REEDUCATION ORTHOPHONIQUE
AUX SOINS INTENSIFS:
QUOI DE NEUF?
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Les champs d’action de I'orthophoniste ﬁ:- N reanimation 2024
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Des interventions utiles ?ﬂ:' e réanimation 2024

* PEC des troubles de la déglutition

* Intervention: guidance, exercices analytiques, manceuvres de vidange et de
protection, exercices vocaux, adaptations alimentaires

Sevrage plus précoce de la SNG

Diminution de la sévérité des troubles de modérés a légers
Réduction du délai pour la reprise alimentaire per os
Réduction de l'incidence des pneumopathies

Turra et al. 2020, Chen et al. 2024
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Des interventions qui se structurent ﬁn;_ réanimation 2024

Les bilans réalisés Prises en charge

g PEC COGNITIF
BILAN ORALITE

PEC ORALITE

BILAN COGNITIF
PEC LANGAGE

BILAN VOCAL PEC VOCAL

PEC PF
BILAN LANGAGE

SEVRAGE DE LA TRACHEOTOMIE

BILAN DEGLUTITION ]
PEC DEGLUTITION

Démarche clinique rigoureuse




La représentation de I'orthophonie réanimation 2024
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Poste budgéteé

Pas de temps
H Réanimation dédié

B Activité transversale (7)

Une grande majorité de temps partiels de faible quotité

Des passages en réanimation non planifiés




Les interventions appréciées
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L'ORTHOPHONISTE UN CAVALIER SEUL?

NR Seul
m @

Systématiquement en
collaboration

(6)

Parfois en collaboration

(9)

Le travail en équipe

'aigu, un secteur médicalisé avec
du personnel disponible

La rapidité des progreés




- PARIS T2-% LM

Que serions-nous sans la pluridisciplinarité? ﬁi réanimation 2024
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La communication

* Réduction des émotions négatives

* Amélioration de l'identification et de
la gestion des symptémes

* Attitude positive du patient vis-a-vis
de I'outil

Newman et al. 2022, Wallace et al. 2023.

Mise en place d’outils de communication
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La communication: quels outils? . Beiae
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Littérature Questionnaires

* Ardoises
* Ardoises .
¢ Pom’rdge: plaquettes de communication de Mme

, Bénichou, pictogrammes.
* Electrolarynx

* Le pointage sur alphabet

° 1 1 .
¢ CAA ( Ordinateurs, Outils spécifiques, Eyes tracking, AppIICQfIOn. Let me quk

Applications) * Lunettes laser

* Investissements en cours = CAA, eyes
* Valve unidirectionnelle tracking...

Hoorn et al. 2016, Zaga et al. 2019, McRae et al 2019. Ju et al 2021



La communication: quelle utilisation?

L'outil de communication est-il vutilisé?

B Non
W Par certains

B De temps en temps




La communication

Mise en place laborieuse

Utilisation lente

Temps d’apprentissage insuffisant
Mauvaises transmissions

Absence de communication avec les proches
Manque de temps du personnel

L'outil de communication est-il utilisé?

Communication plus fluide
Facilité d’utilisation
Facilité d’acces
Compréhensible par tous
Choix de I'outil
Investissement de tous



La déglutition: quels exercices?

Litérature Questionnaires

* Programme & destination des IDE: * Shaker, Ctar, Masako, OJE
*  Physio-pathologie de la déglutition * Mendelsohn

* Brossage de dents * Déglutition contre résistance
*  Massage des glandes salivaires

*  Praxies bucco-linguo-faciales

* Proprioception

: A * Stimulations tactiles
* Exercises de déglutition a sec.

e Stimulations olfactives

* Praxies bucco-linguo-faciales avec
mouvements fonctionnels

e Shaker

* Travail de la voix a la paille ( Amy de 1o

Breteque)

Chacko et al. 2021, Chen et al. 2024



La déglutition: quels instruments?

Littérature Questionnaires
* Stimulations neuromusculaires * Uabaisse langue, pailles, glacons...
* EMG * Vitalstim®
* Biofeedback * lopi®
]'; * Rephagia®

McRae et al 2019.
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* Reconnaissance de l'intérét de I'orthophonie

* Des interventions qui se structurent

* Des techniques de rééducation importées dans les services de réanimation

=» expertise nouvelle, diffusion de la connaissance et des compétences
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