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AVIS À LA LECTRICE ET AU LECTEUR 

Le Guide de pratique en orthophonie auprès des personnes dysphagiques ou à risque de 
l’être a pour but de fournir un cadre aux orthophonistes sur les questions cliniques et profes-
sionnelles relatives à la dysphagie. Le Guide vise principalement les adultes dysphagiques ou 
à risque de l’être, mais les principes directeurs et son contenu peuvent se généraliser et s’ap-
pliquer à toutes les clientèles. Des encadrés spécifiques se retrouvent tout au long du Guide 
pour les orthophonistes travaillant avec la clientèle pédiatrique qui présente des troubles de 
l’alimentation. Les thèmes et le contenu abordés dans le Guide visent également toutes les 
personnes, peu importe leur milieu ou le contexte de pratique de l’orthophoniste : les hôpi-
taux de soins aigus, les centres de réadaptation, les centres d’hébergement, les services 
ambulatoires, le domicile, la communauté, le réseau scolaire, etc. Dans ce document, les 
termes dysphagie et trouble de la déglutition sont utilisés pour référer à la dysphagie 
oropharyngée. Le terme troubles d’alimentation, quant à lui, fait référence aux troubles 
d’alimentation pédiatriques (Pediatric Feeding Disorders). Ils excluent tout autre trouble 
alimentaire comme le trouble de l’apport alimentaire évitant/restrictif ou les troubles 
des conduites alimentaires.  

Ce Guide préconise une pratique professionnelle intégrant les données scientifiques les plus 
récentes au moment de sa publication. Cependant, il est possible que de nouvelles connais-
sances fassent évoluer le contenu et les concepts présentés dans ce document. Le présent 
document est valide dans la mesure où aucune disposition législative ou réglementaire à 
l’effet contraire ou incompatible n’est susceptible de le modifier ou de l’affecter directement 
ou indirectement, et ce, de quelque façon que ce soit. 

Vous pouvez également, en cours de lecture, cliquer sur des concepts et termes mis en évi-
dence dans le texte pour vous diriger directement vers un glossaire (en vert) ou des sites 
Web de références (en bleu). Spécifions que le glossaire a permis de définir en détail certains 
concepts dans le but d’alléger le texte principal du Guide. 

Enfin, il est à noter que dans le respect de la politique de communication de l’OOAQ, et dans 
un souci d’inclusivité, une écriture épicène a été utilisée dans le document. Ainsi, le masculin 
générique est évité et remplacé par une formulation neutre ou encore par des doublets com-
plets lorsque l’on réfère à des groupes mixtes de personnes. 
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1.  INTRODUCTION 
La déglutition (avaler) est une fonction essentielle dans la vie quotidienne. L’humain avale au 
moins 900 fois par jour, environ 3 fois par heure pendant le sommeil, 1 fois par minute 
lorsqu’éveillé et encore plus pendant les repas (SPA, s.d.). Des aliments, liquides et solides, 
des médicaments, de la salive et des sécrétions sont déglutis. C’est pourquoi les personnes 
qui rencontrent des difficultés de déglutition vivent des impacts importants dans leur vie de 
tous les jours. La dysphagie entraine des modifications dans la préparation, la propulsion ou 
le transit du bolus dans les voies digestives supérieures (Speyer et al. 2022). L’Institut national 
d’excellence en santé et service sociaux (INESSS, 2022) rapporte « qu’un trouble de la déglu-
tition affecte environ 8 % de la population mondiale avec une prévalence pouvant aller 
jusqu’à 40 % chez les personnes hospitalisées et à 50 % — 60 % chez les aînés vivant en 
établissement d’hébergement. La dysphagie peut survenir à tout âge, mais la majorité des 
gens qui en sont atteints sont des personnes âgées. » Ainsi, devant la forte prévalence de 
cette problématique dans la population, il devient important que le plus de personnes pos-
sible soient sensibilisées à cette réalité afin de réduire les risques associés à la dysphagie. 
Offrir des services permettant la prévention, le repérage, le dépistage, l’évaluation ou l’inter-
vention auprès des personnes dysphagiques ou à risque de l’être est essentiel. « Au fur et à 
mesure que le vieillissement de la population accentuera la demande et comprimera l’offre 
de certains services professionnels, il sera de plus en plus important de veiller à ce que tous 
les types de professionnels dans les domaines où la demande augmentera soient utilisés à 
leurs pleines capacités » (CIQ, 2022).   

En plus d’être consultée ou consulté spécifiquement pour son expertise en troubles de la 
déglutition, l’orthophoniste rencontre quotidiennement des situations où une dysphagie est 
soupçonnée ou identifiée chez des personnes dont la communication ou des aspects de la 
parole ou de la voix sont atteints ou ayant divers troubles respiratoires, incluant la toux chro-
nique ou les dysfonctions laryngées (Flowers et al., 2013; Groher, 1990; Lapointe et 
McFarland, 2004 ; Martin et Corlew, 1990; McFarland et Tremblay, 2006). Plus récemment, 
une étroite relation entre les problèmes au niveau de l’alimentation-déglutition et les troubles 
de la communication a été trouvée dans plusieurs populations pédiatriques (Adams-Chap-
man et al., 2013; Malandraki et al., 2022; Neumeyer et al., 2019; Parkes et al.2010; Wolthuis-
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Stigter et al., 2017), y compris chez les enfants ayant un trouble développemental du langage 
(Malas et al., 2015, 2017).  

En plus de ces données cliniques soulignant la fréquente cooccurrence des difficultés ou 
troubles de la communication et de la déglutition chez les adultes et enfants, il y a des don-
nées anatomiques, neurologiques, génétiques et interactionnelles suggérant que les sphères 
de la communication et de la déglutition sont liées, soulignant ainsi le rôle important que les 
orthophonistes peuvent avoir auprès des individus ayant des problèmes de déglutition ou de 
communication. D’un point de vue anatomique, les mêmes structures sont utilisées pour com-
muniquer oralement et pour avaler (McFarland, 2020; McFarland et Tremblay, 2006). Des 
données d’imagerie fonctionnelle cérébrale suggèrent également un chevauchement fonc-
tionnel des réseaux neurologiques supportant la parole et la déglutition (Eickoff et al., 2009; 
Huang et al., 2023; Söros et al., 2009) et récemment, il a été montré qu’un gène jouant un 
rôle important dans le développement du cerveau était impliqué dans l’émergence des ha-
biletés d’alimentation/déglutition et de communication chez les enfants prématurés 
(Bartolome et al., 2020; Lai et al., 2001; Zimmerman et al., 2016; Zimmerman et Maron, 2016). 

Ainsi, grâce à ses connaissances relatives aux mécanismes anatomophysiologiques impliqués 
dans la parole, la voix, la respiration et la déglutition, l’orthophoniste est en mesure de mettre 
à contribution son expertise en troubles de la déglutition, et ce, dans tous les milieux et au-
près des personnes de tous âges (OAC, 2022). Des adultes et des enfants dont la 
communication, le langage ou des aspects de la parole ou de la voix sont atteints ou ayant 
divers troubles respiratoires incluant la toux chronique ou les dysfonctions laryngées font par-
tie de la charge de cas des orthophonistes. Offrir des services qui incluent l’évaluation et des 
interventions ciblant plus spécifiquement la rééducation ou la compensation des déficits ana-
tomophysiologiques sous-jacents à la déglutition et la mise en place de stratégies permet 
d’agir en amont sur une possible dysphagie ou juste à temps sur une dysphagie avérée. 

