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* TRAUMATISME DIRECT DU LARYNX PAR LA SONDE

* AU CONTACT DES CARTILAGE
* ISCHEMIE
« NECROSE DE LA MUQUEUSE

e NECROSE DES CARTILAGES ARYTENOIDES
e CICATRISATION AVEC SYNECHIE

e ->STENOSES GLOTTIQUES POSTERIEURES

e I’EVOLUTION VERS LA STENOSE RESTE RARE: 1/1100
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* CLASSIFICATION DE BOGDASARIAN (1980):

|- PONT INTER-ARYTENOIDIEN AVEC UN SINUS
AERIEN EN ARRIERE.

* Il- STENOSE DE LA COMMISSURE POSTERIEURE

e |ll- STENOSE DE LA COMMISSURE POSTERIEURE +
ANKYLOSE D’UNE ARTICULATION CRICO-
ARYTENOIDIENNE

o |V- STENOSE DE LA COMMISSURE POSTERIEURE
+ ANKYLOSE CRICO-ARYTENOIDIENNE
BILATERALE
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SEQUELLE GLOBALE DU SEJOUR EN USI
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RISQUE DE COMPLICATIONS POST-USI

s lies a la réanimation
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RISQUE DE COMPLICATIONS POST-USI

RS LIES AU PATIENT
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RISQUE DE COMPLICATIONS POST-USI

S LIES A LA PATHOLOGIE
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COVID-19 EN 2020: O

DE RISQUE DE DYSPHAGIE POST-USI

* Ce que I'on savait des dysphagies post-extubation:
* Prévalence >40% des patients en USI

* Independamment de leur pathologie
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* Chez les patients COVID-19

* Les poumons sont séveérement l¢
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* La plupar’r des recommandations sur I’évaluation de la dyspha gie étaient de post-poser I'évaluation ou de la
faire “de loin” donc de diminuer sa fiabilite.
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* La videofluoroscopie de déglutition ~/
* Apparaissait comme un moyen plus sir avec moins d’exposition du personnel au virus, v
* Permettait une bonne fiabilité dans la detection des inhalations —~"

* Radiologistes compréhensifs O ( - |
. ® 9 )



METHODES

* Design: étude rétrospect /04 /2020- 05/2020]
e Critéres d’inclusion :
* Contexte de COVID-19 séveéere avec séjour en USI

* Intubation pour ventilation mécanique >48 heures
)

* Conscient et capable de tenir assis pendant and able to maintain a sitting minutes,

* 0 da 14 jours aprés la sortie d’USI.



METHODES
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* D’abord avec de la baryte non modifiée ( IDDS

* Les tests d’autres textures dépendaient de ce qui était observé
* IDDSI4 (baryteteautpoudre épaississante)

* IDDSI O (baryteteau),

* IDDSI 6 (madeleine trempée dans la baryte)

* Données collectées:
* Score PAS pour chaque texture testée, le plus mauvais était retenu

* Mécanismes of the pénétration/inhalation



* 14 hommes, 7 femmes
* Age moyen: 63 (min: 0)

e Comorbidités:

* Hypertension (n="¢
* Obesité (n=8),
Diabéte (n=7),

Coronaropathie (n=2).

* Histoire antérieure de dysphagie: 2



Soins intensifs:

* Durée moyenne de séjour: 30 jours.

Trachéotomie:

* Présente chez 5 patients

,,,,,

* Déja retiree chez 1 patient



ans la voie respiratoire
a voie respiratoire, reste au-dessus des plis vocaux et est éjecté de I'airway

voie respiratoire, reste au-dessus des plis vocaux et n’est pas éjecté de I'airway

la voie respiratoireentre en contact avec les plis vocaux et est éjecté de I'airway
s la voie respiratoire, entre au contact des plis vocaux et n'est pas éjecté de I'airway

s la voie respiratoire, passe au-dessous des plis vocaux et est éjecté vers le larynx ou I'airway

ns la voie respiratoire, passe au-dessous des plis vocaux , et n'est pas éjecté de la trachée malgré les efforts

-

dans la voie respiratoire, passe au-dessous des plis vocaux et aucun effort n’est fait pour I'éjecter
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RESULTATS- VFS
9/21 patients dysphagiques

Stases post-déglutition

8

3

0

10

* Parmi eux,

* 5 patients présentaient des pénétration /inhalations secondaires:
* PAS 2 (n=1), PAS 3 (n=1), PAS 4 ( n=1), PAS 8 (n=3)
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ostérieure
n de la durée de la phase orale/défaut d'initiation de la phase orale

J de déclenchement du réflexe pharyngé
nution de I'élévation du voile

inution de I'élévation laryngée

afaut de propulsion de la base de la langue

Défaut de fermeture laryngée

Défaut de péristaltisme pharyngé

RESULTATS- VFS
/21 patients dysphagiques

Nb de patients
3

9
5



DISCUSSION

* Troubles de déglutition séveres

* Forte incidence des fausses routes silencieuses

* Chez des patients avec des poumons lésés

-> Screening nécessaire
->Questionnaires et auto-évaluation inefficaces
->Etre trés précautionneux avec le screening au lit du patient

->Ne jamais hésiter a réaliser une évaluation objective (FEES, VFS) quand le patient en est capable.
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DE LA PREMIERE COHORTE

s lors du premier examen)

* 19 patients suivis

. {
* 3 Dysphagies résiduelles .

Une patiente parkinsonienne ;’/
i E?é@@ﬁ@mﬁf un cancer de I’ cesophage avec sténose post-radique

Un patient de 75 ans sans ATCD de dysphagie préalable ) = ) .



PRISE EN CHARGE

* Evidence-based practice

iTala

* Réduction de la durée d’intubation

e

* Trachéotomie précoce

* Importance du screening

* Modalités et timing discutés

Ll D L
* Efficacité de la reeducation logopéedique
ODUI'YIE
* Qualité de vie/sequelle
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