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Concerne . Monsieur Jacques ROMANENS,.né le 10.09.1934 

: Madame et chère Collègue, 	. 	 . 

Nous avons revu le patient susnommé en consultation de Phoniatrie le 8.3.2011. 

M. Romanens est connu pour un syndrome 'myasthénique de Lambert-Eaton depuis juin, 
2010, traité par Retuximab et perfusion d'immunoglobulines. Apparition en août 2010 d'un' 
syndrome cérébelleux d'origine indéterminée. Après une longue hospitalisation de novembre 
2010 jusqu'en janvier 2011, le patient peut rentrer à dorjiicile. 11 revienUen urgence le 
13.2.2011 pour une dyspnée aiguë sur probable broncho-a spi ration: Une rééducation 
Iogopédique' à domicile a été initiée. Le patient a bénéficié d'une séance pour l'instant. 
Absence de symptômes pulmonaires depuis le dernier contrôle du 15.2.2011. 

Examen vocal :'Voix sonore, stable, 'avec intonations monotones. Dysarthrie sévère 
- diminuant l'intelligibilité. 

• Status oro-pharyngé : Bouche calme, avec légère ataxie linguale. Status post-UPPP avec 
un voile du palais cicatriciel, tendu mais encore mobile. Au niveau des sinus piriformes, 
absence.de stase salivaire. . . . 

Examen laryngé: Cordes vocales mobiles symétriquement. Fermeture glottique complète' 
en phonation. Sensibilité, laryngée conservée. 	. 	 . 

Déglutition : pathologique. Gorgées d'eau plate avec pénétrations laryngées primaires. '. 	
Initiation de la déglutition précipitée. Absence de broncho-aspiration. Gorgées de liquide 

• 	épaissi sans pénétration laryngée. 

En conclusion, M. Romaens présente une dysphagie avec pénétration laryngée. Nous 
proposons de poursuivre la rééducation logopédique à domicile. Par mesure de sécurité, 
nous conseillons actuellement d'épaissir les liquides.. Le patient sera revu en Phoniatrie le 
28.6.2011 à 15h30. . .. . 

Enrestant à votre disposition pour tout 'renseignement complémentaire, nous vous prions 
d'agréer, Mad me et chère Collèg'ue, nos salutations les.meilleures. 

Or V. Scb,Weizer 	 ' 	. . 	' 	Dr D. Schroedr 
Médecin adjointe 	 Chef de clinique, 

Copies: - Dr Vincent Alvarez, Médecin assistant,. Neurologie/EEG, CHUV-BH07, 1011 Lausanne 
- Mme Séverine Isoard, Logopédiste, ORL-Phoniatrie, CHUV-BTX5, 1011 Lausanne 
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