Le Guide de pratique en orthophonie auprès des personnes dysphagiques ou à risque de 
l’être a été développé en poursuivant les objectifs suivants : 

1 fournir aux orthophonistes un cadre de réflexion, de pratique et des orientations 
cliniques et professionnelles relatives à la dysphagie et aux troubles d’alimentation 
pédiatriques;  

2 valoriser la contribution spécifique de l’orthophoniste dans la trajectoire de services 
auprès des nouveau-nés, enfants et adultes présentant des troubles de la dégluti-
tion et d’alimentation; 

3 favoriser une vision commune et une harmonisation de la pratique en orthophonie 
dans le domaine de la dysphagie et des troubles d’alimentation pédiatriques tout 
en reconnaissant qu’il peut exister un chevauchement avec la pratique d’autres pro-
fessionnelles et professionnels et des réalités propres à certains milieux; 

4 soutenir les orthophonistes dans la mise en œuvre d’une prestation de services qui 
tient compte des besoins et de la perspective de la personne dysphagique ou à 
risque de l’être. 
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Ce Guide s’adresse en premier lieu aux orthophonistes, mais pourra certainement intéresser 
les gestionnaires du réseau de la santé et toutes les personnes ayant à cœur d’offrir des ser-
vices de qualité aux personnes dysphagiques ou à risque de l’être comme les 
ergothérapeutes, les infirmières et infirmiers, les infirmières et infirmiers auxiliaires, les inha-
lothérapeutes, les médecins, les diététistes-nutritionnistes, les physiothérapeutes, etc.  

Le Guide de pratique en orthophonie auprès des personnes dysphagiques ou à risque de 
l’être présente quatre principes directeurs guidant la pratique des orthophonistes. Il aborde 
également des éléments reliés au caractère multifactoriel du trouble qu’est la dysphagie. La 
posture professionnelle et les services rendus par l’orthophoniste dans le cadre de ses man-
dats d’évaluation et d’intervention en dysphagie sont décrits tout comme certaines 
spécificités propres à des clientèles. 
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2.  PRINCIPES DIRECTEURS 
Comme la dysphagie est une problématique biopsychosociale multifactorielle, une approche 
de collaboration interprofessionnelle est souvent nécessaire dans la prise en charge des per-
sonnes dysphagiques ou à risque de l'être. À ce grand principe s’ajoutent les quatre principes 
directeurs présentés ci-dessous et élaborés dans la perspective de la personne dysphagique 
ou à risque de l’être pour soutenir la réflexion et la prise de décision des orthophonistes. Ils 
orientent la manière d’être et d’agir de l’orthophoniste et contribuent à la réalisation des 
objectifs fixés tout en laissant place au jugement professionnel et au contexte dans lequel les 
services sont rendus. L’ordre de présentation de ces principes ne correspond aucunement à 
leur importance. Tous sont essentiels et étroitement liés les uns aux autres. 

2.1 QUE LA PERSONNE DYSPHAGIQUE OU À RISQUE DE L’ÊTRE AIT 
ACCÈS À DES SERVICES RENDUS PAR DES ORTHOPHONISTES 
QUI APPLIQUENT LES PRINCIPES DE LA PRATIQUE RÉFLEXIVE 
ET BASÉE SUR DES DONNÉES PROBANTES. 

Plusieurs organismes tant au Canada qu’à l’international (American Academy of Pediatrics 
[AAP] dans LaManna, 2023; American Speech and Hearing association [ASHA](a), s.d.; Col-
lege of audiologists and Speech-Language Pathologists of Ontario [CASLPO], 2022; 
Orthophonie-Audiologie Canada [OAC], 2022, 2017; Royal College of Speech and Language 
Therapists [RCSLT], 2023, 2021; Speech Pathology Association of Australia [SPA], 2023) font 
la démonstration que les orthophonistes détiennent toute l’expertise qui leur permet de com-
prendre les déficits anatomophysiologiques sous-jacents aux troubles de la déglutition, du 
système respiratoire et de la toux et de la répercussion de ces troubles au quotidien et sur la 
qualité de vie. La pratique réflexive qu’adopte l’orthophoniste lui permet de créer et d’adap-
ter ses propres modèles de pratique en tirant profit des modèles existants et d’analyser 
rigoureusement les ressources, les occasions et les contraintes du milieu pour améliorer les 
services offerts à ses patientes et patients. Les données issues de la recherche guident l’or-
thophoniste sur les pratiques ayant le plus d’impact sur la vie des personnes dysphagiques 
et lui servent d’appui pour faire des choix adaptés aux valeurs et préférences de la personne 
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qui consulte et qui s’appliquent dans son milieu (Beaulieu, 2016, O’Keefe, 2018). Elles per-
mettent également aux orthophonistes d’utiliser des indicateurs pour évaluer les progrès des 
patientes et des patients, de promouvoir les conditions organisationnelles nécessaires à la 
mise en place et au maintien d’une prestation de services optimale et de faire preuve de 
leadership en agissant comme une agente ou un agent d’influence dans son milieu de pra-
tique. 

2.2 QUE LES CAPACITÉS DE COMMUNICATION DE LA PERSONNE 
DYSPHAGIQUE OU À RISQUE DE L’ÊTRE SOIENT PRISES EN 
COMPTE LORS DES SOINS ET SERVICES RENDUS ET DANS LES 
MOMENTS DE REPAS. 

Étant donné la forte cooccurrence des troubles de la parole, du langage et de la déglutition 
chez la clientèle adulte (Flowers et al., 2013; Groher, 1990; Jani et al., 2014; Lapointe et 
McFarland, 2004 ; Martin et Corlew, 1990) et pédiatrique (Malas et al., 2015, 2017; Neumeyer 
et al., 2019; Parkes et al., 2010) et l’importance des échanges communicatifs avec la personne 
dysphagique ou à risque de l’être, les difficultés de communication et la prise en compte des 
besoins individuels d’adaptation sur le plan de la communication se doivent d’être considé-
rées par l’orthophoniste dans tout le processus de prise en charge et dans le milieu de vie de 
la personne. 

En offrant des interventions personnalisées, comme l’utilisation de stratégies ou de méthodes 
de suppléance à la communication ou à l’audition ou de la formation du personnel et de 
l’accompagnement des proches, les orthophonistes s’assurent que les conditions favorables 
à une conversation efficace soient en place. Ainsi, ces interventions contribuent à améliorer 
la compréhension des problématiques et des services rendus, l’adhésion de la personne à 
son traitement et favorisent son autodétermination (Julien, 2014). 

De plus, comme les moments d’alimentation sont d’importants moments de communication 
à tous les âges de la vie, une grande portion des interactions sociales va avoir lieu autour 
d’un repas (ex. : soupers de famille ou amicaux, dîners professionnels, repas de fête, etc.). À 
l’extrémité du spectre de la vie, le type de communication utilisée pour communiquer avec 
des personnes aînées atteintes d’un trouble neurocognitif majeur pendant les moments de 
repas a été identifié comme étant un facteur affectant le déroulement des repas. Plus parti-
culièrement, il a été montré qu’une communication positive (axée sur la personne) favorisait 
la consommation d’aliments, la sécurité de la déglutition et l’efficacité de l’alimentation des 
personnes aînées atteintes d’un trouble neurocognitif majeur (Altus et al., 2002; Gilmore-
Bykovskyi, et Rogus-Pulia, 2018; Liu et al., 2019, 2020). 
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CLIENTÈLE 
PÉDIATRIQUE 

Avec la clientèle pédiatrique, l’orthophoniste s’assure de développer de façon 
optimale et sécuritaire les habiletés à l’alimentation du nouveau-né ou de l’enfant 
qui sont absentes, immatures ou perturbées, tout en faisant de même avec les 
précurseurs à la communication et les habiletés de parole et de langage qui sont 
absents ou en retard par rapport au développement typique des enfants. De plus, 
chez les nouveau-nés, les moments d’alimentation correspondent souvent à la pre-
mière forme d’interaction qu’ils vont vivre (Feldman, 2015) et ces moments 
d’alimentation vont demeurer des moments importants de stimulation langagière 
pendant le reste de leur enfance (Leech et Rowe, 2021; Leech et al., 2018; Snow 
et Beals, 2006; Weizman & Snow, 2001; Zimmerman et al., 2019). 

