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TCC severe

- GCSinitial < 9
- Perte de conscience > 6 heures

« Examen neuro et scan +

- Incapacités de degré variable (physiques, sensorielles, cognitives,

Définitions

affectives, comportementales) 2 AVQOs

Score de Glasgow

Score de Glasgow > 5
ans

Score de Glasgow 2 a
5ans

Score de Glasgow < 2
ans

Ouverture des yeux :

4- Spontannée

3- Au stimuli verbaux

2- Aux stimulis douloureux
1- Pas d'ouverture

Ouverture des yeux :

4- Spontannée

3- Au stimuli verbaux

2- Aux stimulis douloureux
1- Pas d'ouverture

Ouverture des yeux :

4- Spontannée

3- Au stimuli verbaux

2- Aux stimulis douloureux
1- Pas d'ouverture

Réponse verbale :

5- Est orienté et parle

4- Est désorienté et parle
3- Paroles inappropriés

2- Sons incompréhensibles
1- Aucune réponse

Réponse verbale :
regard

3- Hurle inconsolable
2- Gémit aux stim uli douloureux
1- Aucune réponse

5- Mots ap propriés, sourit, fixe, suit du

4- Mots ap propriés, pleure, consolable

Réponse verbale :

5- Agit normalement

4- Pleure

3- Hurlements inappropriés
2- Gémissements

1- Aucune réponse

Réponse motrice :

6-Répond aux demandes

5- Localise la douleur

4- Se retire a la douleur

3- Flexion a la douleur
(décortication)

2- Extension a la douleur
(décérébration)

1- Aucune réponse

Réponse motrice :

6-Répond aux demandes

5- Localise la douleur

4- Se retire a la douleur

3- Flexion a la douleur
(décortication)

2- Extension a la douleur
(décérébration)

1- Aucune réponse

Réponse motrice :

6-Mouvements spontanés
intentionnels

5- Se retire au toucher

4- Se retire a la douleur

3- Flexion & la douleur (décortication)

2- Extension a la douleur
{décérébration)

1- Aucune réponse

15 janvier 2018




Deéglutition

- Processus d’'ingestion (liquides, aliments, médicaments)

-+ Gestion liquides corporels

Définitions

- Phases: Orale, pharyngée, cesophagienne

A

Mécanisme iclogigue
déglutition physiologiq
Phase orale = La nouriture entre dans la cavité orale
« Mastication et formation du bol
Phase cropharyngée  »  Le voile du palais s'éléve afin de fermer le nasopharynx

FPhase oesophagienns

Le larynx et I'os hyolde se déplacent vers 'avant et le haut
L'épiglotie se déplace vers l'amiére et le has pour se fermer
Le sphincter supérieur de l'oesophage se relache et s'ouvre
La langue propulse le bol vers I'oesophage

Le pharynx se contracte afin de se vider et de fermer le
sphincter supérieur

Le larynx s'ouvre
L'oesophage se contracte par ondes sequentielles

Le sphincter inférieur se relache
Le bol atteint I'estomac

Nasopharyn«

Voie du palails
Parol postérieure
du pharynx
Base de la langue

NR—/

AUMENTS—Y

Epiglotte

Sphincter supérieu
de l'oesophage
Os hyoide
Laryn<

Cordes vocales

Oesophage

Trachée
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Définitions

Nerfs craniens

Nerf oculomoteur 111
Fibres motrices (innerve tous les muscles
Fibres sensorielles e I'aeil excepté ceux mentionnés Nerf trochléaire IV
ci-dessous, ainsi que le muscle cilaire *coo o sblique
et le sphincter de I'iris) supéricun)

P ¢

Nerf olfactif | abdiccensVi

Nerf
tique 11
b (innerve le droit latéral),

rendent Fexpecssion
faciale, le stapéciion) §

Nerf vestibulocochléaire VIl
Contingent &

cochléaire {('j )
\_’/]/

Contingent
vestibulaire

Nerf hypoglosse X1 g
(innerve les muscles
de la langue)

