
 FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE 
 

 

 

 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

    
   

 
 
 

    
   
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE 
 

 

 

 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

    
   

 
 
 

    
   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Table des matières

 

 ........................................................................................................  

I.  ..................................................................................  

II.  .................................................................................  

1.  ..............................................................................................  

1.1. ........................................................................................................  

1.2.  .........................................................................................  

1.3.  ......................................................................................................  

1.4.  ....................................................................................................  

1.5.  ........................................................................................................  

2.  ..............................................................................................................  

2.1. ........................................................................................................  

2.2. ...........................................................................  

2.3.  ...............................................................  

3.  .........................................  

3.1.  .............................................  

3.2.  .......................................................  

3.3.  ..........................................................  

3.4.  ...............................................  

4.  ..................................................................  

4.1.  ...................................  

4.2.  .........................................  

5.  .............................................................................................  

5.1.  ................................................................................................  



5.2.  ...................  

5.3.  ...................................................  

5.4.  .................................................................  

5.5.  ........................................................................................  

III.  ...................................................................................  

1. ...............................................................................................................  

1.1.  ..................................................................................................  

1.2.  ................................................................  

1.3.  .................................................  

2.  ...................................................................................................................  

3.  ..............................................................................................................  

4.  ...........................................................  

5.  .................................................................................................  

IV.  ...........................................................................................................  

1.  ......................  

2.  ...........................................  

3.  ......................................................................................................  

V.  ..........................................................................................................  

1.  ..................................................................................  

2. .................................  

3.  ......................................................................................  

4.  ....................................................................................................  

4.1.  ...............................................................................  

4.2.  ...................................................................................................  

4.3.  ............................................................  

4.4.  ....................................................................................................  



5.  ..............................................................................................  

VI.  ........................................................................................................  

VII.  ......................................................................................................  

VIII.  ..................................................................................................................  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1 
 

 
 
 
 

 

 

 

  

 

  

  

 

  

  

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 
 

I. INTRODUCTION GENERALE 
 

 

   

 

 

 

   

 

  

  



3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

II. INTRODUCTION THEORIQUE 

1.  

1.1.  

 

1.2.  

  

 

1.3.  

  

  

 

  

 



5 
 

1.4.  

 

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

  



6 
 

   

  

1.5.  

 

  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

 

2.  

 

 



7 
 

 

 

 

 

 

   

   

 

 

 

 



8 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



9 
 

 

 

 

3.  

 

 

 

  

  



10 
 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

  

  

  

 

  

 

 



11 
 

 

 

 

 

  

  

 

   

 

 



12 
 

 

  

 

 

4.  

 

 

   

 



13 
 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 



14 
 

 

  

 

5.  

 

 

  

 



15 
 

 

 

 

  

  

  

 

 

   

    

 

   

  

  

  

  

 

 



16 
 

5.2.  

 

    

 

1

 

  

 

 

 

 

   

  

  

  

  

  

  

  

                                                 
1  



17 
 

 

 

 

 

 

 

  



18 
 

5.3.  

 

 

 

 

 

     

5.4.  

 



19 
 

  

  

 

  

 

  

 

 

5.5.  

  

 

  

  

  

  

 

 

 



20 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

III. MATERIEL ET METHODES 

1.  

1.1. Participants 

gaux : le 

groupe stimulé (2 hommes et 8 femmes) et le groupe non stimulé qui représente notre groupe 

e non stimulé est de 82 ans. 

Cet écart est non significatif (F(1,18) = 1,101 ; p = .31) ce qui indique que les groupes sont 

 

1.2.  

Pour être inclus er doit avoir été posé et 

les sujets ont dû obtenir un score inférieur à 16 au Mini-Mental State Examination (MMSE) afin 

de correspondre aux stades moyen à sévère de la démence. La majorité des patients se 

Par conséquent, il nous a paru inutile de leur 

 

troubles à la maladie neurodégénérative 

uniquement. 

1.3. Recrutement et démarches administratives 

Le recrutement des participants a été réalisé dans six EHPAD différents situés dans les 

départements de la Vienne et de la Haute- tude a été adressée 

effectuer les passations au sein de la structure.  

