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Avant I'IDDSI

Viande mixée....

e Une multitude de termes différents ...
Pour les textures modifiées solides...

6.1.4 Appellations des TM et LE recensées dans les protocoles

Parmi les 11 protocoles ou fiches techniques récoltés, 27 appellations différentes
pour les TM ont été recensées:

* Tendre * Mixe o

* Normal coupé * Mixé protégé

+ Coupe + Mixé déglutition
* Protégé coupe * Viande mixee

+ Coupé fin « Mixéllisse

* Coupe fin protégé * Lisse

+« Haché * Lisse deglutition
* Haché protege + Lisse-froid

* Haché logo + Semi-liquide

+ Viande haché + Liquide

* Hachefin « Liquide déglutition
+ Hache fin déglutition « Liquide froid

« Alimentation de protection des voies aériennes supérieures
+ Alimentation sécurisée
+ Alimentation texture normale dysphagie

Hes 50/ s

« Consensus suisse romand sur les textures modifiées et les liquides
épaissis: quel est le besoin des professionnels? »

Geneve,juillet 2014 -Haute école de santé v
de Liege
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Avant I'IDDSI

Et pour les liquides épaissis...

de fleurs

« Miel liquide
* Nectar
+ Compote liquide
* Flan
+ Pudding
[ X X J

« Consensus suisse romand sur les textures modifiées et les liquides
épaissis: quel est le besoin des professionnels? »
Geneve, juillet 2014 -Haute école de santé
de Liege

Didier Bleeckx & Anne-Marie Verbrugge .
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Quel est le besoin des professionnels?
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Figure 20: Avantages d'un consensus romand

a : Langage commun entre les professionnels

avorise linteraisciplinarite

¢ . Coherence entre theorie et pratique
d : Facilite les changements d'établissement pour les soignants

f : Définition plus précise des critéres de chaque TM

h : Références communes entre les filieres de formation
i : Plus de sécurité pour le patient

« Consensus suisse romand sur les textures modifiées et les liquides
épaissis: quel est le besoin des professionnels? »
Geneve, juillet 2014 -Haute école de santé
de Liege
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D’ou l'intérét de proposer « une nomenclature des te  xtures modifiees »

* Reconnue pour participer a la sécurité des patients

« Simple et compréhensible par tous

« Utilisable dans le lieu de vie habituel du patient

» Validée par des techniques de mesures précises adaptées aux solides et liquides

* Internationale et traduite dans de nombreuses langues pour éviter les interprétations

« Visant une amélioration ou un maintien de la qualité de vie
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Création de I'IDDSI

« BUT: « développer une nouvelle terminologie, universelle et standardisée , ainsi que des
définitions décrivant les aliments de texture modifiée et les liquides épaissis utilisés aupres de
personnes dysphagiques de tous ages, dans tout type de structure de soins, et au sein de

toutes les cultures . »

*  Problématique soulevée : le suivi des patients dysphagiques
» Pas suffisamment d’informations sur le régime du patient a la sortie
» Suivi a long terme insuffisant.

- Le projet IDDSI s’insére dans cette problématique pour clarifier la situation

Retour sur la journée IDDSI
Nestlé—BSSD

19/02/2019

ERASME Diagramme IDDSI- Méthodes de mesure-

Traduction frangaise par I'lDDSI et le groupe de travail
ERU42 LURCO

CH./
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L’historique

2013: Début du projet d'IDDSI

« International Dysphagia Diet Standardisation Initiati ve »
(Initiative de standardisation internationale des textures adaptées a la dysphagie)
Comité international composé de représentants de: Chine, Australie, Brésil, Canada, Royaume-Uni, Japon, Afrique du Sud, Etats-Unis, Allemagne, Belgique ...

=>» Difficultés de compréhension!!!
=> traduction canadienne

= 1°e « traduction francaise » : groupe de Virginie Ruglio

Nécessité d’adapter a nos habitudes alimentaires be  Iges!

de Liege
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.[DDSl CLASSIFICATION ET TESTS DE L’ALIMENTATION ET DES BOISSONS
T e ADULTES & ENFANTS

MODE D’EMPLOI DES TEXTURES EVOLUTIVES

1

RENSEIGNEMENTS SUR LE TEST ALIMENTS

sﬁoutaaﬂ mi Equl‘:tunr le aastl
NIVEAU 7 - NORMAL s norm @ tous las Jours, da consistances différantss, adaptés ‘c‘:;:m'il:"d. lourc!wm ID. a hlmg
pas de tests requis s s . 15 mm x 15 mm
il L ! : et attendre 1
— 5 i re/i minute.