 

 

 

2.3 QUE LES BESOINS ET LES PRÉFÉRENCES DE LA PERSONNE 
DYSPHAGIQUE OU À RISQUE DE L’ÊTRE SOIENT CONSIDÉRÉS 
ET INTÉGRÉS À SA PRISE EN CHARGE. 

Le respect de l’autonomie de la personne dysphagique ou à risque de l’être commence par 
la reconnaissance de la légitimité et de la capacité de cette personne à penser, à décider, à 
agir librement, de sa propre initiative, et à faire des choix personnels (SASPLA, 2021). En 
reconnaissant chez la personne qui consulte son droit d’agir en fonction de ses valeurs et de 
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ses croyances, l’orthophoniste se place en posture de bientraitance/bienfaisance/bienveil-
lance. Les antécédents culturels et personnels, la préférence pour la poursuite ou un 
changement de traitement, son niveau de soins médicaux (NIM), la présence d’une directive 
médicale anticipée, l’adoption de mesures de confort en fin de vie sont parmi des facteurs 
importants à discuter et à considérer dans les propositions de traitement et les décisions 
relatives à la dysphagie. 

Au-delà des besoins en soins de santé physique qui sont généralement au premier plan, la 
dysphagie entraine également des impacts sur le bien-être émotionnel et mental. Il ne faut 
pas négliger ces aspects, car même des symptômes légers peuvent avoir un impact négatif 
sur la qualité de la vie de la personne. En effet, de nombreuses personnes ayant une dyspha-
gie présentent également des symptômes de dépression et une incapacité à apprécier les 
temps de repas passés avec les autres (McCarty et Chao, 2021). Il est donc important que la 
personne qui vit de telles situations puisse, si elle le souhaite, recevoir le soutien nécessaire 
par la voie de stratégies, d’adaptations ou de services professionnels. 

2.4 QUE LA PERSONNE DYSPHAGIQUE OU À RISQUE DE L’ÊTRE 
SOIT EN MESURE DE PRENDRE UNE DÉCISION ÉCLAIRÉE 
QUANT AU CONTEXTE D’ÉVALUATION OU DE TRAITEMENT OU 
POUR SON ALIMENTATION QUOTIDIENNE. 

Il convient ici de rappeler l’importance de s’assurer que la personne dysphagique ou à risque 
de l’être ou sa représentante ou son représentant donne bien un consentement libre et 
éclairé en ayant l’ensemble des informations nécessaires à sa prise de décision. Qu’un con-
texte d’alimentation agréable, sécuritaire et efficace soit présent est primordial dans la 
gestion de la dysphagie. Il est important que les options sur les façons de s’alimenter et les 
stratégies proposées soient discutées avec la personne et ses proches en même temps que 
les risques encourus. Lorsqu’un changement de texture ou de consistance est envisagé dans 
le traitement de la personne, la ou le diététiste-nutritionniste devrait être impliqué dans la 
discussion notamment pour que les apports nutritionnels soient évalués et gérés. Une col-
lecte d’informations détaillées est également nécessaire afin d’établir la nature de la 
dysphagie et son pronostic d’amélioration en déterminant, par exemple, si le tableau clinique 
de la personne est transitoire ou s’il est peu probable qu’il change en dépit de l’intervention 
ou de l’évolution de la condition sous-jacente (RCSLT, 2021). La prise en compte de l’impact 
de la dysphagie sur la qualité de vie de l’individu, qu’elle soit temporaire ou permanente, est 
un élément central du processus d’une prise en charge bientraitante (Leslie et Lisiecka, 2020, 
Royal College of Physicians [RCP], 2021 dans RCSLT, 2021).  

https://www.ooaq.qc.ca/espace-membres/developpement-professionnel/contenus-professionnels/consentement-services-professionnels/
https://www.ooaq.qc.ca/espace-membres/developpement-professionnel/contenus-professionnels/consentement-services-professionnels/
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3.  LA DYSPHAGIE, UN 

TROUBLE MULTIFACTORIEL  
Les termes dysphagie (dysphagia) et troubles de la déglutition (swallowing disorders) sont 
utilisés de manière interchangeable dans la littérature. La dysphagie peut survenir en cas de 
dysfonctionnement de n’importe quelle étape du mécanisme de déglutition. Quoique la dé-
glutition soit un processus continu, ses troubles sont fréquemment classés en fonction de la 
localisation et de la phase dans laquelle se trouvent les déficits anatomophysiologiques tou-
chés. La dysphagie affecte la sécurité de la déglutition (mauvaise protection des voies 
respiratoires) et/ou l’efficacité de la déglutition (ex. : résidus oraux après la déglutition, allon-
gement du temps de déglutition, manque de coordination lors de la déglutition) 
(Namasivayam-MacDonald et al., 2019). 

 

CLIENTÈLE 
PÉDIATRIQUE 

Plus spécifiquement, pour la clientèle pédiatrique, le terme troubles 
d’alimentation est davantage utilisé. 

• Les troubles d’alimentation pédiatriques « pediatric feeding disorders » se 
définissent comme une consommation orale d’aliments solides ou liquides 
problématique, en fonction de l’âge développemental, et qui a des consé-
quences médicales, nutritives, psychosociales ou dans le développement 
des habiletés d’alimentation significatives (définition consensuelle de Go-
day et al., 2019). 
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• Ces troubles peuvent être associés à la fonction orale sensorielle et peuvent 
être caractérisés par un ou plusieurs comportements, comme refuser des 
aliments ou des liquides adaptés à l’âge ou au développement, ou ne pas 
maitriser les compétences d’auto-alimentation attendues pour le niveau de 
développement. Les enfants qui présentent des troubles de l’alimentation 
n’ont pas nécessairement un trouble de déglutition ou une dysphagie as-
sociée (Arvedson, 2008).  

• Les troubles d’alimentation chez l’enfant peuvent survenir dans le cadre 
d’un développement normal, mais ils sont plus prévalents chez les enfants 
nés prématurément ou chez les enfants présentant des conditions médi-
cales chroniques, des retards ou des troubles du développement (Dodrill et 
Gosa, 2015). 

• Les troubles d’alimentation chez l’enfant peuvent avoir un impact sérieux 
sur leurs fonctions cognitives, émotives, sociales et physiques et ils peuvent 
induire un stress chez les parents (Greer et al., 2008 dans OAC, 2022, mai). 

3.1 CAUSES 

On aborde généralement la dysphagie comme une séquelle d’une maladie ou d’un traite-
ment, d’un accident, d’installation aiguë ou chronique qui persiste alors que la maladie est 
guérie ou le traitement terminé. Dans de tels cas, les interventions en orthophonie sont gé-
néralement sollicitées lorsque le diagnostic de la maladie est posé. Cependant, on peut 
également aborder la dysphagie comme le symptôme d’une maladie aiguë ou chronique qui 
n’est pas encore diagnostiquée et qui exige un raisonnement clinique poussé de la part des 
orthophonistes afin de pouvoir contribuer au processus interdisciplinaire d’établissement 
d’un diagnostic et de son étiologie pouvant expliquer les symptômes. Plusieurs causes peu-
vent expliquer la dysphagie (ASHA [a], s.d. Groher, 2016; Jones et Rosenbek, 2010). 