Les sujets du groupe stimulé ont été recrutés dans la patientèle de Lorrain contrairement aux 

sujets du groupe non  

Etant donné que les sujets recrutés se situent dans les stades avancés de la maladie, le 

 

présentation orale de notre étude a été fournie en amont auprès de cette personne. Après 
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XII). Nous sommes restés disponibles pour répondre à toutes leurs questions. Il est toutefois 

des signes de refus par le canal verbal ou non verbal.  

2.  

(annexe XIII). Chaque item de la grille est coté entre 0 = 

normal et 1 = perturbé (annexe XIV). Les sous-parties « Assistance » et « Mise en bouche » 

-orale, et la sous-partie « Mastication 

de la phase orale. Dans la sous-partie « Assistance », on évalue la vigilance, la fatigabilité et le 

degré de dépendance alimentaire du sujet. Dans la sous-partie « Mise en bouche 

a sous-partie « Mastication » traite 

du bon fonctionnement de la contention buccale, du brassage alimentaire et de la mastication. Le 

brassage alimentaire inclut les mouvements labio-jugo-linguaux et . Tous 

ces mouvements facilitent la bonne préparation intra-buccale du bol alimentaire en le rendant 

mobile. Le brassage alimentaire intervient aussi lorsque la texture ne nécessite pas de mastication 

(texture mixée). La sous-partie « Déglutition » évalue le réflexe de déglutition (retardé ou non) 

ainsi que la présence de stases buccales. La dernière sous-partie intitulée « Autre » tente de 

mesurer le caractère hédonique de la prise alimentaire. 

existantes  ; ) et des comportements les plus fréquemment observés 

dans la clinique. 

Pour mesurer le pourcentage de consommation alimentaire, le poids des aliments 

consommés au cours du repas a été mesuré avec une balance de cuisine digitale, précise au 

gramme près.  

Les SO ont été réalisées avec un stylet vibrant à embouts interchangeables stérilisés après 

chaque utilisation (annexe XV). Le manche du stylet était nettoyé avec des lingettes 
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étaient portés durant ces stimulations et une solution hydro-alcoolique était utilisée pour la 

désinfection des mains.  

3.  

évalués sur le temps du déjeuner le premier (évaluation pré-test) et le dernier jour (évaluation 

post- nt le repas afin de remplir la grille 

Le pourcentage de consommation alimentaire a été calculé en comparant la proportion ingérée 

par le participant par rapport à la proportion qui a été servie.  

Les sujets du groupe stimulé ont reçu des stimulations sensorielles entre les deux 

évaluations : les SA et les SO. Les SA se sont déroulées sur le temps du goûter durant les quatre 

 

No -

dessous : 

 Jour 1 
Jour 

2 
Jour 

3 
Jour 

4 
Jour 5 

Avant le 
déjeuner 

 SO SO SO SO 

Déjeuner 

Evaluation pré-test : 

prise alimentaire + 
poids des 

aliments/boissons 
consommés 

   

Evaluation post-test : grille 

alimentaire + poids des 
aliments/boissons 

consommés 

Goûter SA SA SA SA  
 

Le protocole des SA propose au moins deux textures, deux saveurs et deux températures 

en mots les sensations ressenties.  

Les SO prennent la forme de « massages » au niveau de la zone oro-faciale qui inclut les 

joues, les lèvres, le menton, les articulations temporo-mandibulaires et la langue (annexe XVII). 

Elles débutent par des stimulations manuelles et se pou
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vibrant. Ce sont des stimulations tactiles qui sollicitent les récepteurs sensoriels informant le 

déglutition sont également stimulés. 

menées par le même expérimentateur.  

4.  

 stimulations sensorielles. 

nous avons défini deux groupes de sujets : 

contrôle (groupe non stimulé) nous permet de pouvoir comparer les résultats du groupe stimulé 

reçoit les stimulations 

sensorielles, nous pourrons attribuer les effets observés dans le groupe stimulé à la thérapie 

proposée. De plu - et 

post-test  afin de pouvoir comparer les résultats 

obtenus avant et après la pratique des stimulations sensorielles. 

