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Groupe Dysphagie St Luc (GDSL)

– Logopèdes dysphagies :  I. Carlier, C. de Menten, 

V. Deslangles, S. François

– Médecin ORL, référent pour la dysphagie : Pr G. Desuter

– Diététicienne : D. Gihousse

– Kinésithérapeute : A-C Latiers

– Assistante sociale : A-M Steyaert

– Infirmière ressource nutrition artificielle : V. Decroes
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� Prévenir les pneumopathies d’inhalation

� Prévenir les dénutritions & déshydratations

� Maintenir une alimentation per os                     
(dans la mesure des possibles)

� Privilégier l’autonomie 
(après hôpital)

Objectifs de lObjectifs de l’é’équipequipe
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� L’équipe prend en charge des patients adultes, 
dans toutes les unités 

� L’équipe a un fonctionnement transversal

� La logopède n’est pas en permanence dans 
l’unité de soin

� Hospitalisation aigue (turnover important)

Fonctionnement de lFonctionnement de l’é’équipequipe
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GDSL EN CHIFFRESGDSL EN CHIFFRES
Plus on cherche, plus on trouve !

Evolution du nombre de patients
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GDSL EN CHIFFRESGDSL EN CHIFFRES

Année 2012
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Equipe 
soignante Ressource

dysphagie

Medecin(s)

Diététicien
Kinésithérapeute

Assistante social

Ergothérapeute

•Toux per- et/ou post-
prandiale

•Encombrement, infection 
respiratoire, température

•Augmentation du 
temps de repas…

Détection 
Accompagnement 

Surveillance

Prébilan

Programmation 
exam complément

Education au 
patient, à la famille

Orl, Radiologue, 
gastro, neuro, 
gériatre,…

Respiratoire, 
mobilisation

Préparation retour à domicile 
Milieu d’accueil adapté

Adaptation 
environnement

Logopède
Rééducation, 
suivi texture

Bilan calorique-hydrique, 
suivi des textures et de 
la sortie

Apportent des petits plats, 
donnent à manger, à boire, 
…

Visites
Apporte des bons petits 
plats, donne à manger, à
boire, …

Famille
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Problèmes contextuels :

� Etiologies diverses �
dispersion des patients 
dysphagiques dans 
toutes les unités

� Méconnaissance de la 
dysphagie et du travail de 
ses collègues

� Augmentation des 
demandes de prise en 
charge

� Transmission orale � déformation 
de l’information, . . . 
� Vocabulaire non standardisé
� Consultation de la transmission 
écrite
� Absence d’un mode de 
transmission systématique de 
l’information pertinente en 
dysphagie
� Absence d’un code spécifique de 
la dysphagie généralisé à l’hôpital 
(des cuisines au lit du patient)
� Insuffisance de l’échelle de 
mesure (T.O.M.) 
�Info pour TOUTE la famille-visites

�

Sur le terrainSur le terrain
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� Nécessité d’une communication écrite efficace

� Nécessité d’un vocabulaire  - standardisé

- sytématique

� Nécessité d’UN SEUL moyen de communication

� Nécessité d’une échelle de mesure de 
l’évolution de la prise en charge GDSL

Le projet JaGiLe projet JaGi--L L ©©
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� Codification de la prise en charge multidisciplinaire

� Favoriser la transmission des informations

Le concept JaGiLe concept JaGi--LL©©

� Elaboration de pictogrammes

� Attirer l’attention de toute personne entrant en contact 

avec le patient
� Indiquer le mode de prise en charge pour le personnel soignant

(Jamar- Gihousse 2005 – 2010)

2 principes :
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Code chiffré

Exprime le 
statut de la 
dysphagie

Exprime le 
mode de 
prise en 
charge

Exprime la 
texture 

alimentaire

Donne des 
informations 

sur 
l’hydratation/les 

liquides 

Le concept JaGiLe concept JaGi--LL©©

(Jamar- Gihousse 2005 – 2010)

W X Y Z
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Les pictogrammesLes pictogrammes©©

Logopède uniquement

Logopède et/ou équipe soignante 
Surveillance indispensable ! ! !

Le patient est autonome

(Jamar- Gihousse 2005 – 2010)
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Principales textures repas à St Luc

Uniformisation du langage & codes repas correspondants

Dorothée BRIDOUX, diététicienne – Gériatrie de liaison – UCL 05-2008
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En pratique sur le terrain En pratique sur le terrain 

Qui code?
Qui gère les pictos?

� Programme de soins journaliers infirmiers  
� Dossier de suivi logop � Dossier Patient
� Feuille repas plateau (Info texture)
� Dossier médical
� Listing de la diététicienne (Info texture)

Un code où?

Suppression dossiers papiers

La logopède 
� Détermine les codes JaGi-L©©

� Gère les pictogrammes
� Actualise le tout quand nécessaire
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Qu’ implique le picto?

� Il informe le personnel soignant de la prise en charge par 
l’équipe dysphagie

� Il informe toute personne qui approche le patient du danger à
lui donner à boire et/ou à manger

� Il renvoie obligatoirement au dossier patient

En pratique sur le terrain En pratique sur le terrain -- les les pictospictos

Manuel de procManuel de proc ééduresdures ©©
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�
- QUALITE

- GAIN DE TEMPS

- SECURITE
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Chaque point de l’échelle est défini 
dans un manuel de procédures



La fiche La fiche ««plateau repasplateau repas»»

Information � Personnel soignant 
� Personnel de cuisine
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A JEUN 

SCANNER

A JEUN 

STRICT

A JEUN GASTROSCOPIE

A JEUN 

SALLE D’OP

A JEUN 

EXAMENS DIVERS

A JEUN ECHO TRANS OESO

Adaptation de la 

texture pour raison 

autre que la dysphagie

Ex : réali post 

opératoire
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JaGiJaGi--L L ©© spspéécifique cifique àà la la dysphdysph



Autres utilisations deAutres utilisations de
ll’’Echelle JaGiEchelle JaGi--L L ©©

� Evolution du patient de semaine en 
semaine (réunion d’équipe)

� Statistiques intra et inter-patients
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Projet en coursProjet en cours

� Validation de l’échelle JaGi-L© en testant 
la fiabilité inter-juges
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Préparation retour               
à domicile ou                      
en milieu d’accueil adapté

Equipe 
soignante

Ressource dysphagie

Medecin(s)Diététicien

kinésithérapeute

Assistant social

• Toux per- et/ou post-
prandiale

• Encombrement, infection 
respiratoire, dénutrition, …

• Augmentation du 
temps de repas…

Détection, 
accompagnement

Prébilan

Programmation exam         
complémentaires

Coordination

Education au patient, à la 
famille

Orl, Radiologue, gastro, 
neuro, gériatre,…

Respiratoire, mobilisation

Adaptation 
environnement

Logopède
Rééducation, 
suivi texture

Ergothérapeute

Famille
Apporte des bons petits 
plats, donne à manger, à
boires, …

Visites
Apporte des petits plats, 
donne à manger, à boires, …

Merci de votre attention
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