 Une lésion ou une anomalie anatomique, neurologique, oto-rhino-laryngologique 
(ORL), thoracique ou gastrique (ex. : néoplasie, traumatisme des structures ou nerfs 
impliqués dans la déglutition).  

 Des effets secondaires de traitements de radiothérapie ou de chirurgie modifiant les 
structures cérébrales, ORL, gastrique ou thoracique. 

 Des maladies neurologiques développementales persistantes jusqu’à l’âge adulte 
(ex. : paralysie cérébrale), acquises (ex. : accident vasculaire cérébral [AVC], trauma-
tisme craniocérébral, encéphalopathie, etc.), ou neurologiques dégénératives (ex. : 
maladie de Parkinson et syndromes parkinsoniens, maladies neuromusculaires, 
trouble neurocognitif majeur, etc.). 

 Des maladies psychiatriques ou de santé mentale, ce qui pourrait s’expliquer par des 
effets secondaires de la médication, par des changements de comportement associés 
au trouble psychiatrique lui-même, par des troubles neurologiques concomitants ou 
par des conséquences de l’institutionnalisation (Aldridge et Taylor, 2012). 
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 Des troubles neurologiques fonctionnels (TNF) qui peuvent provoquer des symp-
tômes fonctionnels comprenant une variété de symptômes physiques, sensoriels et 
cognitifs qui n’ont pas encore été expliqués par une maladie reconnue. Les TNF se 
situent à la frontière entre la neurologie et la psychiatrie (FND Hope International, 
s.d., Baker et al., 2021). 

 Des effets secondaires d’une médication. 

 Des maladies respiratoires (ex. : maladie pulmonaire obstructive chronique [MPOC], 
apnée obstructive du sommeil [AOS], asthme, COVID ou COVID longue, etc.). 

 Une maladie ou une condition critique qui entraine une intubation prolongée ou une 
trachéotomie.  

 Des troubles rhumatologiques ou des tissus conjonctifs, des maladies inflammatoires 
(ex. : polyarthrite rhumatoïde, dermatomyosite, sclérodermie, etc.) ou des perturba-
tions métaboliques comme l’hyperthyroïdie. 

 Le déconditionnement de la personne aînée, le syndrome de fragilité ou l’altération 
des mécanismes de la déglutition au niveau mécanique (ex. : affaiblissement muscu-
laire, sarcopénie, rigidités articulaire et ligamentaire, ostéophytes et arthrose de la 
colonne cervicale, etc.) et neurologique (ex. : commande motrice plus lente, sensibi-
lité et réflexes diminués, troubles cognitifs, etc.) (Schweizer, 2010). 

 Le vieillissement peut entrainer de la presbyphagie, soit des changements au niveau 
du mécanisme de la déglutition en l’absence de maladies sous-jacentes qui peuvent 
seulement être expliquées par une avancée en âge (Doan et al., 2022). 

 

CLIENTÈLE 
PÉDIATRIQUE 

 Les principales causes des troubles d’alimentation pédiatriques sont une 
grande prématurité, une condition médicale critique ou congénitale (ex. : 
affection respiratoire, cardiaque, neurologique, génétique ou gastro-intes-
tinale, etc.), un trouble neurologique acquis (ex. : encéphalopathie, 
méningite), une anomalie craniofaciale, un trouble neurodéveloppemental 
(ex. : paralysie cérébrale, trouble du spectre de l’autisme) et une condition 
génétique (Arvedson et al., 2020). 

 Les nourrissons prématurés présentent fréquemment des difficultés de dé-
glutition et d’alimentation, notamment des difficultés à coordonner la 
respiration, la succion et la déglutition (OAC, 2023). 

 Des problèmes sensoriels et comportementaux associés ou non à un dia-
gnostic médical peuvent entrainer des troubles d’alimentation (OAC, 2018). 
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 Des déficiences spécifiques sur le plan des fonctions motrices et sensorielles 
orales et pharyngées peuvent entraver le développement des habiletés à 
l’alimentation.  

 Des expériences orales en contexte de blessure physique, déficit de la fonc-
tion neurologique, anomalie des structures orales ou de la fonction et/ou en 
présence d’expériences d’alimentation limitées ou défavorables peuvent 
entrainer des déficiences au plan des habiletés à s’alimenter (Goday et al., 
2019). 

 Un délai neurodéveloppemental peut avoir un effet évident sur l’alimenta-
tion dans les premières années de vie considérant le nombre de transitions 
(ex. : textures, ustensiles, etc.) et changements (anatomie oropharyngée, 
coordination neuromusculaire) durant cette période. Un délai dans les habi-
letés à l’alimentation est présent lorsqu’un enfant est incapable de 
consommer des liquides et des textures solides qui sont attendus à son âge 
(Goday et al., 2019). 

3.2 RISQUES ASSOCIÉS   

En plus d’être associée à de multiples causes, la prise en charge de la dysphagie nécessite 
d’assurer l’efficacité de la déglutition permettant de soutenir une nutrition satisfaisante et de 
protéger la fonction respiratoire. Si les troubles du transit affectent plutôt le transport des 
aliments vers l’estomac, et retentissent sur la nutrition et l’hydratation, les fausses routes ali-
mentaires ou salivaires mettent en danger l’appareil respiratoire. De plus, la peur de s’étouffer 
est fréquente chez ces personnes et la dysphagie peut conduire à une perte de poids invo-
lontaire, au retrait social, à l’anxiété, à la panique et à la dépression (Baker et al., 2021). 

Le partenariat entre l’équipe traitante, la personne dysphagique ou à risque de l’être et ses 
proches, ainsi que la prise de décision éclairée pour l’évaluation, les interventions et le suivi 
sont donc primordiaux considérant les risques associés à la dysphagie. Les principaux risques 
immédiats pour les personnes dysphagiques ou à risque de l’être sont l’aspiration, le laryn-
gospasme, la désaturation en oxygène, l’étouffement par asphyxie alimentaire et, 
ultimement, le décès. Les risques d’étouffement par asphyxie alimentaire peuvent être corré-
lés aux caractéristiques de la nourriture (voir IDDSI 2.0), à des facteurs personnels ou encore 
à des facteurs environnementaux (Cichero, 2018). Les principaux facteurs de risques d’étouf-
fement par asphyxie alimentaire sont listés à l’annexe 1. Il existe également d’autres risques 
qui n’ont pas lieu sur-le-champ, mais qui peuvent avoir un impact important pour la personne, 
comme la déshydratation, la malnutrition, une perte de poids involontaire, la détresse, l’an-
xiété, la panique et l’isolement social (RCSLT, 2021; Baker et al., 2021). 

  

https://iddsi.org/IDDSI/media/images/FrameworkDocuments/IDDSI-Framework-and-Descriptors-FRENCH-July-2022.pdf
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CLIENTÈLE 
PÉDIATRIQUE 

Plus spécifiquement, pour la clientèle pédiatrique, l’aversion alimentaire et/ou 
l’aversion orale est un risque (une conséquence) associé à la dysphagie et au 
trouble d’alimentation chez l’enfant (ASHA [d], s.d.). 

 

  

 TABLEAU 1 
DILEMMES ÉTHIQUES 
 

S’ajoute aux risques et aux impacts associés à la dysphagie, les dilemmes 
éthiques qui peuvent survenir dans des situations cliniques et quotidiennes. 
L’équipe professionnelle doit alors s’engager dans une réflexion éthique et une 
prise de décision concertée (Leslie et Lisiecka, 2020) tout en considérant qu’à cer-
tains moments, il est préférable de ne pas intervenir si les avantages de 
l’intervention ne surpassent pas les inconvénients ou les risques (SASLPA, 2021). 