5.  

X variables dépendantes ont été retenues pour cette étude : le pourcentage de la 

consommation totale et les résultats aux cinq sous-

alimentaire (0 pour des bons résultats à 1 pour des mauvais résultats).  

dépendantes avec le Groupe (non stimulé et stimulé) comme facteur inter-sujets, et le Test (pré-

test et post-test) comme facteur intra-sujets. Les résultats ont été considérés comme significatifs 

pour une valeur de p<0,05. Le logiciel Statistica a été utilisé pour ces analyses. 
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IV. RESULTATS 

1.  

Le score obtenu pour chaque sous- n de la prise alimentaire a 

été divisé par le score total maximum de chaque sous-partie afin de pouvoir comparer les sous-

meilleures sont les performances. 

Un -

explique le degré de liberté plus faible pour les résultats de la grille par rapport au degré de liberté 

concernant les résultats de la consommation alimentaire. 

« Assistance » 

 

 

 

ASSISTANCE ddl F p 

Groupe 1,17 16,12 ,001* 

TEST 1,17 1,39 0,255 

TEST*Groupe 1,17 0,4 0,534 

 
 

 

 

Les résultats pour la sous-partie « Assistance -

à-

de fatigabilité au cours des repas. Le groupe non stimulé obtient de meilleurs scores que le groupe 

stimulé. Cela signifie que les sujets du groupe stimulé sont plus dépendants pour la prise 

alimentaire, plus fatigables et moins vigilants que les sujets du groupe non stimulé.  

- -test, on observe une légère diminution des 
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« Mise en bouche » 

 

 

 

 

MISE EN BOUCHE ddl F p 

Groupe 1,17 12,46 ,003* 

TEST 1,17 3,01 0,101 

TEST*Groupe 1,17 0,19 0,67 

 

 

 

 

 

Les résultats pour la « Mise en bouche » révèlent une différence significative entre les 

groupes. Cet effet du groupe nous indique que les sujets du groupe stimulé sont plus déficitaires 

buccale.  

-test et le post-test dans les deux groupes et ce, plus 

dans le groupe stimulé que dans le groupe non stimulé. Pourtant, ces résultats ne sont pas 

relevé.  
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« Mastication » 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les résultats pour la « Mastication » ne révèlent aucune différence significative entre les 

groupes. Cependant, ils mettent en évidence un effet principal du Test, ce qui nous indique une 

diminution des scores chez tous les sujets lorsque les résultats sont moyennés. Cet effet est 

nteraction -test et le post-test est significatif dans le 

groupe stimulé et non significatif chez les sujets non stimulés.  

Nous pouvons ainsi affirmer que les stimulations sensorielles ont amélioré la phase 

orale de la déglutition, à savoir la mastication, le brassage et la contention buccale chez 

les sujets stimulés  

 

 

 

 

 

 

MASTICATION ddl F p 

Groupe 1,17 0,27 0,61 

TEST 1,17 5,056 ,038* 

TEST*Groupe 1,17 7,553 ,014* 
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DEGLUTITION ddl F p 

Groupe 1,17 0,246 0,626 

TEST 1,17 0,203 0,658 

TEST*Groupe 1,17 0,203 0,658 

 

 

 

 

Les résultats pour la « Déglutition » ne révèlent aucun effet de groupe, du test et aucune 

interaction entre les deux variables. On observe toutefois que les résultats pour le groupe non 

stimulé sont stables en pré-test et post-test, alors que les scores du groupe stimulé diminuent en 

post-test par rapport au pré-test sans être significatifs.  

« Autre » 

 

AUTRE ddl F p 

Groupe 1,17 1,705 0,209 

TEST 1,17 1,118 0,305 

TEST*Groupe 1,17 1,118 0,305 
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Les résultats de la sous-partie « Autre » qui évalue le caractère hédonique des repas ne 

Une amélioration non significative peut être observée dans le groupe stimulé entre le pré-test et 

post-test, ce qui indiquerait que les sujets de ce groupe éprouvent plus de plaisir à manger après 

avoir été stimulés. 

