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TRAME D’INTERPRETATION DE LA FEES:
EVENEMENTS

e RESIDUS OU STASES:

e DEFAUT DES MECANISMES DE PROPULSION
e ARRET OU RALENTISSEMENT DU PASSAGE NORMAL DU BOLUS

e LOCALISATION
* (BUCCALE)
 VALLECULAIRE
e HYPOPHARYNGEE

* CONCERNE SURTOUT LES SOLIDES

o AISEMENT EVALUE EN FEES
e RISQUE DE DENUTRITION



TRAME D’INTERPRETATION DE LA FEES:
EVENEMENTS

* FAUSSES ROUTES

* PRIMAIRES /SECONDAIRES

 PRIMAIRES: ENTREE DANS LE LARYNX DE FACON ANTEROGRADE
e AVANT OU PENDANT LA PHASE PHARYNGEE
 DIFFICILES A DETECTER EN RAISON DU WHITE-OUT PHARYNGE

e SECONDAIRES: ENTREE DANS LE LARYNX APRES LA DEGLUTITION
e PAR DEBORDEMENT DE STASES



TRAME D’INTERPRETATION DE LA FEES:
EVENEMENTS

* FAUSSES ROUTES

 PENETRATION /INHALATION
 PENETRATIONS LARYNGEES :

e ENTREE DU BOLUS DANS LE LARYNX, AU-DESSUS DES CORDES
VOCALES OU AU NIVEAU DES CORDES VOCALES

* INHALATION /ASPIRATION:

» ENTREE DU BOLUS DANS LE LARYNX, AU-DESSOUS DES CORDES
VOCALES



TRAME D’INTERPRETATION DE LA FEES:
MECANISMES DE LA PHASE PHARYNGEE

CONTINENCE ORALE POSTERIEURE
» COULAGE AVANT LA DEGLUTITION?

DECLENCHEMENT DU TEMPS PHARYNGE
e DES LE PASSAGE DANS 'OROPHARYNX

FERMETURE VELO-PHARYNGEE
 DIFFICILE A EVALUER

FERMETURE LARYNGEE
e INACCESSIBLE PENDANT LA DEGLUTITION: WHITE OUT

PROPULSION
* INACCESSIBLE PENDANT LA DEGLUTITION
e SIGNES INDIRECTS: STASES




IDDSI 4: “CREME LISSE”= LE PLUS FACILE

VERRE D'EAU BLEUTEE + UNE CUIL-MESURE . LB.E@J
~OUDRE EPAISSISSANTE e

g 3 5 CUILLEREES A CAFE MINIMUM ALIMENTS

NORMAL
FACILE A MASTIQUER

PETITS MORCEAUX
TENDRES

HACHE LUBRIFIE

TRES LEGEREMENT EPAIS

LIQUIDE

BOISSONS



IDDSI 4: “CREME LISSE”

e 15 VERRE D’EAU BLEUTEE + UNE CUIL-MESURE DE POUDRE EPAISSISSANTE
 PETITE CUILLEREE
« A REPETER MINIMUM 3-5 FOIS | ----H7 ObqH|

* NORMALEMENT:




IDDSI 7: SOLIDE
@ DD>!

* TUC, MADELEINE, TOUT CE QUE VOUS VOULEZ! ———

ALIMENTS

NORMAL
FACILE A MASTIQUER

PETITS MORCEAUX
TENDRES

HACHE LUBRIFIE

TRES LEGEREMENT EPAIS

0 LIQUIDE

BOISSONS



IDDSI O: LIQUIDE

e LE PLUS DIFFICILE A EXAMINER
* NORMALEMENT, ON NE VOIT PAS LE BLEU

* PATHOLOGIE:
* FAUSSES ROUTES !l
* SI VOUS EN VOYEZ, C’EST QU’ELLES Y SONT!

NORMAL

« PAS DE VFS! \ o ey

PETITS MORCEAUX
TENDRES

* SI VOUS N’EN VOYEZ PAS,
* FAITES BOIRE TOUT LE VERRE!
e ET QUE NOTION D’INFECTION RESPI->VFSHI ;f!"?;eEEFLmDé;‘:-:{;::(ﬂ!JDEREMENTEPAIS D)

——
1 TRES LEGEREMENT EPAIS

o / N
\{_)/ . / LIQUIDE \\

BOISSONS




Fausses routes

Mécanismes

Grille de lecture

Primaires Secondaires

Pénétrations Inhalations

Valléculaires hypopharyngées

Importance

Continence orale postérieure (coulage avant)?