Les principales sources de dilemmes éthiques en dysphagie, citées par Brûlé et 
Drolet (2017), sont les points de vue différents sur les traitements à suivre, les suivis 
partiels des recommandations professionnelles et les divergences d’opinions entre 
partenaires. Le fait de vivre de tels dilemmes éthiques peut entrainer des consé-
quences négatives tant chez les personnes dysphagiques et leurs proches que 
chez les intervenantes et intervenants. « Cependant, des conséquences positives 
comme être plus conscients de ses valeurs, améliorer son habileté à résoudre des 
problèmes éthiques, initier un processus d’apprentissage et améliorer la qualité 
des services prodigués peuvent également émerger de telles situations et favori-
ser l’adoption d’une posture éthique » (Brûlé et Drolet, 2017). 

Il est également intéressant de savoir que d’après Leslie et Lisiecka (2020), une 
grande partie des problématiques ou obstacles rencontrés dans la pratique en 
dysphagie qui sont perçus comme des dilemmes éthiques peuvent souvent s’ex-
pliquer par une mauvaise communication. 
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4.  REPÉRAGE OU 

DÉPISTAGE DES PERSONNES 

DYSPHAGIQUES OU À 

RISQUE DE L’ÊTRE 
Étant donné la forte prévalence de la dysphagie, ses risques et ses impacts pour les per-
sonnes touchées, tout le personnel de soins et de réadaptation devrait être en mesure de 
repérer des indices ou des facteurs de risque de dysphagie dans le cadre de ses interventions. 
L’orthophoniste peut contribuer à sensibiliser, informer et former toutes les personnes qui 
travaillent auprès d’individus qui sont à risque de présenter une dysphagie pour qu’elles 
soient en mesure de bien les identifier et de les diriger vers une évaluation plus approfondie. 
Dans les milieux naturels et lors d’activités quotidiennes, les proches ou d’autres membres 
de la communauté doivent également être sensibilisés aux indices de dysphagie afin d’être 
en mesure d’orienter les personnes à risque de présenter une dysphagie vers des ressources 
professionnelles. 

Des activités de dépistage systématique sont également présentes dans les milieux cliniques 
québécois comme dans la trajectoire hospitalière pour une personne ayant fait un accident 
vasculaire cérébral (AVC) (MSSS, 2017). Étant donné qu’un trouble de déglutition est souvent 
présent après un AVC et que des complications graves peuvent y être associées, le dépistage 
systématique de la dysphagie chez des patientes et des patients ayant subi un AVC permet 
d’améliorer l’intervention précoce et de mettre en place rapidement les soins cliniques né-
cessaires. Speyer et al. (2021) soulignent à cet égard l’importance de disposer de méthodes 
de dépistage standardisées, fiables et valides.  

Rappelons que tout dépistage permet seulement d’identifier la réussite ou l’échec à une 
tâche proposée et que les personnes qui échouent doivent être orientées pour une évaluation 
(Doan et al., 2022). 
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5.  L’ÉVALUATION, UN 

PROCESSUS DYNAMIQUE 
Le processus d’évaluation d’une personne dysphagique ou à risque de l’être n’est pas une 
séquence d’actions qui se répète sans considération. L’orthophoniste va plutôt s’engager 
dans un processus d’évaluation dynamique au cours duquel son raisonnement clinique sera 
mis de l’avant pour que l’évaluation soit efficiente et adaptée à la personne et au contexte. 
Ainsi, au fur et à mesure du processus d’évaluation, que ce soit à la suite de discussions, d’un 
repérage ou d’un dépistage réalisé par des collègues, au début de la collecte de données ou 
plus tard lors de l’évaluation instrumentale, des décisions et des ajustements conséquents 
sont effectués. 

Tout en considérant la condition et les souhaits de la personne dysphagique ou à 
risque de l’être, les évaluations ont une ampleur, une portée ou une fonction qui 
peuvent différer d’une personne à une autre, d’une situation à une autre, d’un 
milieu à un autre.  

Ce processus d’évaluation dynamique permet à l’orthophoniste de valider des hypothèses 
cliniques ou d’en éliminer à partir des données évaluatives collectées, de réviser la conclusion 
orthophonique et de déterminer un plan d’intervention orthophonique personnalisé et évo-
lutif (McAllister et al., 2020). 

5.1 PRINCIPES DE BASE EN ÉVALUATION  

Lors de l’évaluation, l’orthophoniste va appliquer un processus rigoureux et cohérent d’ana-
lyse, de synthèse et de classification des données évaluatives pour formuler des hypothèses 
afin de pouvoir ultimement identifier les difficultés ou le trouble pouvant expliquer les raisons 
et les symptômes motivant l’évaluation. Les principes suivants constituent des fondements 
sur lesquels s’appuie l’évaluation. 
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 Obtenir un consentement libre et éclairé en s’assurant de bien informer la patiente 
ou le patient : la personne dysphagique ou à risque de l’être est en droit de connaitre 
le titre, le rôle et les fonctions de la professionnelle ou du professionnel qui lui rend 
des services, particulièrement dans le contexte où selon les milieux, des orthopho-
nistes, diététistes-nutritionnistes et des ergothérapeutes réalisent des évaluations. 
Également, les risques associés à l’évaluation de la dysphagie, les avantages poten-
tiels et les impacts de ne pas la prendre en charge sur la gestion de la salive, des 
sécrétions ou de l’alimentation quotidienne doivent être discutés avec la personne 
dysphagique ou à risque de l’être et ses proches. 

 Mettre en place des conditions optimales d’évaluation et favorables (ex. : posture 
optimale, bon moment de la journée, etc.) pour la personne dysphagique ou à risque 
de l’être tout en respectant le niveau d’intervention médicale (NIM) déterminée par 
cette dernière. 

 Considérer des facteurs personnels tels que la fatigue, l’appétit, la capacité de la per-
sonne à collaborer, à communiquer son positionnement, ses préférences culturelles 
et alimentaires, etc. 

 Tenir compte de toutes autres conditions défavorables en contexte de repas comme 
les distractions dans l’environnement (ex. : bruit, télévision, éclairage, activités, circu-
lation, etc.), la qualité organoleptique des aliments (ex. : couleur, présentation, 
sensation en bouche, etc.). 

 Mettre en place les mesures nécessaires à une évaluation de la déglutition sécuritaire 
et minimiser les risques en contexte d’évaluation. 

• Posséder des connaissances suffisantes en matière de premiers soins afin de 
porter assistance aux patientes et aux patients qui auraient une obstruction 
des voies respiratoires.  

• S’assurer que la ou le médecin et le personnel de soins soient informés et 
appuient la décision de procéder à l’évaluation lorsque la condition de la per-
sonne, son état d’éveil ou sa collaboration sont limités ou que les risques 
d’aspiration ou d’étouffement sont élevés. 

• Connaitre et être en mesure d’appliquer les procédures d’urgence de son 
établissement advenant un événement indésirable associé à l’évaluation ou 
s’entourer de professionnelles et professionnels de soins comme des méde-
cins, infirmières, infirmiers ou inhalothérapeutes.  

• Connaitre et appliquer, lorsque requis, les protocoles de prévention des in-
fections et l’utilisation adéquate de l’équipement de protection individuelle 
(EPI) (ACOROA, 2018; SASLPA, 2022). 

 Tirer profit des rencontres d’évaluation pour tenter des manœuvres thérapeutiques, 
des techniques ou postures de déglutition afin de mettre en place le plus rapidement 
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possible des stratégies compensatoires aidantes pour la patiente ou le patient et op-
timiser le déroulement des évaluations instrumentales subséquentes lorsqu’elles sont 
nécessaires. 

