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Les champs d’action de l’orthophoniste

Posture

Souffle

Déglutition

Oralité
Paralysie 

faciale
Cognitif

Langage

Communication 





Des interventions utiles

Sevrage plus précoce de la SNG 

Diminution de la sévérité des troubles de modérés à légers

Réduction du délai pour la reprise alimentaire per os

Réduction de l’incidence des pneumopathies

• PEC des troubles de la déglutition

• Intervention: guidance, exercices analytiques, manœuvres de vidange et de 
protection, exercices vocaux, adaptations alimentaires

Turra et al. 2020, Chen et al. 2024



Des interventions qui se structurent

16

9

8

4

3

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

BILAN DÉGLUTITION

BILAN LANGAGE

BILAN VOCAL

BILAN COGNITIF

BILAN ORALITÉ

Les bilans réalisés

15

15

10

9

7

4

3

0 2 4 6 8 10 12 14 16

PEC DÉGLUTITION

SEVRAGE DE LA TRACHÉOTOMIE

PEC PF

PEC VOCAL

PEC LANGAGE

PEC ORALITÉ

PEC COGNITIF

Prises en charge 

Démarche clinique rigoureuse



La représentation de l’orthophonie

Une grande majorité de temps partiels de faible quotité

Des passages en réanimation non planifiés
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Les interventions appréciées
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L'ORTHOPHONISTE UN CAVALIER SEUL? 

Le travail en équipe

L’aigu,  un secteur médicalisé avec 

du personnel disponible 

Sentiment d’être utile

La rapidité des progrès

Un lien avec l’aval



Que serions-nous sans la pluridisciplinarité? 
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La communication 

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

54%
46%

Mise en place d’outils de communication

OUI

NON

• Réduction des émotions négatives

• Amélioration de l’identification et de 

la gestion des symptômes

• Attitude positive du patient vis-à-vis 

de l’outil



La communication: quels outils?

• Ardoises 

• Pointage: plaquettes de communication de Mme 
Bénichou, pictogrammes.

• Le pointage sur alphabet

• Application: Let me Talk

• Lunettes laser

• Investissements en cours = CAA, eyes 
tracking…

• Ardoises

• Électrolarynx

• CAA ( Ordinateurs, Outils spécifiques, Eyes tracking, 

Applications)

• Valve unidirectionnelle

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

Littérature Questionnaires 



La communication: quelle utilisation?
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La communication

L'outil de communication est-il utilisé? 

Communication plus fluide

Facilité d’utilisation

Facilité d’accès

Compréhensible par tous

Choix de l’outil

Investissement de tous

Mise en place laborieuse

Utilisation lente

Temps d’apprentissage insuffisant

Mauvaises transmissions

Absence de communication avec les proches

Manque de temps du personnel



La déglutition: quels exercices?

• Shaker, Ctar, Masako, OJE

• Mendelsohn 

• Déglutition contre résistance

• Proprioception 

• Stimulations tactiles

• Stimulations olfactives

• Praxies bucco-linguo-faciales avec 
mouvements fonctionnels 

• Travail de la voix à la paille ( Amy de la 
Breteque)

• Programme à destination des IDE:
• Physio-pathologie de la  déglutition

• Brossage de dents

• Massage des glandes salivaires

• Praxies bucco-linguo-faciales

• Exercises de déglutition à sec.

• Shaker

Chacko et al. 2021, Chen et al. 2024

Littérature Questionnaires 



La déglutition: quels instruments?

• L’abaisse langue, pailles, glaçons…

• Vitalstim®

• Iopi®

• Rephagia®

• Stimulations neuromusculaires

• EMG

• Biofeedback

McRae et al 2019.

Littérature Questionnaires 



 Conclusion

• Reconnaissance de l’intérêt de l’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



What next
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Une équipe multidisciplinaire

Une action coordonnée

MERCI POUR VOTRE 
ATTENTION

Merci à 

Clémence, Adèle, Elisa, Alix, Emilie, Sophie, 
Vinciane, Zoé, Valentine, Agnès, Bernard, Vitalie, 

Rachel, Nathalie, Aurélie et Emma.


	Diapositive 1 Rééducation orthophonique aux soins intensifs:  quoi de neuf? 
	Diapositive 2 DÉCLARATION DE LIENS D'INTÉRÊT POTENTIELS
	Diapositive 3 Les champs d’action de l’orthophoniste
	Diapositive 4
	Diapositive 5 Des interventions utiles
	Diapositive 6 Des interventions qui se structurent
	Diapositive 7 La représentation de l’orthophonie
	Diapositive 8 Les interventions appréciées
	Diapositive 9 Que serions-nous sans la pluridisciplinarité? 
	Diapositive 10 La communication 
	Diapositive 11 La communication: quels outils?
	Diapositive 12 La communication: quelle utilisation?
	Diapositive 13 La communication
	Diapositive 14 La déglutition: quels exercices?
	Diapositive 15 La déglutition: quels instruments?
	Diapositive 16   Conclusion
	Diapositive 17
	Diapositive 18 Références bibliographiques
	Diapositive 19 Merci pour votre attention

