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INTRODUCTION 

Manque d'un outil = consensus d’évaluation 
 déglutition par vidéofluoroscopie

GLUPS (ORL et Orthophonistes)

Nécessité d’une étude   1.     validité 
11.   fiabilité 



DESCRIPTION DE L’OUTIL 

• Adultes 
• Objectif: Diagnostic fiable et précis d’un patient dysphagique 
• Réalisation conforme >>>> analyse - fiabilité

- validité

Grille d’évaluation de la déglutition lors d’une vidéofluoroscopie 

 Suivi du déroulement physiologique de la déglutition (3 phases) 
 Précision anatomique (23 items)
 Utilisation des 3 textures 
 Possibilité d’évaluer les 2 incidences
Aménagements : propositions alimentaires, positions de facilitations, manœuvres
 Cotation binaire
 Score sur 22 (ou 23 en fonction de la texture)

Caractéristiques intéressantes:







MATÉRIEL

Examens ( 04-12 /2022 )

Données administratives

Critères d’exclusion

• 45 patients
• 21  Patients sains ( groupe I) 
• 24  Patients pathologiques (groupe II )

Sélection 
finale 

• 60% de femmes 
• 40% d’hommes 
• Age moyen : 62 ans
• Age moyen  Groupe II:  68,2 ans
• Age moyen.  Groupe I:   53,1ans 

Population

• Position assise, face et profil
• Solution de contraste : Prontaborio (3ml)
• Uniquement sur liquides 
• Aide de l'orthophoniste 

Examen



MÉTHODOLOGIE

CRÉATION D’UN SUPPORT POUR LES ÉVALUATEURS 

Accès à la plateforme de l’hôpital pour enregistrer les VFS

Création support PowerPoint regroupant les 45  VFS et la grille à compléter 

4 praticiens : deux logopèdes et deux ORL

Fiabilité test-retest avec une semaine d’intervalle pour les 2 ORL 

3 semaines de délai pour le visionnage et la cotation des vidéos 



EXEMPLE



MÉTHODE     ANALYSE QUALITATIVE ET QUANTITATIVE 

2 tableaux d’analyse 
qualitative

• Tableau d’analyse des 
praticiens 

• Tableau d’analyse des 
résultats en fonction des 
items 

Analyse statistique 
quantitative

• Utilisation de logiciels et de 
matrices spécifiques 



VALIDITÉ

VALIDITÉ CONVERGENTE
• Analyse corrélation GLUPS et PAS
• U de Mann-Whitney

VALIDITÉ INTERNE
• Différence significative entre les personnes avec et 

sans trouble
• Adéquate 

FIABILITÉ INTRA ET 
INTER-JUGES

COHÉRENCE INTERNE
• Cronbach ‘ ⍺
• Items

FIABILITÉ TEST-RETEST
• Coefficient de corrélation de Spearman (Rs)
• Rs <0,30 : faible
• Rs> 0.60:  Elevé

FIABILITÉ INTER-JUGES
• W de Kendall (coefficient de concordance)
• Test de Friedmann (similarités scores des juges)



RÉSULTATS
ANALYSE QUANTITATIVE
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RÉSULTATS

Analyse Statistique
Résultats valides et fiables 

COEFFICIENT VALEUR

Consistance interne 0,745 

Fiabilité test-retest 0,941

Fiabilité inter-juges Significative 

Validité interne Significative p=0,001

Validité de convergence 0,551

Valeur seuil 0,005



RÉSULTATS ( ANALYSE QUALITATIVE)

• 2 tableaux Excel  unanimité des résultats et score 
des évaluateurs

• Cohérence des diagnostics 
• Corrélation avec les résultats statistiques

Analyse A. BLOUIN 



RESULTATS 

UNANIMITÉ DES DIAGNOSTICS

• 95% du temps unanimes sur le diagnostic global 
• 80% du temps accord sur les items

Les patients sains sont diagnostiqués comme étant sains à 90%

Les patients pathologiques sont diagnostiqués comme étant pathologiques à 77%

Pas de corrélation entre le nombre d’items et le taux d’accord

• 2ème phase  11 items, 93% d’accords
• 1ère phase  4 items, 89% d’accords



RÉSULTATS

Stases valléculaires, l’item le plus unanime  69% (4 évaluateurs /6) 

Analyse et cotation par un étudiant

• Mêmes résultats que par les évaluateurs 
 Peut être utilisé comme
• Support 
• Guide 
• Outil de comparaison 

Certains items non pris en compte par manque d'informations (mastication, apnée)

Corrélation entre les antécédents médicaux, les diagnostics initiaux et les résultats obtenus par 
les évaluateurs



CONCLUSIONS

Grille pertinente dans la 
pratique logopédique et 

ORL 

• Support et guide lors de 
l’examen

• Unité dans la pratique
• Outil de comparaison
• Trace physique de 

l’examen et des 
observations

Fiable et valide

• Résultats significatifs
• Nombre d’items suffisant
• Précision anatomique et 

du diagnostic

Outil original

• Evalue 
• Les 3 phases de la 

déglutition
• Les 2 incidences 
• Les 3 textures 

• Propose des 
aménagements 

• Tout est accessible sur une 
seule page  simplicité 
d’utilisation
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