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TRAME D'INTERPRETATION DE LA FEES:

EVENEMENTS

* Résidus ou stases:
* Defaut des mecanismes de propulsion
* arrét ou ralentissement du passage normal du bolus

- Localisation
- (buccale)
- Valléculaire
* Hypopharyngee

- Concerne surtout les solides
- Aisement evalue en FEES
* Risque de déenutrition



TRAME D'INTERPRETATION DE LA FEES:

EVENEMENTS

* Fausses routes

* Primaires/secondaires

* Primaires: Entree dans le larynx de fagon antérograde
* Avant ou pendant la phase pharyngee
* Difficiles a detecter en raison du white-out pharynge

* Secondaires: Entree dans le larynx apres la deglutition
+ par debordement de stases



TRAME D'INTERPRETATION DE LA FEES:

EVENEMENTS

* Fausses routes

* Penétration/inhalation
- Pénétrations laryngées:
* 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

* Detectees/silencieuses
- Détectées: expulse le bolus
- Silencieuses= aucune action pour expulser (pas de toux/hemmage/...)



TRAME D'INTERPRETATION DE LA FEES:

MECANISMES DE LA PHASE PHARYNGEE

» Continence orale postérieure
* Coulage avant la deglutition?

* Declenchement du temps pharynge
- Deés le passage dans l'oropharynx

* Fermeture velo-pharyngée
- Difficile a évaluer

* Fermeture laryngee
* Inaccessible pendant la deglutition: white out

* Propulsion
* Inaccessible pendant la déglutition
- Signes indirects: stases




IDDSI 4: “CREME LISSE”= LE PLUS FACILE

- L5 verre d’eau bleutée + une cuil-mesure de .IDDSI

International Dyspmia Diet
Standardisation In Ve

poudre epaississante wonidds g
- 3-5 Cuillérées a café minimum ALIMENTS
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FACILE A MASTIQUER
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HACHE LUBRIFIE

TRES LEGEREMENT EPAIS

LIQUIDE

BOISSONS



IDDSI 4: “"CREME LISSE”

* V2 verre d'eau bleutee + une cuil-mesure de poudre epaississante
* Petite cuillerée
- A Répéter minimum 3-5 fois

- Normalement:




IDDSI 7: SOLIDE

.IDDSI
- TUC, madeleine, tout ce que vous voulez! RS

www.iddsi.org

ALIMENTS

NORMAL

FACILE A MASTIQUER

%ﬁé PETITS MORCEAUX

% TENDRES
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IDDSI o: LIQUIDE

* Le plus difficile a examiner
* Normalement, on ne voit pas le bleu

- Pathologie:
- Fausses routes !l

Internationsl Dysphagis Diet
Standardisation Initiative

* Sivous en voyez, c'est qu'elles y sont! oo
- Pas de VFS! ALIMENTS

NORMAL
FACILE A MASTIQUER

- Sivous n‘en voyez pas,

- Faites boire tout le verre!

HACHE LUBRIFIE

* Et que notion d’infection respi->VFS!!

TRES LEGEREMENT EPAIS

LIQUIDE

BOISSONS
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A vous de jouer!

Code d'événement
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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

- Intérét de la video pour pouvoir revoir les sequences

- 1 Les résultats d’une fibroscopie doivent toujours étre intégres au contexte
clinique !!!

* Ne pas péecher par optimisme si le contexte est tres evocateur de FR aux liquides
vs FEES jugee normale