Ainsi, nous remarquons que tous les scores de la grill

-  

Les principaux résultats mettent en évidence que les stimulations sensorielles diminuent 

significativement les troubles de la phase orale. Cependant, aucune amélioration de la phase pré-

-test.  

2.  

Le pourcentage de consommation alimentaire par repas a été calculé.  

 

 

TOTAL ddl F p 

Groupe 1,18 6,544 ,020* 

TEST 1,18 0,016 0,902 

TEST*Groupe 1,18 0,23 0,638 

 

 

 

 

 

Le pourcentage de consommation alimentaire total nous montre un effet principal du 

groupe. Le groupe non stimulé a une meilleure consommation alimentaire que le groupe stimulé. 

Aucun effet du Test et aucune interaction ne sont mis en évidence. 

stimulations sensorielles. 
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3.  

Les ob

intervention de stimulations sensorielles. Ces notes concernaient le déroulement des stimulations 

iellement sur la 

 

igilance qui a été 

 % des sujets du groupe stimulé. De plus, il est possible que 

les SO aient déclenché de nombreuses déglutitions salivaires ainsi que des bâillements chez 

-stimulations (frottements 

de la sphère oro-

réalisation de praxies bucco-faciales (langue et ouverture buccale). La diminution des troubles du 

comportement et des troubles posturaux a été observée chez deux participants pour chacune des 

difficultés. 

participants stimulés. 
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V. DISCUSSION 

1.  

Notre étude tente de démontrer les effets bénéfiques des stimulations sensorielles (SO et 

SA) sur les troubles des phases volontaires de la déglutition, ainsi que sur la consommation 

zheimer dans les stades moyen à 

sévère. En fonction de cet objectif, trois hypothèses ont été formulées initialement. Nous allons 

 

2.  

1ère hypothèse : 

 

Les éléments permettant de répondre à cette première hypothèse sont les résultats aux 

premières sous- tion de la prise alimentaire : les sous-parties 

« Assistance » et « Mise en bouche » traitent de la phase pré-orale alors que la sous-partie 

« Mastication  

Concernant la phase pré-orale, les résultats pour les sous-parties « Assistance » et « Mise 

en bouche » mettent en évidence une différence significative entre les groupes. Le groupe stimulé 

apparaît alors plus déficitaire que le groupe non stimulé par rapport au niveau de vigilance, de la 

e nécessaire pendant le repas, du geste de mise en bouche et 

s 

stimulations sensorielles diminuent les troubles de la phase pré-orale de la déglutition.  

Pour la phase orale, les résultats à la sous-partie « Mastication » indique que les groupes 

ur cette variable. Par 

ailleurs, on observe de meilleurs scores dans les deux groupes en post-test et cette amélioration 

est significative dans le groupe stimulé. Ces résultats nous permettent de confirmer que les 

stimulations sensorielles améliorent les troubles de la phase orale de la déglutition. 

Ainsi, nous pouvons valider partiellement cette première hypothèse en affirmant que 

les stimulations sensorielles ont un effet bénéfique seulement sur les troubles de la phase 

orale 

phase pré-orale. 
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2ème hypothèse :  

 la fatigabilité et 

-partie 

« Assistance -

dessus pour la première hypothèse, les sujets du groupe stimulé obtenaient des scores moins 

participants sont plus vigilants et plus actifs après les stimulations sensorielles. 

amélioration de la vigilance a été constatée pour la moitié des sujets du groupe stimulé. Ces 

observations seraient partiellement en faveur de cette deuxième hypothèse mais elles ne sont 

pas assez robustes pour pouvoir la valider. 

La présentation de ces différents points ne nous permet pas de valider la deuxième 

hypothèse. 