5.2 LA COLLECTE DE DONNÉES ÉVALUATIVES ET LES SOURCES DE 
DONNÉES  

En tenant compte des principes de base en évaluation, l’orthophoniste effectue une collecte 
de données en fonction du mandat confié. En effet, que la personne ait été soumise ou non 
à une étape de dépistage, si elle est identifiée comme présentant un risque de dysphagie, 
une évaluation approfondie est requise. Selon les besoins de la personne et le contexte, un 
ou plusieurs objectifs peuvent être poursuivis lors d’une évaluation (liste inspirée de ASHA 
[a], s.d.; Garand et al., 2020; Speyer et al., 2021; Suiter et al., 2020) :  

 identifier s’il y a présence ou non de dysphagie; 

 générer des hypothèses diagnostiques différentielles en caractérisant le trouble sus-
pecté et en permettant d’évoquer l’étiologie des plaintes rapportées ou à partir du 
motif de référence et de la collecte de données;  

 déterminer les déficits anatomophysiologiques sous-jacents à la dysphagie;  

 identifier le degré de sévérité de la dysphagie;  

 estimer l’efficacité et la sécurité de la déglutition, incluant le risque relatif d’aspiration, 
en identifiant les facteurs de risque et de protection associés;  

 estimer le pronostic d’amélioration et de rééducation et les facteurs pouvant l’affec-
ter; 

 contribuer au processus décisionnel interdisciplinaire en lien avec l’établissement d’un 
diagnostic, d’une étiologie ou concernant le mode d’alimentation (oral vs non-oral); 

 répondre à des besoins spécifiques d’une clientèle particulière comme établir les ef-
fets de la radiothérapie ou de la chimiothérapie chez des personnes atteintes d’un 
cancer de la tête et du cou (ORL); 

 identifier les cibles physiologiques d’intervention et recommander des exercices pour 
les améliorer; 

 déterminer les stratégies compensatoires et l’assistance ou la supervision nécessaire 
pour assurer une déglutition sécuritaire et efficace; 

 conseiller, éduquer et entrainer les patientes et les patients sur la fonction normale 
de la déglutition, les signes et symptômes de la dysphagie et les stratégies pour as-
surer une déglutition sécuritaire et efficace; 

 identifier le besoin d’un recours à une évaluation instrumentale ou une demande de 
consultation médicale ou professionnelle autre;  

 établir des données de base pour des comparaisons futures après une intervention 
ou en suivi de l’évolution d’une maladie. 
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En cohérence avec son mandat et les objectifs d’évaluation ciblés, l’orthophoniste débute 
habituellement l’évaluation par une collecte de données. Puisque les sources de données 
sont nombreuses et parfois détaillées, l’intention motivant la collecte des données évaluatives 
doit être bien cernée, concertée et dans l’intérêt de la patiente ou du patient. Les données 
doivent être sélectionnées de façon efficiente et judicieuse, afin d’alimenter la génération des 
hypothèses cliniques à tester dans le processus d’évaluation, à guider la prise de décisions 
cliniques ou à contribuer à l’avancement d’une conclusion orthophonique.  

5.2.1 DONNÉES DES DOSSIERS MÉDICAUX ET PROFESSIONNELS  
Selon la condition de la personne et le milieu où la personne consulte, des données perti-
nentes à l’évaluation en cours peuvent notamment avoir été documentées dans le 
dossier médical, le Dossier santé Québec (DSQ), les rapports orthophoniques antérieurs ou 
d’autres rapports professionnels. Il importe de sélectionner les informations essentielles au 
processus d’évaluation en cours telles que : 

 le niveau d’intervention médicale (NIM) (voir tableau 2 ci-dessous) est consigné au 
dossier de l’usagère ou de l’usager et doit être connu et pris en compte puisqu’il 
définit l’expression des volontés d’une personne sous forme d’objectifs de soins, et 
ce, pour tous les soins et services qui lui sont offerts; 

 les informations médicales sur l’hospitalisation ou l’épisode de soins ou services en 
cours ou antérieur à la consultation;  

 les résultats antérieurs de dépistage ou d’évaluations cliniques et instrumentales de 
la déglutition;  

 la raison d’admission ou le diagnostic médical et les autres informations relatives à la 
condition de santé ou en lien possible avec des difficultés de déglutition comme des 
comptes-rendus opératoires, des résultats d’examens ou de laboratoires, de la 
médication, des ordonnances, des protocoles de traitement en cancer ORL, etc.;   

 les informations relatives aux services et soins dispensés par le personnel infirmier, 
professionnel ou de soins; 

 etc. 

 

CLIENTÈLE 
PÉDIATRIQUE 

Pour la clientèle pédiatrique, une attention sera portée aux comorbidités, telles 
que les troubles développementaux ou les syndromes (ASHA [d], s.d.). 
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 TABLEAU 2 
NIVEAU D’INTERVENTION MÉDICAL (NIM) — AU CŒUR DES DÉCISIONS ET 
DES ACTIONS DE L’ORTHOPHONISTE EXERÇANT EN DYSPHAGIE 
 

Le niveau d’intervention médicale (NIM) se définit comme l’expression des volon-
tés d’une personne sous forme d’objectifs de soins. Le NIM est déterminé à la 
suite d’une discussion entre la personne, sa représentante ou son représentant, et 
une ou un médecin, infirmière praticienne spécialisée ou infirmier praticien spécia-
lisé (IPS) ou une équipe de soins et sert à orienter les soins, autant de manière 
immédiate qu’en prévision de détériorations futures de l’état de santé de la per-
sonne malade. Celles-ci sont fréquentes chez les personnes souffrant de maladies 
chroniques ou chez la clientèle gériatrique (CMQ, 2015; OIIQ, 2023).  

Un guide et un formulaire uniformisés sur les niveaux des soins ont été produits 
par l’Institut national d’excellence en santé et services sociaux (INESSS, 2016) dans 
le but d’établir un consensus pour l’utilisation d’une échelle unique des niveaux 
de soins dans tout le Québec. Selon le ministère de la Santé et des Services so-
ciaux (MSSS, 2021), l’équipe interdisciplinaire constitue un apport essentiel tout 
au long du processus d’établissement des NIM, tant pour aider la ou le médecin 
que pour soutenir les patientes et patients et leurs proches, au besoin. L’ortho-
phoniste, faisant partie intégrante de l’équipe interdisciplinaire, peut notamment 
préparer la discussion, saisir et relayer les préoccupations de part et d’autre. La 
compréhension est le concept clé du consentement. Pour accepter ou permettre 
qu’un soin ou un acte médical ou professionnel soit réalisé, il faut être en mesure 
d’apprécier les explications fournies et les bénéfices ou impacts de la décision. 
L’orthophoniste sera en mesure de valider la fiabilité des réponses oui/non, des 
réponses à choix ou encore d’adapter des moyens de communication propres aux 
capacités de la personne. Non seulement il faut que la personne puisse com-
prendre, mais il faut aussi s’assurer qu’elle ait la possibilité d’acquiescer, refuser, 
nier, questionner ou exprimer ses préoccupations et, au final, de faire connaitre sa 
décision. 

