
PROFESSIONNEL À AVISER SI :

Physiothérapeute
• Usager n’utilise pas une technique de toux/

dégagements adaptée 
• Embarras bronchique avec difficulté à expectorer non 

soulagée par interventions standards

Orthophoniste
• Présence d’une trachéotomie, d’une atteinte de la 

voix ou d’un trouble d’élocution  
• Exacerbation des signes/symptômes de dysphagie  

(si déjà au dossier) 
• Problématique nouvelle ou jamais évaluée ortho/ergo 

Technicienne en diététique 
• Usager refuse les aliments ou s’alimente peu  
• Usager réclame plus d’aliments ou certains aliments
• Usager rapporte avoir des aliments adaptés à son domicile

Nutritionniste
• Signes et symptômes de dysphagie avec aliments servis
• Usager qui refuse les aliments ou s’alimente peu
• Usager rapporte avoir des aliments adaptés 

à son domicile
• Excacerbation des signes/symptômes de dysphagie

Être alerte aux signes observables pendant ou après les repas
• Toux lors du repas ou après le repas (anormale)
• Des raclements de gorge fréquents lors de l’alimentation 
• Un changement de voix lors de l’alimentation 

(voix enrouée ou mouillée)
• La sensation de résidus ou de blocage au niveau de la  

gorge ou du thorax

• Écoulement de salive, de liquide ou de nourriture hors de 
la bouche

• La nécessité de recracher des aliments
• Douleur ou difficulté lors de la déglutition
• Reflux nasal
• Présence d’aliments dans les sécrétions pulmonaires

SIGNES ET SYMPTÔMES DE DYSPHAGIE

Ergothérapeute
• Exacerbation des signes/symptômes de dysphagie 

(si déjà au dossier)
• Problématique nouvelle ou jamais évaluer par ergo 

ou ortho
• Positionnement affectant la sécurité, l’autonomie ou 

confort à l’alimentation 
• Difficultés cognitives, d’éveil ou de comportement qui 

provoquent des signes ou symptômes de dysphagie

Pharmacien
• Les médicaments servis ne sont pas compatibles 

avec le plan d’adaptation texture/consistance ou 
voie d’alimentation

• Altération de l’état de conscience avec prise de 
médicaments multiples

PAB
• Changements aux textures/consistances servies
• Recommandations à l’alimentation : comportement, 

positionnement, techniques compensatoires

Infirmière et Infirmière auxiliaire
• Initiation ou révision du plan de traitement en dysphagie
• Évolution de la condition
• Manifestation suggérant un risque d’étouffement 
• Adaptation RX nécessaire
• Intolérance aux aliments servis
• Alimentation faible ou insuffisante 
• Exercices particuliers à promouvoir

Équipe médicale
• Évaluations des intervenants faites et conclusions
• Détérioration de la condition
• Difficulté respiratoire ou aspiration suspectée

DYSPHAGIE