 

3ème hypothèse : 

 

Le pourcentage de consommation alimentaire par repas a été relevé en pré-test et en post-

test.  Les résultats pour le pourcentage de consommation ont révélé une différence significative 

entre les groupes. En effet, les sujets du groupe non stimulé consomment plus par repas que les 

significative dans les deux groupes en post-test concernant la consommation par repas. 

participants infirme donc cette troisième hypothèse. 
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3. Interprétation des résultats 

Les résultats de notre étude ont mis en évidence une amélioration des troubles de la phase 

orale dans le groupe stimulé après la réalisation de stimulations sensorielles. Etant donné que les 

SO agissent directement au niveau de la sphère oro-faciale, elles participent à la ré-information 

sensorielle de cette zone, ce qui a un impact subséquent sur la réponse motrice et sur la vigilance 

du sujet. En revanche, les SA proposaient une approche plus générale, axée davantage sur la 

phase pré-

stimulations gust

spécifique. 

la phase pré-orale peut 

x participants 

durant les repas.  

Les résultats ont également montré des différences entre les groupes en ce qui concerne 

les troubles de la phase pré-orale et la consommation alimentaire. Le groupe stimulé est apparu 

comme étant plus dépendant, plus fatigable et moins vigilant que le groupe non stimulé et sa 

consommation alimentaire était plus faible. Il est possible que les troubles de la phase pré-orale 

aien  trouvé que peu 

ent ce lien entre la dépendance et la consommation alimentaire, et les avis 

diffèrent selon les auteurs. Pour , les résidents très dépendants pour 

manger ont une consommation alimentaire plus élevée alors que pour 

-alimentation. 

des patients dysphagiques at  ont obtenu une 

à ce niveau concernant notre travail. En effet, la mise en 

la consommation alimentaire des participants.  
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alimentaire : 5 de leurs participants (sur les 22 initiaux qui étaient dépendants pour manger) ont 

protocole t le 

manque de résultats de notre étude concernant la phase pré-orale. 

4.  

 

stimulations sensorielles sur les troubles de 

de PBE puisque nous cherchons à évaluer une pratique professionnelle. Lors de nos recherches 

dans la littérature scientifique, nous avons constaté un manque de données concernant le 

s 

ces patients. Des auteurs encouragent les stimulations sensorielles dans le traitement des 

 

 nt pour la prise en charge des troubles liés à 

. Par conséquent, il est possible que les fondements 

théoriques sur lesquels nous appuyons notre étude soient insuffisants et/ou éloignés de notre 

sujet.  

Les travaux menés par  qui comparent la dysphagie chez les 

patients avec une démence Alzheimer et les patients avec une démence vasculaire sont très 

intéressants pour notre étude

sur les aspects sensoriels de la déglutition pour améliorer cette fonction chez les patients avec 

une démence Alzhe

15 participants dans le groupe Alzheimer par rapport à 34 sujets dans le groupe démence 

vasculaire, ce qui ne nous permet pas de généraliser les résultats. 

 

20 sujets répartis en deux groupes homogènes ont participé à notre étude. Cet effectif 

résultats ont soulevé des différences entre les groupes. En effet, le groupe stimulé est plus 

déficitaire que le groupe non stimulé concernant les items évaluant la phase pré-orale de la 
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déglutition. Cela signifie que les sujets du groupe stimulé étaient plus dépendants pour 

les sujets du groupe non stimulé. Les deux 

également mis en évidence que les participants du groupe non stimulé avaient une meilleure 

consommation alimentaire que ceux du groupe stimulé. Ces différences entre les groupes peuvent 

des participants 

dans 

ce domaine. Les participants du groupe stimulé avaient donc probablement plus de troubles de 

pourrait expliquer les écarts observés entre les groupe et gêne de ce fait la comparaison entre les 

sujets stimulés et non stimulés. 

 

Durant nos interventions au sein des différents EHPAD, nous avons rencontré quelques 

 les sujets inclus dans notre étude ne 

les mêmes conditions. Il en est de même pour les stimulations sensorielles qui ont été réalisées 

dans des contextes différents en fonction des structures. Les SO ont pu être menées dans des 

salles au calme, dans la chambre des participants ou dans la cuisine lorsque le sujet était déjà 

installé à table pour le déjeuner. Concernant les SA, elles se sont déroulées dans la salle dédiée 

au temps du repas avec, dans certains cas, la présence de soignants et/ou de résidents de 

environnants gênent les participants durant les stimulations. Ensuite, les activités des 

concerne uniquement les SA, il est arrivé quelquefois que les sujets aient commencé le goûter 

, les SA étaient tout de même réalisées avec les 

participants. 

