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Le neurodeveloppement de la déglutition

Les choix thérapeutiques a faire contre ces pénibles manifestations de la paralysie cérébrale sont parfois trés dif-
ficiles. 1l faut évidemment se baser sur la « Médecine basée sur la Preuve » (Evidence Based Medicine) (EBM), qui
est une stratégie tout a fait importante et pertinente. Toutefois, il faut rappeler que depuis Gordon Guyatt, qui a
créé le concept d’'EBM a McMaster en 1980, jusqu’a ce jour, tous les auteurs qui utilisent ce concept savent parfai-
tement quil n'y a qu'une quarantaine de % (au maximum) de décisions médicales pour lesguelles une preuve
scientifigue solide est apportée, Il est donc toujours crucial de combiner, pour préconiser les soins, d’utiliser une
EBM reposant sur les preuves scientifigues, lorsgu’elles existent, et, lorsqu'il n'y a pas encore de preuve scienti-
figue solide, sur les avis des professionnels qualifiés (réunis en groupes de consensus encadrés par une méthodo-
logie rigoureuse) et sur l'avis des associations d'utilisateurs. C'est ce qui se fait, par exemple, a la Haute Autorite
de Santé en France, chez NICE au Royaume-Uni, KCE en Belgique, CDC - NIH & Bethesda - Atlanta).
Le consensus dont nous disposons actuellement dans le domaine des sialorrhées et des dysphagies hautes en
neuropédiatrie, et qu'il importe d'approfondir tant sur le plan de la recherche que sur la méthodologie
d'acquisition du consentement des professionnels et des utilisateurs, comporte les éléments suivants qui seront
abordés dans |'exposé oral.
u L'équipement « Froggy Mouth », dont I'expérimentation clinique en neuropédiatrie progresse, est actif pour ré-
duire et méme guérir des cas de sialorrhée avec bavage d'origine neurologique. Cet appareil est a tenter le plus
souvent et le plus tot possible, comme traitement adjuvant ou principal, d'autant plus qu'il est dépourvu de
risque. Pour les cas de sialorrhée non contrélés par Froggy Mouth, surtout lorsqu'ils sont en relation avec une pa-
ralysie cérébrale, les stimulations sensitives (avec prise de conscience) et les stimulations motrices y compris la
rééducation de la déglutition par un(e) orthophoniste sont indiqués. En cas d'échec, les thérapeutigues habi
tuelles de I'hypersalivation sont:
» |es médicaments a effets atropiniques (notamment atropine sublinguale) Pratique basée sur la preuve
» les injections de toxine botulique réalisées solt dans les glandes sous- (PBP — EBM) [Gordon Guyatt, 1980, McMaster)
maxillaires, soit dans les glandes parotides, soit dans les deux.
» |es techniques chirurgicales (sous-maxillectomies, section de la corde
du tympan, déroutation des canaux excréteurs salivaires) ont presque
disparu, sauf dans des formes extrémes et rebelles.
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K Dans les dysphagies hautes de gravité légére ou séveére,
I'essai du Froggy Mouth pourra étre tenté, s'il est possible compte
tenu du handicap, en complément aux méthodes spécialisées qui
ne sont pas détaillées dans cette conférence.