Déclenchement du temps pharyngé

Controéle oral (coulage apreés)?




A YOUS DE JOUER!

Allez sur wooclap.com Code d'événement
@ o Entrez le code d'événement dans le bandeau PR OSN R
supérieur

£ Activer les réponses par SMS




Primaires Secondaires

Fausses
routes . . .
Pénétrations Inhalations
D —
Valléculaires hypopharyngées
Stases
Importance
Continence orale postérieure (coulage avant)?
Mécanism ] ]
Déclenchement du temps pharyngé
es

Contrédle oral (coulage aprés)?



Primaires Secondaires

Fausses
routes o
Pénétrations Inhalations
Valléculaires hypopharyngées
Stases
Importance
Continence orale postérieure (coulage avant)?
Mécanisme i ]
Déclenchement du temps pharyngé
S

Contréle oral (coulage aprés)?



Primaires Secondaires

Fausses
routes o
Pénétrations Inhalations
Valléculaires hypopharyngées
Stases
Importance
Continence orale postérieure (coulage avant)?
Mécanisme i i
Déclenchement du temps pharyngé
S

Contréle oral (coulage aprés)?



Primaires Secondaires

Fausses
routes o i i
Pénétrations Inhalations
Valléculaires hypopharyngées
Stases
Importance
Contiitence orale postérieure (coulage avant)?
Mécanisme ) ]
Déclenchement du temps pharyngé
S

Contréle oral (coulage aprés)?



-===Hz 54dB

Primaires Secondaires
Fausses
routes
Pénétrations Inhalations
Valléculaires hypopharyngées
Stases
Importance
Continence orale postérieure (coulage avant)?
Mécanisme i i
Déclenchement du temps pharyngé
S

Contréle oral (coulage aprés)?



----Hz 55dB

Primaires Secondaires
Fausses
routes o . .

Pénétrations Inhalations

Valléculaires hypopharyngées
Stases

Importance

Continence orale postérieure (coulage avant)?
Mécanisme

Déclenchement du temps pharyngé
S

Contréle oral (coulage aprés)?



Primaires Secondaires

Fausses
routes o
Pénétrations Inhalations
Valléculaires hypopharyngées
Stases
Importance
Continence orale postérieure (coulage avant)?
Mécanisme i ]
Déclenchement du temps pharyngé
S

Contréle oral (coulage aprés)?



Primaires Secondaires

Fausses
routes o
Pénétrations Inhalations
Vaitiéculaires hypopharyngées
Stases
Importance
Continence orale postérieure (coulage avant)?
Mécanisme , ,
Déclenchement du temps pharyngé
S

Contréle oral (coulage aprés)?



Primaires Secondaires

Fausses
routes o
Pénétrations Inhalations
Valléculaires hypopharyngées
Stases
Importance
Continence orale postérieure (coulage avant)?
Mécanisme g i
Déclenchement du temps pharyngé
S

Contréle oral (coulage aprés)?
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Primaires Secondaires
Fausses
routes

Pénétrations Inhalations

——— ~ __________________~

Valléculaires hypopharyngées
Stases

Importance

Continence orale postérieure (coulage avant)?
Mécanisme i i

Déclenchement du temps pharyngé
S

Contréle oral (coulage aprés)?



Grille de lecture

Primaires Secondaires

Fausses
routes o i .
Pénétrations Inhalations
Valléculaires hypopharyngées
Stases
Importance
Continence orale postérieure (coulage avant)?
Mécanisme

s Déclenchement du temps pharyngé

Contréle oral (coulage apreés)?



Primaires Secondaires

Fausses
routes o

Pénétrations Inhalations

e

Valléculaires hypopharyngées
Stases

Importance

Continence orale postérieure (coulage avant)?
Mécanisme

s Déclenchement du temps pharyngé

Contrdle oral (coulage apres)?
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Primaires Secondaires
Fausses
routes o

Pénétrations Inhalations

~ ______________________—

Valléculaires hypopharyngées
Stases

Importance

Continence orale postérieure (coulage avant)?
Mécanisme i i

Déclenchement du temps pharyngé
S

Contréle oral (coulage aprés)?