Sternocléidomastoidien,
trapéze (2/3 supéricurs)

Nerf trijumeau V

(contingent sensoriel de la face,
des sinus, des dents,
les 2/3 antérieurs de la cavité buccale,

de la langue)

Contingent moteur

des muscles de la mastication

Nerf intermédiaire

(le contingent autonome
innerve les glandes
submandibulaires,
sublinguales et lacrymales ;

le contingent sensoriel

permet la sensation de goit
aux 2/3 antérieurs de la langue,
au palais mou)

Nerf glossopharyngien IX

(le contingent sensoriel
permet la sensation du godit
au 173 postérieur de la langue,
la sensibilité de amygdale,
du pharynx, de l'oreille
moyenne ;

le contingent moteur innerve
le stylopharyngien,

la musculature pharyngienne)

Nerf vague X

(le contingent moteur innerve
le pharynx et le larynx ;

le contingent autonome
innerve le caeur, les poumons,
les bronches, la trachée,

le larynx, le pharynx,

le tractus gastro-intestinal,
Voreille externe)

W

L'intégrité des nerfs craniens est essentielle a un mécanisme de déglutition

15 janvier 2018

normale.

5



/’
=  pree T

Dysphagie
- Trouble de la déglutition
- Symptome d'une condition médicale.
 Chez le patient TCC: atteinte des phases orale et pharyngée

- Conséquences: impact nutritionnel et respiratoire

15 janvier 2018 6



/
Donnees statistiqgues

et littérature

TCC pédiatrique
e Au Québec:
» 12000 TCC/an d’étiologies variables
1500 hospitalisations /an TCC pédiatriques
e Prévalence CHUSJ de 2012 a 2016 (803 patients TCC hospitalisés)
« 49 TCC sévere (6%)
« 118 TCC modéré (14,4%)
« 636 léger (77.8%)
Incidence dysphagie chez le TCC sévere pédiatrique
entre 68% et 76%

Facteurs significativement prédicteurs de la dysphagie: GCS < 8.5;
intubation > 1.5 jour

D’autres facteurs prédicteurs possibles: atteintes motrices, atteintes
cognitives, (site lésion ?)

15 janvier 2018 7



(avril 2014 a octobre 2016)
30 mois

53 Patients

TCC
mod/séveéres

(

\.

27 TCC séveres
4 Dcd

23
69 /1743

(GCS: 6 méd (3-8)
ISS: 22 (10-50)

J

/

.

5 Pneumonies
4 Patients/23

2 Staphylocoques

\

1 Sans Précision + 1 Aliment/Vo*

1 Aliment/Vo**

Séjour S.Int. (#jr): 4 (1-27)

/

\Hospitalisation (#jr): 13 (6-54)

J

GCS: 5,5(3-8)
ISS: 27,5 (19-38)
17 (4-27)

Séjour S. int (#jr):
Hospitalistion (#jr): 29 (21-54)
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— Présentation clinique typigue—

Phase orale pauvre:

- Controle salivaire incomplet
 QOuverture/fermeture de la bouche diminuées
- Pas/peu de mobilité levres/langue/joues

- Stase du bolus dans la bouche

Délai pour initier la déglutition

Toux faible ou absente

Voix encombrée/mouillée/absente

Déticit postural/anomalies de tonus

Probléemes sensoriels au niveau oral

Fatigabilité

Problémes comportementaux (absence d’initiation, désir

impulsif de s'alimenter sans limites, pas de satiété,
difficultés d’attention, etc.)

15 janvier 2018 9



—Présentation clini igue

WGO - 2014

Chez le TCC sévere, dans la période initiale, I’¢tat d’éveil et le
risque ¢levé d’aspiration ne permet pas la nutrition orale donc:

Support nutritionnel via TNJ, TNG, ou gastrostomie

Transition vers la nutrition orale
Optimiser les apports

Lorsque possible, le rétablissement de 1’alimentation orale est la
solution souhaitable, pour permettre une meilleure qualité de vie.

