Particularités

Cas oncologiques
Assurez-vous de la disponibilité de ces informations :

e type de traitement (radiothérapie/chimiothéra-
pie) et stade du traitement (prévu, en cours ou
terminé) ;

e intervention chirurgicale : exérese, reconstruction,
structures préservées ou lésées ;

e dernier avis médical donné : renouvelez-le en
cas d'absence d’avis ou d’avis trop ancien.

Cas de patients trachéotomisés
Assurez-vous de la disponibilité de ces informations :
e date et/ou durée de la trachéotomie ;
e typede canule:
- rigide/souple ?
- avec ou sans canule interne ?
- avec ou sans ballonnet ?

Remarque importante : pour réalimenter le patient
trachéotomisé ou décanulé, la présence du médecin
ORL est nécessaire lors du testing logopédique,
dans un premier temps.
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Informations a donner aux proches des patients :

o proposer de contacter le logopede afin d'organiser !
i une rencontre avec la famille ; H
E e distribuer le fascicule de prévention sur les E
i troubles de la déglutition. i
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Dysphagie Quand demander un avis -
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La dysphagie est une difficulté ou une impos- Iogopec"que ' <] .

sibilité a faire passer des solides, des liquides

et/ou de la salive de la bouche a l'cesophage. Sivous observez un des signes suivants : o

Le trouble peut concerner de maniere isolée ou si- '

. . S t dant es la déglutiti
multanée les trois phases de la déglutition : orale, * [S(L)j;(sFi)giTitZ%eofgjgggioitei? HiHon
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pharyngée et cesophagienne. x ( P -

e changement de voix aprés la déglutition ; o
W

Prevention » plainte du patient (sensation de blocage) ; R LA 5F‘¢H,_, s

o (difficulté a former le bol alimentaire ;
Reeducation

* encombrement ou difficulté a respirer ; Que falre_ en C’aS’ de
dysphagie aveérée ?

- e dégradation de 'état général ;

Intervention

- * présence de restes de nourriture dans la bouche
logopedique aprés le repas ;

e bavage excessif ;

Maintenez la vigilance
du patient si nécessaire

Le but de l'intervention des soignants est de maintenir e persistance d’'une bouche sale ; TG

oud’améliorer la qualité de vie et lautonomie du patient R . : . . Veillez a
N . ) N refus alimentaire et/ou inappétence. :

en matiére d'alimentation tout en assurant sa sécurité. / PP logopede pour un

Uhygiéne

changement de buccale **

Spheére ORL texture *
*Types de fausses routes

Fausse route Fausse route Fausse route T?’nez e de Respectez
primaire secondaire silencieuse Uetat d’eveil du les fiches de

Presbyphagie Population DEG = = = patient déglutition
consécutive a survient absence de
la déglutition quelques signe
minutes apres significatif * Une texture donnée reste modifiable tout au long
la déglutition du séjour : la collaboration entre le service et le lo-
; gopede assurera le meilleur suivi selon U'évolution
Neurologie ou la régression du patient.
Démence / l \ AVC ** |l est essentiel de tester la déglutition sur un
=» Lorsque l'un de ces signes apparait, il s'agit « terrain sain ». De maniere générale, veillez a
Maladie ND peut-étre d'une difficulté consécutive a un Uhygiéne buccale pour optimiser le confort et

trouble de la déglutition. lalimentation du patient.