Pour faciliter les échanges entre les personnes avec des troubles de la communi-
cation et leur équipe de soins, Julien et Dechelette (2011) ont publié un guide et 
un formulaire multimodal basé sur plusieurs modes de communication et ciblant 
spécifiquement l’explication et la compréhension du NIM et de la réanimation car-
dio-respiratoire (RCR) et ainsi, permettre à la personne d’exprimer concrètement 
son choix. 

https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/les-niveaux-de-soins.html
https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/les-niveaux-de-soins.html
https://medfam.umontreal.ca/wp-content/uploads/sites/16/2018/07/Pictogramme_NIM_CSSSJ-Mance_2011.pdf
https://medfam.umontreal.ca/wp-content/uploads/sites/16/2018/07/Pictogramme_NIM_CSSSJ-Mance_2011.pdf
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5.2.2 DONNÉES DU PERSONNEL DE SOINS ET PROFESSIONNEL 
Une autre source importante de données provient directement de conversations, de discus-
sions de cas, ou encore, d’échanges professionnels avec des intervenantes et intervenants. 
Le partage d’observations ou de préoccupations relevées par d’autres personnes est en effet 
riche de renseignements sur la personne dysphagique ou à risque de l’être dans différents 
contextes, selon des traitements en cours ou selon l’évolution de sa condition. Dans un souci 
de collaboration et d’efficience, ce partenariat peut être présent dans toutes les étapes du 
processus d’évaluation. Cette notion de partage concerne les données nécessaires à la pres-
tation de services, mais également le partage d’une vision ou d’une philosophie qui guide 
l’offre des soins et services adaptée aux besoins identifiés (Careau et al., 2018). 

5.2.3 DONNÉES DE LA PERSONNE ET DE SES PROCHES  
La perception de la personne sur sa maladie ou ses difficultés est la source principale de 
données pour comprendre les aspects psychosociaux et la façon dont la dysphagie ou son 
traitement affecte la qualité de vie de la patiente ou du patient (Patel et al., 2017). Une anam-
nèse par entrevue ou par questionnaire permet de collecter des informations 
biopsychosociales auprès de la personne dysphagique ou à risque de l’être ou auprès de ses 
proches pour notamment documenter : 

 la perception de la personne et de ses proches sur ses difficultés de déglutition 
comme les manifestations et la fréquence des difficultés de déglutition au quotidien;  

 la condition de santé de la personne, sa maladie, les symptômes, les facteurs préci-
pitants et de maintien, les risques de causer une dysphagie;   

 les comportements et manifestations physiques, sensorielles, cognitives et communi-
catives qui altèrent les moments de repas; 

 les impacts fonctionnels, sociaux et psychologiques de la dysphagie;  

 les habiletés communicatives et auditives permettant d’apprécier la capacité de la 
personne à comprendre et s’exprimer; 

 des informations relatives à la personne, ses attentes, ses préférences et ses habitudes 
de vie;  

 etc. 
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5.3 ÉVALUATION CLINIQUE 

Avec les nombreux besoins, la grande diversité de clientèles et en considérant les différentes 
informations pouvant être obtenues lors de la collecte de données, il existe différentes façons 
d’amorcer et de réaliser une évaluation clinique de la déglutition. Cependant, les précurseurs 
et les paramètres pouvant affecter la déglutition et des essais cliniques de déglutition en font 
généralement partie.  

Tout en considérant les impacts potentiels sur la physiologie de la déglutition et la capacité 
de s’alimenter de façon efficace et sécuritaire, une évaluation plus ou moins exhaustive de 
précurseurs ou de paramètres reliés étroitement à la déglutition est réalisée dès le moment 
où l’on rencontre la patiente ou le patient. Il pourrait s’agir d’apprécier ou d’évaluer :  

 l’état de vigilance, d’attention ou d’autres fonctions cognitives nécessaires à la colla-
boration et la compréhension; 

 la communication sur le plan des habiletés cognitivo-linguistiques, langagières et de 
parole;  

 l’état respiratoire qui pourrait inclure notamment :  

• la saturation en oxygène;  

• le rythme respiratoire;  

• l’effort respiratoire; 

• la présence d’une trachéotomie, de ventilation non invasive ou invasive; 

• la présence de toux spontanée, sa qualité et sa force;  

 les fonctions laryngées, dont les caractéristiques de la voix et la capacité à produire 
une toux volontaire;  

 la gestion salivaire et des sécrétions de façon volontaire vs spontanée, la fréquence 
de déglutition, la capacité à expectorer des sécrétions pulmonaires et à les contrôler 
de façon volontaire; 

 le mécanisme oral périphérique (MOP) qui peut inclure :  

• l’apparence au repos et la fonction des structures observables de la sphère 
oro-pharyngo-laryngée (OPL);  

• les fonctions motrices et sensorielles des nerfs crâniens; 

• l’état buccal de la cavité orale comprenant notamment la dentition naturelle 
vs prothétique, la muqueuse orale, les anomalies morphologiques et l’hy-
giène orale.   

 la capacité et la tolérance à maintenir une position fonctionnelle pour boire et manger 
ou pour les fins de l’essai alimentaire du moins, tant au niveau de la posture du tronc 
que de celle de la tête. 
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CLIENTÈLE 
PÉDIATRIQUE 

 Plus spécifiquement chez les nouveau-nés, les prérequis à l’alimentation 
orale comme l’état d’éveil, les signes de faim, le réflexe des points cardi-
naux, la stabilité physiologique ainsi que la succion non nutritive sont 
appréciés ou évalués. 

 Chez les enfants plus âgés, les habiletés orales motrices sont évaluées et 
une attention particulière est portée à la participation dans les activités de 
la routine, aux facteurs contextuels environnementaux et personnels qui ser-
vent de barrières ou de facilitateurs à l’alimentation (ex. : préférences 
alimentaires, support de la famille dans l’intégration de stratégies sécuri-
taires pour l’alimentation) de même qu’à la qualité de vie de l’enfant et de 
sa famille par rapport à l’alimentation et aux difficultés de déglutition. (ASHA 
[d], s.d.). 

5.3.1 ESSAIS CLINIQUES DE DÉGLUTITION  
L’évaluation comprend, dans la plupart des cas, des essais cliniques de déglutition composés 
de bols alimentaires prototypiques, de consistances et textures variées et de tailles diffé-
rentes selon une procédure établie ou par observation de repas. Le choix des consistances 
et textures des bols alimentaires et leurs tailles dépend du motif de référence, du raisonne-
ment clinique et professionnel, des hypothèses générées initialement et du contexte dans 
lequel la personne dysphagique ou à risque de l’être évolue. 

Lors de l’évaluation clinique par essais de déglutition, l’orthophoniste utilise ses 
connaissances des bases anatomiques, physiologiques, neurologiques ainsi que 
sa compréhension de la coordination respiration/déglutition pour identifier le ou 
les aspects du mécanisme de déglutition qui sont altérés. 

L’observation de la déglutition lors de ces essais permet de documenter les processus ana-
tomophysiologiques observables de la phase orale préparatoire et la phase orale de transport 
(voir les exemples ci-dessous), ainsi que les conséquences sur le système respiratoire en ob-
servant, par exemple, un changement dans la saturation d’oxygène. La présence ou l’absence 
de la montée laryngée pendant la déglutition (témoignant l’initiation de la phase pharyngée) 
peut également être documentée à l’aide de la palpation, mais ne peut être caractérisée de 
façon fiable (ex. : élévation laryngée réduite vs typique; Brates et al., 2019). 
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Pendant ses observations de la phase orale (ASHA [a], s.d.)., l’orthophoniste porte une atten-
tion particulière à : 

 l’étanchéité labiale; 

 l’écoulement hors de la bouche;   

 le contrôle oral par la langue; 

 la mastication et la manipulation du bol alimentaire;  

 l’initiation et l’efficacité du transfert oral pharyngé;  

 la durée du transit oral; 

 la présence de la montée laryngée; 

 la présence de déglutitions multiples;  

 la présence de résidus oraux post-déglutition; 

 la nécessité d’alterner entre la consommation de solides et de liquides; 

 la présence de nausées lors de la formation du bolus. 