15 janvier 2018 10
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~ rofil évolutif et récupération

L’évolution est tributaire de(s):
e L'éveil
e ['état respiratoire ( ex: durée de I'intubation, atteinte
pulmonaire active, capacité a dégager les sécrétions, etc.)

 Atteintes neurologiques (ex: hémiplégie, atteinte des paires
craniennes, blessure médullaire, etc.)

e La présence d’'un autre trauma associé (ex.: trauma facial)
Récupération attendue = dysphagie transitoire

Dans la tres grande majorité des cas,
I'évolution du tableau initial de dysphagie
se fait de facon spontanée,

parallelement a la récupération

du niveau d’éveil et de l'atteinte motrice.
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TABLE 7. Dysphagia Outcome and Severity Scale (DOSS) scores for the 7 pediatric participants with dysphagia

post-TBI during the acute period and at 6 months post-TBI.

Number of Cases

Number of Cases at at VFSS 6 Months
Dysphagia Outcome and Severity Scale Level* Acute VFSS (n = 7) Postinjury (n = 7)
Level 7: Normal in all situations 0 0

Tevel 6: Within functional limits/modified independence > 0 @

Level 5: Mild dysphagia: distant supervision, may need one diet 0 0
consistency restricted
Level 4: Mild-moderate dysphagia: intermittent 1 0
supervision/cueing, one or two consistencies restricted
Level 3: Moderate dysphagia: total assist, supervision, or 3 0
strategies, two or more diet consistencies restricted
Level 2: Moderately severe dysphagia: maximum assistance or 2 0
use of strategies with partial per oral only (tolerates at least
one consistency safely with total use of strategies)
Level 1: Severe dysphagia: nol per oral: unable to tolerate any 1 0

per oral safely

*Each level has set criteria that determine the severity rating; please refer to original paper by O'Neil et al. (1999)

for full list of criteria.

15 janvier 2018
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Depistage et criterespour reprisedﬁ/
I"alimentation orale (consensus d’équipe)

Importance d'un suivi étroit

Etablissement de critéres préalables a la reprise de
l'alimentation orale pour les TCC modérés/séveres (en
collaboration avec Dr Marie Laberge, physiatre de I'équipe)

Avant la reprise de I'alimentation orale, pour que celle-ci soit
sécuritaire 'enfant doit présenter :

Glasgow 15

Paires craniennes normales

Controle de téte complet

Voix normale ( pas enrouée, éteinte, mouillée, etc.)

Si un de ces critéres n'est pas atteint, I'équipe interdisciplinaire doit
étre demandée d’'emblée pour proceder a une évaluation formelle.

15 janvier 2018 13



/
'équipe autour du patient

Prise en charge interdisciplinaire

Problématique complexe + intégration des compétences
spécifiques de chaque membre de I'équipe = meilleure
pratique dans l'intérét du patient

Professionnels de I'équipe de réadaptation précoce
TCC/Traumatologie du CHUSJ impliqués en dysphagie:
- Ergothérapeute
 Nutritionniste
- Orthophoniste

- En collaboration avec les autres intervenants impliqués aupres du
patient: Dr Laberge, physiatre, physiothérapeute, infirmieres,
travailleuse sociale, psychologues, audiologiste, pharmacien,
médecins impliqués, éducatrice spécialisée, neuropsychologue,
préposés, dr clown.

15 janvier 2018 14



: L'équipe autour du patient
Prise en charge interdisciplinaire de la dysphagie

Evaluation interdisciplinaire :
- Histoire de cas

- Evaluation clinique au chevet
Considérations: condition respiratoire, état d’éveil, profil cognitif, fatigabilité,
structures et fonctions orales motrices, atteintes motrices, contre-indications
médicales
Essai alimentaire et évaluation par champs d’expertise

“**Pas un seul outil standard évaluant tous les aspects, mais plutot plusieurs
outils évaluant des aspects différents.*™

Evaluation instrumentale complémentaire au besoin: vidéofluoroscopie par

I'équipe de la Clinique de dysphagie du CHUSJ lorsque nécessité d’évaluer (de
facon plus objective) la sécurité de la déglutition.

