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Les personnes atteintes de la maladie de Parkinson peuvent éprouver des changements ou des
difficultés de déglutition. Ces changements peuvent survenir a n'importe quel moment du parcours
d’une personne atteinte de la maladie de Parkinson, mais ils s’accentuent souvent au fur et a mesure
qgue la maladie progresse. Tout comme pour les mouvements dans d'autres parties du corps, la
maladie de Parkinson affecte les muscles du visage, de la bouche et de la gorge, qui sont essentiels
pour la déglutition.

Le terme utilisé pour désigner le dysfonctionnement de la déglutition est la dysphagie. Ce symptéme
rend parfois moins agréable le fait de manger, de boire ou de socialiser et affecte la santé générale, la
nutrition et la qualité de vie. Il peut également entrainer la pénétration d’aliments, de liquides ou de
salive dans les poumons par ce que I'on appelle I'aspiration. Des épisodes répétés d’aspiration
peuvent entrainer une pneumonie par aspiration, qui est une complication grave de la maladie de
Parkinson. Il s’agit de la principale cause de décés chez les personnes atteintes de cette maladie.

Causes et symptémes

La maladie de Parkinson, qui entraine une lenteur, une rigidité, des tremblements et une difficulté a
exécuter des mouvements dans tous les muscles du corps, peut avoir le méme effet sur les muscles
sollicités pour la déglutition. Les phases de la déglutition comprennent la phase orale (préparation des
aliments, mastication), la phase pharyngée (déplacement des aliments de la bouche vers I'cesophage)
et la phase cesophagienne (déplacement des aliments vers I'estomac). Vous pouvez présenter un ou
plusieurs des symptdmes suivants de troubles de la déglutition, a des degrés de gravité divers :

e une toux ou un raclement de gorge pendant les repas

e étouffement

e douleur lors de la déglutition

 difficulté a faire passer les aliments ou les liquides de I'avant a l'arriére de la bouche

e perte de liquide ou d’'aliments par I'avant de la bouche

e écoulement de salive

e augmentation du temps nécessaire pour prendre un repas

e sensation d’aliments coincés dans la gorge

 difficulté accrue a avaler des pilules
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» voix mouillée ou gargouillante pendant ou apres les repas

« toux faible ou changements dans la voix

« perte de poids inexpliquée

« changement des habitudes alimentaires

» régurgitation nasale, lorsque les aliments avalés pénétrent dans le nez

Problemes de déglutition a haut risque -

Aspiration silencieuse

On parle d’aspiration silencieuse lorsque des aliments ou des liquides (y compris votre
propre salive) pénétrent dans les poumons sans aucun signe ou symptéme extérieurs,
comme la toux. L'aspiration silencieuse peut survenir a la suite de problémes associés au
mécanisme de déglutition, par exemple une diminution de la sensibilité, un ralentissement
de la fonction motrice, une faiblesse générale, une diminution de la coordination et une
toux faible ou absente. Les symptomes d’'une aspiration silencieuse peuvent étre
notamment les suivants : voix mouillée en mangeant, absence de toux ou de raclement de
gorge, congestion thoracique, fievre et pneumonie.

Evaluation et traitement

Les troubles de la déglutition doivent étre évalués par un orthophoniste expérimenté. Les personnes
atteintes de la maladie de Parkinson peuvent bénéficier d’'une étude de la déglutition par
vidéofluoroscopie (également appelée gorgée barytée modifiée [GBMY]), qui est une radiographie
vidéo examinant toutes les phases de la déglutition. Tout au long de la procédure de GBM, il vous sera
demandé de consommer des aliments de textures diverses, comme du pouding, de I'eau, du lait, des
biscuits, un comprimé de baryum ou des aliments particuliers difficiles a digérer. La radiographie
permet d'observer les mouvements de mastication et de déglutition. L'orthophoniste examinera la
vidéo, évaluera la structure et la fonction de votre processus de déglutition et identifiera tout signe ou
risque d’aspiration. Chaque étape de la déglutition - orale, pharyngée et cesophagienne - peut faire
I'objet d’'une évaluation au cours de la GMB.

Il existe un autre examen appelé « évaluation fonctionnelle endoscopique de la déglutition », qui ne
nécessite pas d'exposition a des radiations. Cette procédure permet d’observer directement le
pharynx et le larynx lors de la déglutition de liquides et de solides. |l s’agit d'insérer un tube de fibre
optique extrémement fin et flexible dans le passage nasal, relié 3 une caméra et a une source
lumineuse, ce qui permet un enregistrement vidéo et audio. L'orthophoniste évalue la phase
pharyngée de la déglutition, en notant tout signe ou risque d’aspiration.

Ces examens aideront I'orthophoniste a préparer un programme de déglutition sdr et adapté a vos
problémes de déglutition. Les plans de traitement de la déglutition sont trés individualisés et doivent
étre concus spécialement pour vous, apres votre évaluation. Le traitement des troubles de la
déglutition peut inclure des exercices de rééducation et des stratégies de compensation.
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Les personnes atteintes de la maladie de Parkinson peuvent éprouver des changements ou des
difficultés de déglutition. Ces changements peuvent survenir a n'importe quel moment du parcours
d’'une personne atteinte de la maladie de Parkinson, mais ils s’accentuent souvent au fur et a mesure
gue la maladie progresse. Tout comme pour les mouvements dans d’autres parties du corps, la
maladie de Parkinson affecte les muscles du visage, de la bouche et de la gorge, qui sont essentiels
pour la déglutition.

Discutez de vos difficultés d’alimentation et de déglutition avec votre médecin et demandez-lui de
vous diriger vers un orthophoniste pour évaluer et traiter vos symptomes et répondre a vos
inquiétudes.

Autoassistance a la déglutition

Pour gérer ou prévenir les difficultés de déglutition, essayez les stratégies suivantes :

e Mangez dans un environnement sans distraction.

o Coupez vos aliments en petits morceaux avant de les macher.

e Envisagez de consommer des aliments plus faciles a avaler.

e Mangez toujours assis, a 90 degrés.

e Restez debout pendant au moins 45 minutes aprés avoir mangé.

o Pour éviter les effets de la fatigue, essayez de prendre cing petits repas au lieu de trois gros.

e Mastiquez bien vos aliments. Discutez avec votre dentiste de tout changement concernant vos
dents ou vos prothéses dentaires.

e Alternez les liquides et les solides. Ne faites pas « descendre » les aliments avec des liquides.

e Mangez lorsque vous étes au mieux de votre forme, pendant les périodes de prise de
médicaments.

e N'ignorez pas les symptomes d'un trouble de la déglutition : consultez votre médecin dés que
vous remarquez des changements dans votre capacité a avaler.

Cette fiche d’aide a été préparée en collaboration avec Sherri Zelazny, orthophoniste
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