• Mesures de fréquence, intensité, 

• Mesures d’instabilité: 

• Jitter: instabilité en fréquence,

• shimmer: instabilité en intensité

• Phonétogramme

• Exprime l’intensité en fonction de la fréquence

• Balaye toutes les capacités vocales du sujet



EVALUATION INSTRUMENTALE

• Mesures aérodynamiques

• Débit d’air

• Pression sous-glottique estimée

Psg

Pio

Plan glottique    

Niveau
sus glottique

Niveau
sous-glottique



EVALUATION INSTRUMENTALE A MINIMA

• Enregistrer la voix +++

• Possible sur smartphone

• Pièce silencieuse (idéalement cabine d’audiométrie)

• Toujours à la même distance 

• Texte lu (toujours le même) 

• Glissando

• Limitation dans les aigus+++ dans les atteintes du NLE

• Voix projetée

• Limitation dans toutes les atteintes nerveuses laryngées

• Temps maximal de phonation

• Voyelle tenue le plus longtemps possible, chronométrée

• Reflet de la fuite glottique

• Anormal<10 sec



LARYNGOSCOPIE +/- STROBOSCOPIE

• Au nasofibroscope souple

• Différentes tâches:

• Respiration calme

• Position de l’aryténoïde

• Voyelle tenue

• Trophicité des cordes, asymétrie?

• Accolement glottique?

• Alternance sniff/voyelle/sniff/voyelle

• Amplitude et synchronisation du mouvement des cordes

• Son aigu: passage en voix de tête possible ou non?



LARYNGOSCOPIE -/- STROBOSCOPIE



LARYNGOSCOPIE -/- STROBOSCOPIE
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