- Recommandations

15 janvier 2018 15



*\/oie d’alimentation
*Type d’aliments
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/
'équipe autour du patient

Prise en charge interdisciplinaire de la dysphagie

Prise en charge spécifique:
L'ergothérapeute:
- Evalue la capacité fonctionnelle de salimenter:

- Fonction neuro-musculo-squelettique (fonction motrice,
contréle postural, fonctions orales motrices)

- Intégrité sensorielle

- Comportement, jugement, initiation, capacité d’'organisation
a la tache

- Fatigabilité, endurance et tolérance a I'activité
- Composantes environnementales

- Autonomie

15 janvier 2018 1 24
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L'équipe autour du patient

Prise en charge interdisciplinaire de la dysphagie

Prise en charge spécifique:
L'ergothérapeute:

- Intervient au niveau de:
- modifications posturales pour faciliter la déglutition sécuritaire

- techniques de réadaptation neuro-motrice visant la récupération
des fonctions motrices et sensitives

- interventions visant la réduction des défenses sensorielles
- choix et adaptation des ustensiles, biberons, tétines, etc.

- choix et adaptation de l'installation assise, du fauteuil roulant,
etc.

15 janvier 2018 18



L'équipe autour du patient

Prise en charge interdisciplinaire de la dysphagie

Prise en charge spécifique :

[.a nutritionniste:

- détermine et assure la mise en ceuvre d'une stratégie d'intervention
visant a adapter I'alimentation en fonction des besoins pour
maintenir ou rétablir la santé.

- détermine le plan de traitement nutritionnel, incluant la voie
d'alimentation appropriée, lorsqu'une ordonnance individuelle
indique que la nutrition constitue un facteur déterminant du
traitement de la maladie.

- surveille I'état nutritionnel des personnes dont le plan de
traitement nutritionnel a été déterminé;

15 janvier 2018 19
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/
L'équipe autour du patient

Prise en charge interdisciplinaire de |la dysphagie

Prise en charge spécifique:
L'orthophoniste:

- Reléve les éléments du langage et de la parole qui
constituent des facteurs de risque de trouble de la
déglutition (ex. : trouble de voix, paralysie des cordes

vocales).

- Evalue l'intégrité et le fonctionnement des structures
anatomiques impliquées dans les processus de parole et
de déglutition.

- Juge de 'efficacité des mécanismes de protection des
voles respiratoires.

15 janvier 2018 21
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L'équipe autour du patient

Prise en charge interdisciplinaire de la dysphagie

Prise en charge spécifique:
L'orthophoniste:
- recommande des exercices oro-moteurs.
- recommande des manoceuvres COIIlpEIlSEltOiI’ES.

- s'assure que le plan de traitement mis en place tienne
compte de toutes les problématiques de I'enfant; en effet,
les exercices visant a améliorer la déglutition ont
également un impact sur la parole.

- explique, conseille et outille les parents

15 janvier 2018 22
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— Démarche de I'équipe

Discussion de cas préalable

!

Evaluation au chevet

!

Concertation post-évaluation en équipe interdisciplinaire

!

***Explication des résultats et recommandations aux parents et
p p
personnel traitant + obtention consentement parents

!

“**Détermination et mise en place du plan de traitement avec les
parents

!

Consignation au dossier des recommandations de facon claire

***Soulignons ici l'importance du travail d’enseignement auprés des parents en lien avec les problématiques
comportementales importantes qui sont liées au TCC (ex.: importance de la supervision étroite, re: agitation,
désinhibition, fatigabilité, etc.)

