Contrôle neurologique de la déglutition.

Le nombre de muscles impliqués d&ans cette fonction est bien plus important que dans la mastication.

Phase orale volontaire, puis phase pharyngée et une oesophagienne qui sont réflexes.

Contraction de façon synergique des muscles impliqués dans la déglutition pour générer une onde péristaltique et l’entretenir de façon à propulser le bol alimentaire  de la cavité buccale à l’estomac.

Il existe cependant des sécurités qui visent à protéger les voies aériennes de toutes inhalation de particules alimentaires.

C’est à la fois un contrôle volontaire et réflexe.

Donc coordination de deux contrôles neurologiques.

Le contrôle neurologique  de la déglutition est proche de celui de la mastication, puisqu’il existe un CPG.



































































































































































































NFS concerne les IX, X et VII bis.

Le CPG coordonne l’action de

Il est constitué d’un réseau d’inter neurones qui s’activent de façon rythmique.

En stimulant l’encéphale de façon expérimentale on décrit deux zones anatomiquement différentes.

Une zone localisée dorsalement ( programmation ) qui lorsqu’elle est stimulée génère les mouvements de déglutition elle est à proximité du noyau du faisceau solitaire et du complexe sensitif du trijumeau.

Il ne s’agit bien évidement pas d’une zone bien précise mais d’un amas d’inter neurones plutôt diffus.

Elle est située aux côtés de deux noyaux.

Le noyau du faisceau solitaire recueille les afférences du IX, X et VII bis partie la plus dorsale du centre de la déglutition.

Le Complexe sensitif du trijumeau.

Le noyau ambigu est lui moteur du IX, X et XI. Il se trouve à proximité de la région ventrale des centres déglutiteurs.

La partie ventrale est en étroite relation avec ces noyaux moteurs.

La partie ventrale stimulée ne génère aucun programme coordonné, elle distribue l’information aux noyaux moteurs.

Ces noyaux moteurs envoient des efférences vers les compartiments anatomiques concernés par la déglutition.

Il existe une relation étroite entre les différents noyaux de la partie dorsale et ventrale.

Le rétrocontrôle est la conséquence des manifestations principalement des champs intéroceptifs ( tractus laryngé, pharyngé oesophagien ), proprioceptifs ( muscles ) et extéroceptif de façon moindre.

Des informations nociceptives peuvent remonter directement au cortex par les voies de la somesthésie mais ne peuvent influer sur la démarche motrice.

Une fois passée la phase linguale, les mouvements moteurs sont réflexes.

Vomissement.

Mise en jeu du  SN AUTONOME. 

Mécanisme qui s’appuie sur des phénomènes de surpression abdominale puis thoracique.

Trois temps.

Pré éjection : sudation, hyper salivation, nausées, pâleur.

Ejection : d’abord le haut cœur, par surpression abdominale, et pression thoracique faible, il existe là une pression thoracique moins importante d’où le risque d’aspiration lors du passage de bas en haut du bol alimentaire vers les voies aériennes.

Puis vomissement, où la pression thoracique est forte comme l’est la pression abdominale ce qui protège les VA des inhalations.

Post éjection :   soit retour à la phase de pré éjection  ou / et  faiblesse musculaire, déshydratation, léthargie.


C’est un rétrocontrôle qui enchaîne les phases. L’information sur les pressions thoracique et abdominale engendre le phénomène réflexe.

DEGLUTITION et RESPIRATION.

La respiration s’arrête lors de la déglutition.

La respiration s’appuie sur un contrôle moteur type CPG.

Les centres de la respiration sont situés dans le myélencéphale.

On peut créer un conflit entre respiration et déglutition mais jamais il n’y a de fausse route.

Première hypothèse.







Conflit au niveau du Noyau ambigu .

Deuxième hypothèse.
































Un seul engramme moteur est généré.


Dans le même ordre d’idée.
Les CPG auraient des structures communes ( inter neurones communs )

Etat fœtal et état adulte, évolution de la déglutition.

La déglutition apparaît vers la 10 ème 12 ème semaine in utero, elle est quasiment réflexe car par de structure supra segmentaire suffisantes ( pas de déglutition volontaire ni automatique ).

Le liquide amniotique baigne la cavité buccale et génère un programme de déglutition réflexe.

Des mouvements de succion innés existent, ils sont suivis de mouvements de déglutition.

Progressivement chez le nouveau né les mouvements de déglutition apparaissent de façon volontaire ils font suite à des mouvements de succion plus appuyés.

La stabilisation de la mandibule ne se fait que part le positionnement de la langue entre les crêtes ce qui stabilise la mandibule et permet une déglutition du bol à l’age du sevrage.

Avec l’apparition des dents la langue prend appui sur les face palatines des dents pour amorcer les mouvements de déglutition.

CPG centre de la déglutition composé de petits inter neurones. Qui s’activent de façon rythmique.
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Réseau d’inter neurones communs qui transmettent un seul message au Noyau ambigu.
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