NIVEAU 7 = FACILE A MASTIQUER Allments normawe de taus les jours, avec une consistance tendre/maile, adaptés au
développement et & ige de la persol

Requiert la capacité de mordre et de macher, MODE D'EMPLOI DU TEST AUX LIQUIDES

pouvolr 8tre compléternent écrasé ot ne pas retrouver
5a forma derigine.

NIVEAU 5 - FINEMENT HACHE ET LUBRIFIE

NIVEAU 6 - PETITS MORCEAUX TENDRES  lenguaur da la graduation da 10 mi
Adultes ; petits morcsaux = 15 mm x 15 mm Mou et lubrifié sans qu'un liquide fin 3@ s*écoule cu ne 4 iy

Bébés ot enfants : petits morceawx = 8 mm x § mm s'égoutte ces aliments,

Pressor Faliment avec une fourchatte, Faliment doit Requlert la capacité de micher.

Retirer le Co uvrir 'embout Dégagez I'embout Arret aprés

Adultes: taille ces particules s 4 mm G frd " " piston avec le doigt et et démarrez la mi- 10 secondes
=4 F Bébés at enfants : < 2 mm 2;':,;":“""&. ‘““:ﬁm,;b:: % remplir 10 ml nuterie.
Laliment conserve sa forme sur une culllére. Tombs facilement minimum de capacité & micher.

e o cuillére sl elle est inclinde ou léghrement tournde. Ne peut
pas #tre solids ou collant. RENSEIGNEMENTS SUR LE TEST

NIVEAU 3 - LIQUEFIE b ol R S NIVEAU 3 - MODEREMENT EPAIS
Aprés 10 secondes, |l reste = 8 ml dans la seringus, dans une cup. Ne peut pas 8tre mangé avec Aprés 10 secondes, il reste = 8 ml dans la seringus. | A
S'égoutte lentement & travers les dents de Ia fourchette. une fourchette parce que cette consistance

s"égoutte lentement. Effort nécessaire pour

boire avec une grosse pallle.

MODE D’EMPLOI POUR LE TEST DES ALIMENTS

AT (;)

A TRES EPAIS
ADULTE —

NIVEAU 1- TRES LEGEREMENT EPAIS
Aprés 10 sacondes, |l reste de 14 4 ml dans |a seringue.

4mm E Plus dpals que 'sau. Paut s'écouler & travers une paille
e v:mmf:;:; ENFANT indard o une tie
LUBRIFIE =
L'ongle du pouce ULTE NIVEAU O - LIQUIDE
PETITS devient blanc i ENFANT Apibs 10 seconides, il raste < 1 ml dans la seringua.
MORCEAUX __. mm Coule comme l'eau. S'écoule facilement A travers nimporte quelle palile ou tétine,
TENDRES E —

L'ongle du pouce

f devient bl.
( -, anc . BOISSONS © IDDSI 2019

&= www.iddsi.org

VNORMAL

-H
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En pratique : exemples de difficultés rencontrees

Préparation des stades 3 et 4

+« [Faire comprendre I'importance que les aliments soie nt

- LISSES = sans morceaux si petits soient-ils,
- HOMOGENES = dans la bouche, I'aliment ne doit pas se décompos  er en 2 phases

MAIS,

guand un aliment est finement mixé, il y a perte de saveurs, d’'ou utiliser des pate d’aromates,

des essences, des infusions, des épices en poudre...

% Teneur variable en eau des légumes, des VVPO =»

obligation d’adapter réguliérement les recettes

=» formation +++ et sensibilisation des
personnes de cuisine

CH./

de Liege
ashl

Didier Bleeckx & Anne-Marie Verbrugge

GRAND HOPITAL ue CHARLEROI




En pratiqgue , exemples de difficultés rencontrées:

Preparation des stades 3 et 4

-Stabilisation du produit, des textures...
-Enrichissement...

-Conditionnement

-Remise a température: peut totalement modifier la

texture!

-Identification des plats... g )

N

=>» Souvent, « opérateur dépendant »
=» Création de fiches avec code couleur

CH.

de Liege
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TABLEAUX IDDSI
RECAPITULATIFS i

EXIGENCES DES TEXTURES ALIMENTAIRES

Les marques vertes E dans le tableau récapitulatif indiguent les caractéristiques requises et acceptables
pour les aliments de chaque niveau.

Les marques rouges - dans le tableau récapitulatif indiguent les caractéristiques non acceptables pour les
aliments de chaque niveau.

