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salivaire et Bavage

S4.1
2A Présentation des fonctions



Bavaqe ?77

Incontinence orale salivaire

e Défaul de qestion/contrdle du flux salivaire

Déf. : le bavage
Une accumulabion excessive de salive dans la cavité buccale

Qui enbraThne un écoulewent non conkrdlé de La salive Do &
une alkérabion du contrdle de la coordination ek de

la. musculabure oro-faciale
La fonction de vidange salivaire west plus assurée



La salive

2000 déglutitions réflexes / jour

1,8 - 3 Litres / jour



Son Role

e Digestif :
Cf broubles du transit o Cf RGO

e Antibactérien et anticariogéne
mauvais état bucco-dentaire est facteur agqravant

e Mastication et dégtu&&mh

¢ Parole (articulation mouillée / bouche séche)

o Crotl : solubilise les subskances sagid&s



D

Camséqu@.mms

Probléme social
f?;e.présemﬁaﬁwm

inconfort, problémes d'hygiene, diirritation
cutanée

articulabion«mouillée»

digestives
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Mecawnismwes ;mpuqu@.s
dans le bav&gﬁ

o Idée regue : bavage serait Lié & un excés de production
salivaire

o Ewn réalité, L’hvpersativaﬁiom (hvparsiatorrhée) est rarement
la cause principale/unique du bavage

o Car si gestion de la vidange salivaire/ boucle sensori-
motrice automatisée =» la perturbation de la production
salivaire wentraThera pas de bavage
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Mecawnismwes ;mpuqu@.s
dans le bav&gﬁ

B = signes d'alerte de fausses-routes salivaires ?

 Ex : paralysie des CV, fistule cesotrachéale,..

Défaut d'automatisation de la déqglutition +++
= Absence ou diminution du réflexe de déglutition
Augmentation de L'intervalle entre deux déqglutitions

Manque d'efficacité de la vidange salivaire
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Mecawnismwes ;mpuqu@.s
dans le bav&gﬁ

o schémas moteurs archaiques (troubles
neuromoteurs) : mouvements de protrusion,
succion de la lanque, contractions
E,rrépressibies du carré du menton ocu du
gémiogtasse,m.

o Activité Llinquale incessante, réqulation de
c équiiibre sensori-tonique (A. Bullinger)



Mécanismes impiiqués

dans le bav&ga

Manque &’ efficacité de la vidange salivaire

o

Déficit, faiblesse d'aspiration de la salive (phase de collection) et/ou difficultés de
propulsion

Insuffisance défaut d'occlusion du sphincter vélo-pharyngé, défaut de continence
orale

augmentation du temps de déglutition : un délai trop élevé (su!vérieur A unhe
seconde) entre Uaspiration et la propulsion

Déglutition dvsfohd:éow\eu.e s
Par obstruction des VAS (hypertrophie amygdalienne, rhinos,..)

CLe . . . 7 (i .
avec anteriorisation linguale : pousse vers l'exterieur Lla salive SEQSMQME sur le
plancher buccal et derridre La Lévre inférieure

Posture linguale et mandibulaire o\&jptques Qaspiro&icm buccale :

Par absence de dissociation flux buccalMmasal Par nown utilisation de la filidre nasale
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Mecawnismwes ;mpuqu@.s
dans le bav&gﬁ

Mangue d'efficacité de la vidange salivaire

Insuffisance ou défaut d’occlusion du sphincter Labio-
buccal :

o Defaut d'occlusion bilabiale

o Probléme postural : flexion du rachis cervical favorise
la. descente de Lla salive sur le menton et la Foi&rme

o Troubles orthodontiques et maxillo-facial
Par obstruction nasale



Bilawn
QrEkQFkamique

o Amatjse tompté&e de la s[ﬂhére orale

o Rilan comptéme&\him