Rappelons que notre intervention était centrée sur le patient et ne concernait pas le 

personne

e du patient . 

Dans son écrit intitulé « Dysphagies neurogériatriques, oralités et presbyphagie »,  
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encourage cette approche globale en expliquant que « 

principes de la thérapie écosystémique appliquée aux troubles communicationnels des patients 

déments » (p. 376) développée par . « Cette thérapie écosystémique  va 

prendre en charge le patient dans son milieu de vie ainsi que le système dans lequel il évolue » 

-à-dire son environnement ainsi que son entourage familial 

et professionnel. 

iliaux, ni sur 

 

Nous avons remarqué durant les passations des SA que certains sujets étaient capables 

-alimenter en autonomie aidée (  un accompagnement verbal et/ou gestuel) alors 

-intervention auprès des 

-

articipants. Inclure les professionnels de santé 

 

travail pluridisciplinaire .  confirment ce point en précisant que 

difficultés alimentaires nécessite une formation du personnel et des stratégies spéciales visant à 

promouvoir un état nutritionnel optimal. 

 

Notre étude a voulu évaluer les effets des stimulations sensorielles sur les troubles de 

 nous avons utilisé 

- et 

post-test . Toutefois, les auteurs 

 recommandent que les évaluateurs ignorent si le participant est en pré- ou post-test. Pour 

expérimentateur a évalué les sujets ce qui constitue 

influencé par sa con - ou post-  

alimentaire ainsi que sur la consommation alimentaire des repas. Nous avons ajouté les 



37 
 

observat

 

s un outil standardisé. Les items proposés ne sont pas exhaustifs et se sont focalisés 

-parties sont 

mpose de questions fermées 

à choix unique ce qui limite les réponses possibles. En effet, les réponses alors proposées 

peuvent ne pas correspondre à la situation observée. De plus, le remplissage de la grille par 

on de ce dernier et contenait ainsi une part de 

subjectivité.  

Nous avons également recueilli la consommation alimentaire des participants qui nous a 

 

vre dans notre étude comporte plusieurs biais, à savoir le 

- et post-test. En effet, se fier à un unique repas ne reflète pas 

er 

la prise alimentaire tels que le caractère plaisant ou déplaisant des plats proposés selon les goûts 

des participants, les douleurs physiques, la prise tardive du petit-déjeuner qui atténue la sensation 

de faim au moment du déjeuner, ainsi que les événements qui ont eu lieu avant le repas et qui 

 

-orale et 

orale de la déglutition sans tenir compte des textures alimentaires des participants. Pourtant nous 

savons que les textures alimentaires ne stimulent pas de la même façon les afférences 

sensorielles. En effet, la texture des aliments a un effet sur la longueur des phases volontaires de 

la déglutition  . Il serait donc 

-

orale et orale. 

5.  

Suite à nos travaux, di

intervention incluant les soignants, afin de voir si la formation auprès des aidants professionnels 

eimer. 
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Lorrain, comme les SO seules, les SA seules ou la formation des soignants sur le principe 

   ; 2019b ; 2019c .  

De 

 

 

Il existe des échelles évaluant les troubles du comportement alimentaire reconnues au 

 ou 

Eating Behaviour Scale . Ces échelles pourraient aussi 

 

pourrait être traité dans la mesure où 

thérapie sensorielle améliore et/ou augmente les comportements communicationnels des patients 

atteint

communicationnel des participants quel que soit leur niveau langagier.  propose 

de ces comportements. 

menées sur des patients et ce, d

consentement. Dans notre étude, nous avons proposé une intervention de stimulations 

sensorielles chez certains sujets. 

stimulation. Le consentement pour la 

légal et de chaque patient. Toutefois, l  de 

façon scientifique, il est plus intéressant de la comparer avec une autre intervention sans effet 

thérapeutique. Cependant, cette méthode  

. Il serait préférable de proposer différentes interventions pour lesquelles on 

bénéfices thérapeutiques. Ainsi, il serait intéressant de comparer les 

 avec 

ceux une intervention auprès du personnel soignant uniquement et/ou ceux une intervention 

complète comprenant les stimulations sensorielles et la formation des professionnels de santé. 
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Enfin, l

