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Not All People Living with Bulbar ALS Experience
e Same Symptoms

• Bulbar ALS destroys motor neurons in the
corticobulbar area of the brainstem in the early stages
of ALS.

• The corticobulbar area controls muscles of the face,
head and neck.

• Bulbar ALS usually progresses faster than limb onset.

How Common is Bulbar ALS?

• Bulbar onset observed in 30 per cent of people with
ALS.

• Almost all people with ALS display bulbar symptoms at
later stages.

Symptoms Affecting Speech

• Changes in voice and speech.
• Harsh, hoarse or strained voice.
• Breathy speech pattern.
• Poor articulation.
• Decrease in range of pitch and loudness of voice.

Other Symptoms

• Spasms in muscles of the jaw, face, voice box, throat
and tongue.

• Inappropriate excessive laughing and crying.
• Brisk jaw jerks.
• Involuntary twitching in the muscles of the tongue.
• Vocal cord spasms causing the sensation that air cannot

be moved in or out.

• Loss of speech occurs in 93 per cent of people with
bulbar ALS.

• Difficulty swallowing occurs in 86 per cent of people
with bulbar ALS.

• Involuntary tongue twitching occurs in 64 per cent of
people with bulbar ALS.

• Vocal cord spasms occur in 19 per cent of people with
bulbar ALS.

There Are Ways to Maintain Quality of Life

• Speak to the members of your ALS clinic team about
dietary changes, communication devices, speech therapy
and medications that can help maintain quality of life.

Diagnosis

• There is no bulbar ALS-specific diagnostic test. Other
diseases and conditions must be ruled out first.

• Doctors use physical examination to assess swallowing,
lip and tongue strength and speech.

• Electromyography (EMG) test, blood tests, MRIs, and
other tests to search for diseases similar to ALS.

• Many doctors and neurologists do not have experience
recognizing and treating ALS, so patients are often sent
to an ALS specialist to confirm a diagnosis.

• Find an ALS doctor in your province at
http://www.als.ca/if_you_have_als/health_clinics.aspx

• People diagnosed with ALS should be fully informed
about the disease, treatments, current research trials and
available support services by the ALS Society in their
province. A list of provincial ALS societies is available
at http://www.als.ca/_units.

                                              SLA. Trois lettres qui changent la vie. À JAMAIS.

|  Fiche de renseignements

SLA BULBAIRE
Qu’est-ce que la SLA bulbaire?

 La SLA bulbaire détruit les motoneurones de la région 
cortico-bulbaire du tronc cérébral durant les stades initiaux
de la maladie. 

 La région cortico-bulbaire contrôle les muscles du visage, 
de la tête et du cou.

 La SLA bulbaire progresse en général plus rapidement que 
lorsque la maladie se manifeste d’abord dans les membres. 

La SLA bulbaire est-elle fréquente?

 Comme première manifestation de la maladie, la SLA 
bulbaire s’observe chez environ 30 % des personnes 
atteintes.

 Presque toutes les personnes atteintes de la SLA 
manifestent des symptômes bulbaires aux stades plus 
avancés de la maladie.

Symptômes affectant l’élocution

 changements de la voix et de l’élocution;
 voix rauque, enrouée, forcée;
 élocution haletante;
 articulation déficiente;
 l’amplitude de tonalité et d’intensité de la voix est réduite.

Autres symptômes

 spasmes des muscles de la mâchoire, du visage, du larynx, 
de la gorge et de la langue;

 rires et pleurs excessifs et inconvenants;
 mouvements brusques de la mâchoire;
 secousses involontaires des muscles de la langue;
 spasmes des cordes vocales, le patient ayant l’impression 

que l’air ne peut ni entrer, ni sortir.

Les personnes atteintes de SLA bulbaire n’éprouvent 
pas toutes les mêmes symptômes

 La perte d’élocution survient chez 93 % des personnes 
atteintes de SLA bulbaire. 

 Une difficulté à avaler se manifeste chez 86 % des personnes.
 Des secousses involontaires de la langue surviennent chez 

64 % des personnes.
 Les spasmes des cordes vocales se manifestent chez 19 % des 

personnes. 

Il existe des manières de maintenir la qualité de vie

 Nous conseillons aux personnes atteintes de SLA bulbaire de 
discuter avec l’équipe de soins cliniques des changements 
alimentaires, dispositifs d’aide à la communication, techniques
orthophoniques et médicaments qui peuvent aider à 
maintenir la qualité de vie.

Diagnostic

 Il n’existe pas de test spécifique permettant d’établir un 
diagnostic de SLA bulbaire. On arrive à ce diagnostic après 
avoir écarté les autres maladies et états pathologiques 
possibles.

 Le médecin fait appel à un examen physique pour évaluer la 
déglutition, la force des muscles des lèvres et de la langue, et 
l’élocution.

 L’électromyographie (EMG), les analyses de sang, la 
résonance électromagnétique (IRM) et d’autres tests 
permettent de rechercher la présence d’autres affections
semblables à la SLA.

 Beaucoup de médecins et de neurologues ne disposent pas de 
l’expérience nécessaire pour reconnaître et traiter la SLA; par 
conséquent, ils envoient souvent les patients chez un 
spécialiste de la SLA pour confirmer le diagnostic. 

 Il est possible de trouver un médecin spécialiste de la SLA 
dans la province de résidence en consultant le lien suivant :
http://www.als.ca/if_you_have_als/health_clinics.aspx.

 Les personnes diagnostiquées de la SLA doivent être 
informées de manière exhaustive sur la maladie, ses 
traitements, les essais cliniques ayant actuellement cours et les 
services de soutien mis à leur disposition par les sociétés 
provinciales. Une liste des sociétés provinciales se trouve à 
l’adresse suivante :
http://www.als.ca/_units.


