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o0 ANATOMO-PHYSIOLOGIE

/- Jam— Phase
2] pharyngée

1- Langue

2- Voile du palais

3- Os hyoide

4- Epiglotte

5- Corde vocale

6- Cartilage thyroide

/- Cartilage cricoide

8- Bouche oesophagienne
9- Trachée

10- Oesophage
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Fibroscope

= Nasofibroscope
= Fibres optiques souples
Beéquillage +/- 90 °

La qualité d’image dépend du nombre de fibre: \\ Y,
diametre (enfants vs adultes). —

Connexion possible a une camera pour enregistrement

Possibilité de canal opérateur ou d’aspiration selon les modeles
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Videéo- Fibroscope

« Ressemble au fibroscope en apparence

 Bequillage possible
* Canal opérateur et ou d’aspiration
* Cameéra au bout d’un endoscope souple

* Production d’une 1image numérique, directement reliée
a un ecran
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Intéréts du fibroscope

« Exploration des cavites nasales: perméabilité, infection,
Inflammation, tumeurs, choanes

« Explorations des cavites sinusiennes (apres chirurgie)
 Exploration du rhinopharynx: végétations, orifices tubaires, voile

* Exploration de I’oropharynx, de I’hypopharynx, de 1’cesophage
cervical

« Exploration du larynx, de la trachee

 Etude de la deglutition
Examen accessible a une équipe multidisciplinaire
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Vidéo-fibroscopie:
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Vidéo-fibroscopie:
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Anesthésique lubrifiant

Solution antibuée




1. Eau colorée

2. Eau épaissie coloree
1. Consistance variable
2. Nutilis

3. Aliments
1. Creme
2. Flan

3. Pain




SsiAY OBJECTIFS

* Observer
1. Muqueuse pharyngo-laryngee

2. Anomalies morphologiques

3. Dynamique des structures et du bol alimentaire

* Palper

e Détecter les troubles de la sensibilité




SsiAY OBJECTIFS

* Evaluer les voies aéro-digestives supérieures

* Détecter les anomalies organiques et fonctionnelles

* Aider a rechercher et identifier les positions et / ou
manoeuvres compensatrices ou facilitatrices

* Supporter 'information et la rééducation du patient
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Mont-Godinne

Vidéo-fibrosconpie:

Inspiration Phonation
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Mont-Godinne

Vidéo-fibroscopie:

MEDIAN ROOT OF TONGUE
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Vidéo-fibroscopie:
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Vidéo-fibroscopie:
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Vidéo-fibroscopie:

* Epiglotte

 Cordes vocales
* Aryténoides

« Stase salivaire dans
Sinus piriformes
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Vidéo-fibroscopie:
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Paralysie bilatérale -
Aryténoidectomie droite

Larynx normal
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Vidéo-fibroscopie — Séquences de I’examen:

Observation

“Palpation”(test de sensibilité )
Deéglutition de salive
Déglutition de solide
Déglutition de liquide
Positions facilitatrices
Explications au patient
Compte rendu

© 00 NOo O W

DEcIsions: « Examens complémentaires
e Consignes de réalimentation
* Consignes de rééducation
* Autres éléments de prise en charge : Kinésithérapie
* Médication




Vidéo-fibroscopie: SCORE

NOM PRENOM 4 3 2 1 0

FAUSSES  PRIMAIRES
ROUTES ~ SECONDAIRES

SENSIBILITE LARYNGEE
REFLEXE DE TOUX

ETAT LARYNGE

VIDANGE HYPOPHARYNGEE
REMARQUES




o303 PROTOCOLE

Vidéo-fibroscopie: Etat pharynqgo-laryngé:

4. Aucune anomalie

3. Anomalie mineure sans répercussion visible sur le transit

2. Modification organique avec répercussion mineure sur le transit oro-pharyngeé

1. Modification organique / fonctionnelle sévere ci I’absorption de certains aliments

0. Modification organique / fonctionnelle entrainant une incompétence laryngée ou
pharyngée

Preciser anomalie ou modification observée
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Mont-Godinne

Vidéo-fibroscopie: Sensibilité:

4.  Reéactivité normale a tous les étages du larynx et du pharynx
3. Reéflexe de fermeture glottique présent, mais hyposensibilité laryngée

2. Hyposensibilité pharyngée, areflexie de la margelle laryngée, fermeture
glottique retardee

1.  Stimulus percu uniguement en sous-glotte ou a une forte pression

0. Aucune réponse au stimulus local y compris sous-glotte

_—Commissure anterieure
Repli pharyngo- Bande ventriculaire

epiglottiques Corde vocale

Repli ary-___
épiglottique 3

% Saillie du car-
tilage cunéiforme

ducartilage
corniculé

Commissure postérieure

Bouche cesophagienne




Vidéo-fibroscopie - Vidange hypopharyngee:

4.

0.

Vidange hypopharyngée complete
Absence de stase salivaire, vidange ralentie

Petite stase salivaire, résidu alimentaire inférieur a 10% des substances
absorbées en une fois

Stase salivaire hypopharyngee permanente et résidu correspondant a plus
de la moitié du bol alimentaire

Stase hypopharyngée correspondant a la totalité du bol alimentaire absorbe



Vidéo-fibroscopie - Fausses routes :

4.  Absence de fausses routes
3. Une fausse route inférieure a 10% du liquide absorbé

2. Plus de deux fausses routes inférieures a 10% a I’absorption des liquides,
pas de fausses routes pour les solides

1. Fausses routes pour les liquides et les solides dans plus de la moitie des
essais

0. Fausses routes massives a toutes les gorgées de liquide ou de solide

Specifier fausses routes primaires ou secondaires
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Vidéo-fibroscopie - Réflexe de toux:

4. Réflexe de toux normal
3. Réflexe retardé mais expulsion de toutes les particules inhalées
2. Reflexe retardé, expulsion de plus de 90% des particules inhalées

1. Reflexe retardé, les particules expulsées restent dans le larynx a plus de
509% et sont inhalées a nouveau

0. Aréflexie complete et les particules a expulser sont mobilisées dans la trachée
sans en sortir




Limites de | ’examen:

1. Cavité buccale non exploree

2. Temps “aveugle” de I'examen

3. Examen indirect de la bouche oesophagienne

4. Réflexes exacerbeés




Avantages de | ’examen:

1. Facile

Au lit du patient

Répetition a volonte

Non irradiant

Sans codt additionnel

Ne necessite pas de collaboration extérieure

Aide au choix des textures pour les essais et la réeducation
alimentaire

8. Oriente la videofluoroscopie
9. Complémentaire de la vidéo fluoroscopie
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CAS CLINIQUE 3
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* Indispensable dans les troubles de la déglutition

 Facile — En consultation ou au lit du patient

 Etude de la deglution par une équipe pluridisciplinaire
 Aide primordiale a la reeducation alimentaire

« Aide au choix des textures pour les essais alimentaires
 Oriente la vidéofluoroscopie

« Complémentaire de la vidéo fluoroscopie