3 6
Description / Caractéristiques l-"‘TIl_iéi:ié / IXE Petits
Modérément 25 & t morceaux

épais tendres

Pas de peau, pas de crolite méme aprés cuisson
. , ]
chauffage ou repos E .

|

Sensibiliser, informer,

dans un langage clair, adapté et compréhensible
tant aux professionnels de la santé, qu’aux
cuisiniers et personnels de cuisine, qu’aux
PATIENTS et SON ENTOURAGE!

Pas de séparation de liguide

Conserve sa forme dans une assiette, une
fourchette ou une cuillére

Texture tendre granuleuse

Grumeaux visibles

Traduction francaise (France) par le groupe de travail ERU 42 LURCO :
Virginie RUGLIO, Marion GIROD-ROUX, Audrey ACHER, Orthophonistes

Peut contenir des morceaux tendres, lisses, ronds,

B B8 A &8

lubrifiés, de petite taille (2 4 4 mm) si I'ensemble
est tendre

Peut contenir des morceaux tendres, lubrifids, de
grande taille (8 & 15 mm) si I'ensemble est tendre

Didier Bleeckx & Anne-Marie Verbrugge

Les outils de I'IDDSI sont sous licence
Creative Commons Attribution-Partage dans les mémes conditions 4.0 Licence Internationale

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Traduction francaise (France) - Janvier 2018

CH./
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En Belgique
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Les réalisations 2016/2019...

Démarrage : échange entre le CHU de Liége, le GHdC et I'équipe de Nestlé Health Science
Belgique des 2016.

Décision de sensibiliser les institutions au travers de

» Conférences

> Formations ouvertes a différents métiers

Formations pratiques en cuisine et groupes de trava

En paralléle : création de documentation

ALIMENTS

NORMAL

PETITS MORCEAUX
TENDRES

FINEMENT HACHE
ETLUBRIFIE

A e

LEGEREMENT EPAIS

2 AGY/ BOISSONS - irove ' " ’
e e e |£)|2§_| nﬁlﬁ““ﬂ. ey el -
- ) By (G == = [ de Liege

Didier Bleeckx & Anne-Marie Verbrugge

ashl
GAAND HOPITAL e CHARLEROI




* Groupes de travail inter —institutionnel :

»« déglutologues » : échanges et créations de power po ints (décideurs, équipes)

>« diététique » : réflexion commune

*  Groupes fusionnés ‘ themes choisis : affiches, livret , fiches diététiques, ... pléniére le
10/12/2019'!

Quelques institutions partenaires

Arthur Regniers
Institut Médico-pédazgogique

Province de
LU R ) Direction Générale de 1 Action Sociale

Hopital Cde Liege

(_C_I-EHUV' Erasme

ashl
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Quel trajet de soins pour le patient ?
* En hopital : USI, stroke, US neuro, SP rééducation avec parfois du multi sites.

e Mais aussi, a la sortie

MR, MRS

Domicile

Centre de rééducation
Centre d’accuell
Creches neurologiques

YV V.V V V V

Constat

» 1° Développement a partir de méthodologies diverses suivant les institutions

o 2°nécessité d’élargir les interlocuteurs
» non hospitalier = parcours de soins

»  bilinguisme

ashl
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Les difficultés et les risques actuels

Le parcours de soins

Didier Bleeckx & Anne-Marie Verbrugge



Les risques

 Depuis I'DDSI

interprétation et adaptation des niveaux IDDSI et des termes

selon les régions (habitudes et culture)

le type d'institution (hépital, MR, MRS, centres d’accueils)

les moyens (présence d’'une diététicienne, de personnel formé)
en faveur des intitulés habituels (mixé, potée, sénior, ...)

Y V. V V V

Produits du commerce : un milk-shake différe selon les marques, le pain ??, ...

» Adaptation « culturelle »

« Utilisation d’épaississant différents
» nécessitent des tests précis (verres de 200 ml, dosettes, ...)
> latempérature modifie les résultats
» mauvaise utilisation du produit
> I'adjonction se fait / différents liquides et pas uniquement de I'eau

ashl
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Nutrition dinéque ot métsbolisme 13 (2019) 15-251

Disponible en ligne sur Elsavier Masson France
ScienceDirect EM | consulte
www.sciancedirect.com Www. em-cansulte. com

ELSEVIER

Revue générale

Recommandations sur les alimentations standard et thérapeutiques
chez I'adulte en établissements de santé

Guidelines on standard and therapeutic diets in hospitals

Marie-France Vaillant®*®, Maud Alligier®, Nadine Baclet?, Julie Capelle®,

Marie-Paule Dousseaux', Evelyne Eyraud?, Philippe Fayemendy™', Nicolas Flori/,

Esther Guex¥, Véronique Hennequin', Florence Lavandier™, Caroline Martineau®,
Marie-Christine Morin®, Fady Mokaddem?, Isabelle Parmentier?, Florence Rossi-Pacini’,
Gaélle Soriano®, Elisaberh Verdier', Gilbert Zeanandin", Didier Quilliot”

Recommandation 9 :

Il est recommandé que les adaptations de tlextures
soient &tablies selon les recommandations internationales de

I'International Dysphagia Diet Standardisation Initiative.