90Hz 56d5"

Primaires Secondaires
Fausses
routes o
Pénétrations Inhalations
Valléculaires hypopharyngées
Stases
Importance
e
Continence orale postérieure (coulage avant)?
Mécanisme i i
Déclenchement du temps pharyngé
S

Contréle oral (coulage aprés)?



Primaires Secondaires

Fausses
routes o
Pénétrations Inhalations
Valléculaires hypopharyngées
Stases
Importance
Continence orale postérieure (coulage avant)?
Mécanisme

s Déclenchement du temps pharyngé

Contrdle oral (coulage apres)?
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Primaires Secondaires
Fausses
routes o
Pénétrations Inhalations
e
Valléculaires hypopharyngées
Stases
Importance
Continence orale postérieure (coulage avant)?
Mécanisme i i
Déclenchement du temps pharyngé
S

Contréle oral (coulage aprés)?



Primaires Secondaires

Fausses
routes o
Pénétrations Inhalations
Valléculaires hypopharyngées
Stases
Importance
Continence orale postérieure (coulage avant)?
Mécanisme

s Déclenchement du temps pharyngé

Contrdle oral (coulage apres)?
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Primaires Secondaires
Fausses
routes o i )
Pénétrations Inhalations
—_— OO~ ——
Valléculaires hypopharyngées '
Stases
Importance
Continence orale postérieure (coulage avant)?
Mécanisme i i
Déclenchement du temps pharyngé
S

Contréle oral (coulage aprés)?



Primaires Secondaires

Fausses
routes o
Pénétrations Inhalations
Valléculaires hypopharyngées
Stases
Importance
Continence orale postérieure (coulage avant)?
Mécanisme i i
Déclenchement du temps pharyngé
S

Contréle oral (coulage aprés)?
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Primaires Secondaires
Fausses

routes

Pénétrations Inhalations

Valléculaires hypopharyngées .
Stases

Importance

Continence orale postérieure (coulage avant)?
Mécanisme , ,

Déclenchement du temps pharyngé
S

Contrdle oral (coulage apres)?



Primaires Secondaires

Fausses
routes o
Pénétrations Inhalations
Valléculaires hypopharyngées
Stases
Importance
Continence orale postérieure (coulage avant)?
Mécanisme i ]
Déclenchement du temps pharyngé
S

Contréle oral (coulage aprés)?
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Primaires Secondaires
Fausses
routes o
Pénétrations Inhalations
e
Valléculaires hypopharyngées
Stases
Importance
Continence orale postérieure (coulage avant)?
Mécanisme i i
Déclenchement du temps pharyngé
S

Contréle oral (coulage aprés)?



Primaires Secondaires

Fausses
routes o
Pénétrations Inhalations
Valléculaires hypopharyngées
Stases
Importance
Continence orale postérieure (coulage avant)?
Mécanisme

s Déclenchement du temps pharyngé

Contrdle oral (coulage apres)?



Primaires Secondaires

Fausses
routes o
Pénétrations Inhalations
Valléculaires hypopharyngées
Stases
Importance
Continence orale postérieure (coulage avant)?
Mécanisme i i
Déclenchement du temps pharyngé
S

Contréle oral (coulage aprés)?



TAKE HOME MESSAGES

FAIRE CONFIANCE A LA FIBROSCOPIE DE DEGLUTITION POUR LES SOLIDES
RESTER CRITIQUE FACE A UN EXAMEN D’ALLURE NORMALE POUR LES LIQUIDES
INTERET DE LA VIDEO POUR POUVOIR REVOIR LES SEQUENCES

Il LES RESULTATS D’UNE FIBROSCOPIE DOIVENT TOUJOURS ETRE INTEGRES AU CONTEXTE
CLINIQUE I

e NE PAS PECHER PAR OPTIMISME SI LE CONTEXTE EST TRES EVOCATEUR DE FR AUX LIQUIDES VS FEES
JUGEE NORMALE
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