à destination des aidants professionnels et familiaux est en cours de réalisation. Ce travail devrait 

er.  
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VI. CONCLUSION 

Nous nous sommes intéressée aux effets des stimulations sensorielles sur les troubles de 

 

nous a appris que ces patients présentaient des troubles qui touchaient principalement les phases 

pré-

approches sensorielles sont fortement encouragées dans la prise en charge de ces patients 

de ces patients.  

pratique orthophonique développée par Lorrain. Nous avons réalisé deux sortes de stimulations : 

des stimulations oro-faciales, tactiles au niveau de la sphère bucco-faciale et des stimulations 

augmentées, qui proposent des stimulations sensorielles multiples (gustatives, olfactives, tactiles, 

tient dans son geste de mise en bouche selon le 

 

sensorielles sur les troubles des phases volontaires de la déglutition. Nous pensions également 

que les stimulations sensorielles amélioreraient la consommation alimentaire de ces patients. Les 

résultats de notre étude ont montré que les stimulations sensorielles amélioraient les troubles de 

la phase orale chez les sujets stimulés. En revanche, aucun ef

des stimulations sensorielles sur les troubles de la phase pré-orale et sur la consommation 

alimentaire des sujets.  

que le parti

-à-dire son environnement et les soignants. Notre 

étude ne reflète donc pas la pratique clinique de Lorrain qui est beaucoup plus globale que notre 

stimulations sensorielles de façon plus objective. Une intervention plus longue et écosystémique 

pourrait garantir des résultats plus proches d

tenant compte des limites de notre étude seront donc nécessaires pour explorer cette approche 

sensorielle qui encourage le patient à réinvestir ses sens et à conserver ou retrouver son 

autonomie ali

professionnels de santé. Cela fait écho au rapport Grand Age et Autonomie dans lequel le 
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personnes âgées .  

alimentaire est un domaine novateur dans la prise en charge orthophonique des patients atteints 

professionnels sur le terrain. Pourtant la prise en charge de ces troubles est essentielle pour 

mai -être et le plaisir de manger chez les patients. Une 
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2)  
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4)  

5)   

a. 

 



 

b. 

 

6) 
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-  



 

-  

 

 Température Saveur Texture/Consistance 

Fromage tartiné sur 

une tranche de pain 

de mie 

Froide pour le 

fromage 

Ambiante pour le 

pain de mie 

Salé Normale tendre 

Crème vanille Froide Sucré Mixée 

Chocolat chaud Chaude Sucré Liquide, gélifié ou 

nectar 

Jus de fruits Froide Sucré Liquide, gélifié ou 

nectar 
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-   

Explications Schémas 

1/ Stimulations manuelles 

Tapotements digitaux avec le bout des doigts (comme 

si on « pianotait ») au niveau des joues, des 

articulations temporo-mandibulaires, du menton, de la 

lèvre inférieure et de la lèvre supérieure (partie orange 

sur le schéma). 

 

 

Légers pincements du bout des doigts (comme un bec 

-

mandibulaires, du menton, de la lèvre inférieure et de la 

lèvre supérieure (partie orange sur le schéma). 

 

 

 

 



 

2/ Stimulations exo-buccales avec le stylet vibrant 

rainuré 

articulations temporo-mandibulaires sur chaque joue. 

 

Réaliser 5 cercles sur chacune des joues. 

 

s les articulations 

temporo-mandibulaires de chaque côté.

 



 

Faire le tour des lèvres 5 fois dans chaque sens. 

 

 

 

3/ Stimulations endo-buccales avec le stylet vibrant 

picots 

Réaliser 5 cercles sur la face interne des joues. 

 

 



 

Effectuer 3 aller-retours sur la face interne des lèvres. 

 

 

4/ Stimulations endo-buccales avec le stylet vibrant 

lingual 

Stimuler la face dorsale de la langue durant quelques secondes. 

Stimuler les bords latéraux de la langue quelques secondes sur chaque côté. 
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