Didier Bleeckx & Anne-Marie Verbrugge
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Nécessité de proposer un cadre

» Un état d’avancement variable

» Certains hopitaux _ont mis le systeme en place : nécessite des accords (CLAN et Direction), une information générale
des formations, des adaptations de menus et des fic  hes techniques, une conscientisation, .. = unan!

Et les autres structures ?
» Quid de la Flandre / Wallonie pour une harmonisatio  n belge

» Décision de proposer un accompagnement « officiel » p our aider ceux qui le souhaitent

> Demande d'avis de la BSSD pour une approche nationa  le et un soutien == accord
» Brainstorming organisé pendant le congrés de 'TESSD a Vienne en septembre (BSSD et IDDSI)

Prises de décision

Annonce officielle sur les sites de la BSSD etde | ’'IDDSI
Enquéte belge / cadastre de I''DDSI
Implémentation étalée de 2020 a 2022

YV V V V

Création d’'une Task force belge composée de deux sou  s-groupes : francophone et néerlandophone
pour guider et accompagner sur base de I'expérience : en cours de validation

A\

Appui de I'DDSI / documents, annonce ou autres
» Contact progressif avec les associations profession nelles belaes. les décideurs, ...

®VOD A

BELGIAN OCIETY S
FOR IWALLOWING DIfORDERS de Liege

asbl
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Implémentation belge sur base du modele canadien ...

Informer §M Préparer @ Adopter
2017 2018 2019

IDDSI

International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative

Informer Préparer Adopter
2020 2021 2022

\o’——
HY Ed
cH/ GH\dQ
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Adoption belge de I'IDDSI (partie francophone)

Informer

Préparer

Adopter

Poursuivre et renforcer la sensibilisation a tous niveaux

Comment : courriers, congres, site BSSD et IDDSI

Identifier les structures de soins déja sensibilisées a I'IDDSI (cadastre)

Informer : préciser la méthodologie d’adoption a tous les participants nationaux : hépitaux, résidences,
MRS, centres spécialisés mais aussi les groupements professionnels, les associations de patients, le SPF
qualité, 'AVIQ en Wallonie, les firmes de nutrition spécialisées, ...

Les labels, la nourriture et les produits en concordance avec I'IDDSI sont produits par les fabricants et la

restauration. Les menus et fiches techniques sont adaptés.

kit d’'implémentation créé et disponible pour I'adoption

Mise en place de groupes de travail et de relais locaux pour revoir les prescrits et les ressources situées

sur le site iddsi.org.

Les professionnels de la santé échangent et débutent le processus de planification pour I'implémentation
locale de I'IDDSI

Les formations : a tous niveaux, dans chaque institution

Les professionnels de la santé guident I'implémentation locale
Les produits, aliments et labels IDDSI sont disponibles dés janvier 2022
Tous les fabricants et les établissements de soins de santé sont totalement « IDDSI » dés fin 2022

de Liege
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Proposer un cadre d’application local

2020

Etat des lieux + information

Créer des équipes
interprofessionnelles

locales dédiées a
I’IDDSI

Analyser les
pratiques
courantes, la
terminologie et les
systémes

Cartographier
I'existant
(systemes et
terminologie) en
fonction du cadre
de I’'IDDSI

Didier Bleeckx & Anne-Marie Verbrugge

CH./

de Liege GHd C

Partager les
conclusions avec
tous les
intervenants
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Cadre d’application local

Préparation

2021

Créer un plan de Communiquer le
présentation de plan et consulter
I'IDDSI en phase tous les

Former, examiner, Déterminer la date
adapter les de lancement et
procédures, préparer les

affichages, cahiers participants, les

des charges, ... collaborations

avec la BSSD et la participants
Direction de internes et
'institution externes !