15 janvier 2018 57



 Défis dU guiotidien

Soutien nutritionnel difficile pouvant mener a une
malnutrition aigue rapidement

Périodes d’agitation post-traumatique typiques (ex.:
tente d’enlever TNG)

Desir hatif du parent de reprendre 1’alimentation orale

Respect du droit de 1’usager vs éthique
professionnelle

Rapidite d’evolution

Meconnaissance du TCC sévere et des consequences
d’une dysphagie

Complications possibles

15 janvier 2018 24
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Vighette

Garcon 10 ans (ATCD TDAH médicamenté), accident auto-vélo
(sokm/hre), pas de casque, perte de conscience au moment de l'accident.
GCS initial = 6

Bilan lésionnel: TCC sévere, spasticité aux 4 membres, hypotonie axiale,
fractures genou gauche et fémur droit.

Scan: Plusieurs foyers hémorragiques intraparenchymateux,
intraventriculaires, sous-duraux, et sous arachnoidiens, fracture du toit de
l'orbite non-déplacée.

IRM: Lésions axonales diffuses et foyers de contusion.
TNG mis en place aux SI
J12 : Transfert a I'unité de chirurgie/trauma avec TNG; GCS= 10
J13: Complication méningite bactérienne, retour SI
J18: Retour a l'unité

e yeux ouverts, mais pas de contact visuel

e pasde réponse aux ordres

e pas de production de voix malgré production de toux

e pasde controle téte

* asymeétrie bouche et pauvre controdle salivaire

- maintien de I'alimentation non orale; réadaptation précoce se poursuit

15 janvier 2018 25
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Vignette (...suite)

J21: Premiére évaluation conjointe pour voir si possible de débuter stimulation
au niveau oral

e Portrait clinique:

Un peu plus de contact visuel

Début de réponses non verbales aux ordres simples, mais toujours aucune production de voix

Début de controdle de téte

Contréle salivaire encore incomplet et praxies orales restent pauvres (aucune en imitation)
«  Pauvre tolérance/ collaboration trés breve

* Essai clinique d’'une trés petite quantité d’eau a la demande des parents (seringue et pipette): gestion acceptable,
mais portrait clinique ne permet pas plus que quantités thérapeutiques d’eau/jus clairs lorsque bien positionné et
éveil optimal et gestion étroite des quantités o?fertes et du rythme par le parent.

J25: Réévalué conjointement étant donné progres cotés éveil et moteur et arrache TNG a
repétition :
e (Capable de gérer les liquides clairs a la (Ij)aille et la purée lisse sans toux ni signe clinique d’étouffement, mais
phase orale reste laborieuse et lenteur d’initiation de la déglutition.

e Suite a discussion en équipe interdisciplinaire, ORL demandé - cordes vocales N et vidéofluoroscopie
demandée:

J27: Vidéofluoroscopie de la déglutition:

e Confirme impressions cliniques: pas de pénétrations ni d’aspirations au niveau des voie respiratoires, mais délai
important d'initiation de la déglutition.
e Recommandations: alimentation orale possible avec restrictions (idem a celles données a I'évaluation clinique)

J32: Progrés se poursuivent au plan de I'éveil, de la voix et du contréle postural
—> progression possible vers solides mous ou hachés fins

J35: Transfert en centre de réadaptatign, ier 2018 26



Le futur

Contribuer aux développement des données probantes
sur la dysphagie chez le TCC pédiatrique sévere

Optimisation du protocole de prise en charge
interdisciplinaire déja en place avec cette clientele

Elargissement possible a d’autres clienteles
hospitalisées avec profil similaire (autre atteintes
neuro acquises)

15 janvier 2018 20
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Conclusion

TCC sévere pédiatrique = clientele a haut risque de
dysphagie et dénutrition

Importance d'une bonne évaluation

Prise en charge interdisciplinaire s'avere un
incontournable

Implication trés précieuse des parents comme

partenaires du plan de traitement (patient/parents
partenaires)

15 janvier 2018 28
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