
 
L’Ordre des technologues en imagerie médicale, en radio-oncologie et en électrophysiologie médicale du Québec 
(OTIMROEPMQ) désire répondre aux questionnements soulevés par les milieux cliniques concernant l’exposition 
au rayonnement ionisant lors d’un examen de radioscopie/vidéofluoroscopie/gorgée barytée modifiée (GBM) de la 
déglutition.  
 
Dans un souci de protection du public, le technologue en imagerie médicale se doit de bien comprendre les buts 
poursuivis par les différents professionnels qui effectuent l’évaluation de la déglutition afin de les accompagner 
efficacement tout au long de l’examen. 

L’évaluation clinique de la déglutition est la première étape du processus permettant aux professionnels d’établir 
un plan d’intervention en collaboration avec le médecin, l’équipe traitante et le patient.  
Après avoir identifié clairement les problématiques cliniques et obtenu le consentement libre et éclairé du patient, 
le professionnel peut réaliser l’évaluation de la déglutition. Celui-ci procédera à une évaluation directe, approfondie 
et objective de la physiologie de la déglutition oro-pharyngolaryngée, en respectant un protocole standardisé. 

À partir d’une ordonnance médicale valide et d’un protocole encadrant la procédure (entérinée par les autorités 
médicales du service), le technologue en imagerie médicale peut effectuer la radioscopie et réaliser la GBM afin 
de permettre ainsi l’évaluation de la déglutition par les différents professionnels concernés.  
La présence du radiologiste n’est pas toujours requise lors de cet examen. 
 
Lorsque le radiologiste n’est pas présent, le technologue en imagerie médicale a la responsabilité d’effectuer la 
radioscopie et de procéder à l’acquisition d’images. De plus, il doit connaitre le protocole relatif à la GBM ainsi que 
les paramètres techniques adéquats (distance foyer-peau, facteurs techniques, etc.). Le technologue doit mettre 
en place toutes les mesures permettant d’optimiser la radioprotection du patient en maintenant les doses       
transmises aussi faibles que possible sans perte d’informations diagnostiques (principe ALADA - As Low As      
Diagnostically Acceptable).  

L’Ordre rappelle aux technologues en imagerie médicale quelques règles à suivre en lien avec cette  activité.  
Celui-ci doit :  
 
 Se préoccuper des conditions dans lesquelles il est appelé à exercer afin de ne pas compromettre la qualité 

des services et la sécurité des patients (ex. : état des équipements, du matériel, de l’organisation du travail). 



 Garder le contact visuel et auditif avec le patient, notamment pendant l’exposition, l’acquisition des images 
ou des données, lors du déplacement de l’appareil ou de la table et durant l’examen afin d'assurer sa sécu-
rité et d'intervenir au besoin. 

 Participer à l’enseignement des mesures de radioprotection nécessaires à la sécurité de l’environnement, 
du public et des professionnels. 

 Appliquer les règles de radioprotection et se conformer aux directives en vigueur et aux procédures        
établies. 

 Prendre les précautions pour veiller à sa propre sécurité, à celle des patients et à celle des autres           
personnes (ex. : médecins, infirmières) se trouvant sur les lieux où est utilisé le rayonnement ionisant. 

 
Généralement, pour pouvoir bien analyser les différents mécanismes physiologiques de la déglutition, l’étude    
débute par une vue latérale des tissus mous du cou. L’évaluation peut, selon les besoins cliniques, se poursuivre 
par une vue antéro-postérieure du pharynx et de la gorge. 
 
Le professionnel réalisera l’évaluation à l’aide de différents essais de déglutition déjà identifiés au protocole et   
présentés en tailles, textures et consistances diverses auxquelles a été ajouté un produit de contraste (sulfate de 
baryum).  

Comme le transit pharyngé des bolus de la déglutition a une durée approximative d’une seconde,  l’interprétation 
et l’analyse de la GBM dépendent notamment du nombre et de la qualité des images  obtenues.  

Un taux élevé d’acquisition des images, soit 30 images/seconde, 
est recommandé pour assurer l’observation et l’analyse        

d’événements brefs ou subtils ayant un impact sur l’efficience    
et la sécurité de la déglutition.  

Conscient que ce taux d’acquisition de 30 images/seconde augmente la dose de radiation reçue par le patient, le 
technologue en imagerie médicale doit respecter les principes de radioprotection notamment en préférant        
l’utilisation du mode pulsé au mode continu et en appliquant les moyens de radioprotection envers le patient, les 
professionnels présents en salle et le public. L’examen terminé, le technologue consigne au dossier les             
informations relatives à la réalisation de la GBM en inscrivant notamment la dose de radiation reçue. 

 
La réalisation d’un examen de gorgée barytée modifiée est un bel exemple de travail de collaboration                
interprofessionnelle. Le technologue en imagerie médicale doit bien comprendre le bien-fondé de cet examen de 
radioscopie et les professionnels impliqués dans le processus doivent être conscients des effets du rayonnement 
ionisant, car l’émission de radiation (radioscopie /vidéofluoroscopie) est au cœur même de cette évaluation. 
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