Didier Bleeckx & Anne-Marie Verbrugge
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Cadre d’application local

Adopter = implémenter
2022

Utilisation de la Produits

Rapports Evaluation,
nomenclature dans adaptés et

médicaux, Adaptation,
Correction
sorties et Formation

bilans continue
ELET

tous les échanges, étiquetés lettres de

documents internes, IDDSI
cahier des charges, ... disponibles

cH GH\dC

Didier Bleeckx & Anne-Marie Verbrugge de L"ége
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Actuellement
» Traduction de la fiche « carte de référence pour le test » OK
» Validation de la Task Force belge francophone et néerlandophone en cours
» Elaboration de la méthodologie en cours

» Réflexion sur les indicateurs pertinents

- e

Diagnosiic
Etat dos
ligux

Ohjectifs

Atteinte dos
Ohbjectifs ; . i FProcessus
[Metivitds)

RESULTATS { tableau

Didier Bleeckx & Anne-Marie Verbrugge de Liége asbl
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ALIMENTS

NORMAL
%\ FACILE A MACHER
PETITS MORCEAUX

IDDSI

0l Dysphog ‘\
www.iddsi.org - :
© IDDSI 2019 *

Carte de référence
pour le test

i

I .
nsion et

DIMENSION DES ALIMENTS ﬂﬂﬁ iy g~ e RN

Traduction francaise (Belgique) D Bleeckx et AM Verbrugge 2019.

\o’——
Approuvé IDDSI -'-,u /
Cde Liege G H! gm

Didier Bleeckx & Anne-Marie Verbrugge
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3=
|

Taille nsion
DIMENSION DES ALIMENTS  particules G b

i
H

(I

ENFANT la bouchée ENEANT
Test des solides
: NORMAL

MIXE (HOMOGENE - FINEMENT HACHE
LISSE EPAIS) ET LUBRIFIE

Test des liquides

i : . Niveau 4 : utilisez fes tests des dents de la
um:mrd@nmmmmmmmmww_ fourchette et de Finclinaison de fa cuillére

=
r

616 mm

3. Retirer | 4. Arriter
it Giegh | IELA

commencer le

)

.iDDSI

E——

www riddsiong
# [DPSI 2009

Writer votre saringue : dchalle de 0-10mi

Traduction frangaise (Belgique) D Bleeckx et AM Verbrugge 2019.
Approuvé IDDSI C' ,l ’
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Guide de mise en ceuvre de L'IDDSI : professionnels de santé

Documents utiles

Diaporamas de présentation IDDSI
http://iddsi.org/resources/

Exemples :

* Qu'est-ce que I'IDDSI ?

* Descriptions détaillées de I'IDDSI, Méthodes de mesure
* Ressources et outils pour la mise en ceuvre

Affiches IDDSI
http://iddsi.org/resources/

Exemples :

* Descriptions détaillées de I'IDDSI

* Affiche Test d'écoulement

+ Affiches spécifiques & chagque pays

Qutils IDDSI
http://iddsi.org/resources/

Exemples :

* Outils d"audit IDDSI

* Abréviations IDDSI pour logiciels de cuisine / restauration

* Tableaux de conversion IDDSI specifiques & divers pays (ex. : National Dysphagia Diet vers IDD5I)

* Triangles IDDSI disponibles au téléchargement pour autocollants

* Modéle de carte Test d’écoulement et instructions d’impression

* « Ceci 5'appellera bientdt... » modéles pour autocollants de libellés de transition

* Matériels / supports d’éducation thérapeutique du patient (bientét disponibles, surveiller les newsletters / e-bites)

Traductions IDDSI
http://iddsi.org/translations/

Le diagramme de I'IDDSI et les méthodes de mesure sont en cours de traduction dans 27 langues.
Rendez-vous sur le site internet pour découvrir I'IDDSI dans d'autres langues que I'anglais.

Webinaires et vidéos IDDSI
http://iddsi.org/resources/

Rendez-vous sur la chaine YouTube de I'IDDSI
https://www.youtube.com/channel/UCOI9FDjwIROL5svIGCvligHA

Utilisé avec la permission de I'IDDSI www.IDDSI.org sous licence Creative Commons Attribution-Partage dans les mémes conditions 4.0 Licence Internationale
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/ Traduction frangaise (France) Marion GIROD-ROUX, Virginie RUGLIO, ERU 42 LURCO - Juillet 2018

CH.
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PRODUCTION e
= MANAGENENT GRUUPS

Conclusion

Communiquer ++ / IDDSI
Développer les réseaux d’aval
Respecter le cadre

Aider, collaborer, partager

Dés 2020 : Task Force disponible

S —
g= I T I—TERMW"RKINE

= I on INDUSTRY
oy TS <SKI INI]IVIIIIIAlz EguMmMuynnu Emnusuin wie, COLECTIVE INCLUDING
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=

zSHARING

= RESOURCES
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Merci pour votre écoute!

ET Tu NE
QUITTERAS PAS
LA TABLE AVANT
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