Les phases pharyngées et œsophagiennes, peu accessibles à l’observation lors d’une évalua-
tion clinique, sont davantage appréciées par les symptômes rapportés par la personne 
pendant l’essai (ex. : reflux). Cependant, des signes cliniques peuvent également être obser-
vés comme : 

 des régurgitations nasales; 

 des éructations; 

 la nécessité d’avaler plusieurs fois;  

 la nécessité d’alterner entre la consommation de solides et de liquides; 

 la coordination entre la respiration et la déglutition chez l’enfant et l’adulte et entre 
la respiration, la succion et la déglutition chez le bébé.  

Lorsqu’il s’agit d’une observation de repas, la phase anticipatoire à l’alimentation peut éga-
lement être documentée. Une attention particulière est portée à l’autonomie à s’alimenter 
(capacités cognitives et physiques) et au comportement. Des problèmes au niveau de la 
phase anticipatoire à l’alimentation peuvent notamment se retrouver chez des personnes pré-
sentant un traumatisme craniocérébral (Cherney et Halper, 1989) ou des troubles 
neurocognitifs majeurs comme la maladie d’Alzheimer (Société Alzheimer du Canada, s.d.). 

Par ailleurs, étant donné le lien très étroit entre la déglutition et la respiration lors des essais 
cliniques de déglutition, une attention particulière doit être portée à l’état respiratoire de la 
personne dysphagique ou à risque de l’être afin de :  

 évaluer l’impact du mode de respiration, du rythme respiratoire ou de l’effort respira-
toire sur la coordination respiration-déglutition, et donc, sur la physiologie de 
déglutition; 

 évaluer l’impact de la déglutition sur le mode de respiration, la stabilité de la satura-
tion en oxygène, lorsque mesurée, le rythme respiratoire ou l’effort respiratoire; 
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 considérer l’impact sur la physiologie de déglutition d’une trachéotomie avec ou sans 
ballonnet (gonflé ou dégonflé), avec une valve de phonation ou un bouchon trachéal 
ou encore lorsque la personne requiert une ventilation non invasive ou invasive; 

 documenter la présence de raclement de gorge ou de toux avant, pendant ou après 
la déglutition (qui par ailleurs ne correspondent pas toujours à des indices de péné-
tration ou d’aspiration), la qualité de la toux ainsi que l’endurance de la personne 
pendant l’alimentation et l’impact de la fatigue sur la capacité à s’alimenter de façon 
efficace et sécuritaire. 

 

CLIENTÈLE 
PÉDIATRIQUE 

Pour la clientèle en petite enfance, lors d’essais cliniques de déglutition, les 
troubles de l’alimentation pourront également être caractérisés par un refus de 
s’alimenter, une rigidité en lien avec certaines textures ou consistances, des préfé-
rences alimentaires rigides et l’incapacité à s’alimenter de façon autonome 
(Arvedson, 2008). 

5.3.2 ANALYSE ET CONCLUSION ORTHOPHONIQUE  
En tenant compte du motif de consultation et des préoccupations de la personne, dans son 
analyse, l’orthophoniste met en relation l’ensemble des données collectées pour construire 
un portrait clinique le plus juste possible. 

L’orthophoniste fait preuve de bonnes habiletés de raisonnement clinique en 
formulant des hypothèses ou en répondant aux questions suivantes. 

 Est-on en présence ou non d’une dysphagie oropharyngée ? 

 Quels sont les déficits anatomophysiologiques de la déglutition impliqués ? 

 Est-ce que les déficits anatomophysiologiques observés sont compatibles 
avec l’étiologie connue ou soupçonnée de la dysphagie ? 

 Quel est le degré de sévérité de la dysphagie ? 

 Quel est le risque d’aspiration ou d’étouffement/suffocation ? 

 Quelles sont les situations de handicap et quels sont les impacts fonction-
nels associés ? 

 Qu’est-ce qui peut diminuer ou pallier les incapacités ? 

 Quel est le pronostic d’amélioration et de rééducation de la dysphagie ? 
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Les objectifs du processus d’analyse sont ultimement de confirmer une conclusion orthopho-
nique et de déterminer des pistes d’intervention qui permettent de pallier ou d’améliorer les 
déficits anatomophysiologiques sous-jacents à la dysphagie et qui tiennent compte des ca-
ractéristiques du milieu de pratique et des préférences, priorités et besoins des patientes et 
des patients. L’objectif du processus d’analyse peut aussi être de contribuer au processus 
interdisciplinaire d’établissement d’un diagnostic et de son étiologie pouvant expliquer les 
symptômes. Dans certains cas, les données sont évidentes et permettent rapidement d’éta-
blir une conclusion orthophonique et de proposer des pistes d’intervention. Dans d’autres 
cas, des hypothèses étiologiques et diagnostiques sont formulées et seront validées avec la 
collecte de nouvelles données résultant d’une analyse différente, d’examens complémen-
taires, de la réponse de la patiente ou du patient aux interventions, de l’évolution de la 
maladie, de discussions cliniques, etc. 

Avant de poser une conclusion orthophonique, il faut en premier lieu éviter d’identifier à tort 
un processus de déglutition dans les limites de la normale comme étant déficient. Non seu-
lement la déglutition est rapide et complexe, mais il existe une variabilité marquée dans la 
physiologie de la déglutition normale et les orthophonistes doivent en tenir compte dans leur 
analyse (Vose et al., 2018).  

Il faut également considérer que les principales plaintes ou le motif de consultation de la 
personne dysphagique ou à risque de l’être ne sont généralement pas reliés aux mécanismes 
de déglutition comme tels, mais plutôt au système respiratoire (pneumonies à répétition, 
étouffement, suffocation, aspiration, toux en mangeant, toux chronique, etc.). Une dysphagie 
oropharyngée pourrait certes en être la cause, mais il arrive parfois que d’autres étiologies 
soient sous-jacentes à la plainte. Il faut rappeler que le larynx est essentiel à plusieurs fonc-
tions (souvent simultanées) dont la respiration, la phonation, la déglutition et la protection 
des voies respiratoires inférieures contre l’entrée d’aliments ou d’autres corps étrangers (Mar-
chand et al., 2023). Faire les liens nécessaires entre toutes ces fonctions pour bien 
comprendre leur contribution spécifique et commune est important pour que les difficultés 
identifiées soient adéquatement traitées et gérées. Les interventions pourront différer selon 
l’étiologie identifiée. La personne est alors orientée vers les départements médicaux appro-
priés par exemple en gastroentérologie, pneumologie, ORL ou en neurologie lorsque 
l’étiologie soupçonnée est d’origine œsophagienne, pulmonaire, structurelle ou neurolo-
gique.  

Pour poursuivre l’analyse et confirmer des hypothèses cliniques, il est également possible 
d’avoir recours à des évaluations instrumentales de la déglutition, soit la vidéofluoroscopie 
ou la naso-endoscopie. Leur utilisation ainsi que les avantages et inconvénients sont abordés 
ci-dessous. 

5.4 ÉVALUATIONS INSTRUMENTALES  

Quoique les évaluations instrumentales de la déglutition permettent de répondre à de nom-
breuses questions qui ne peuvent être répondues avec une évaluation clinique, il est 
important de toujours se demander si les bénéfices attendus par les résultats de l’examen sur 
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le plan d’intervention et de la rééducation sont plus grands que les risques pour la personne 
à participer dans une évaluation instrumentale et considérer que, dans certains cas, l’évalua-
tion clinique est suffisante pour établir une conclusion orthophonique et déterminer le plan 
d’intervention de la personne dysphagique ou à risque de l’être. 

Une évaluation instrumentale de la déglutition est envisagée lorsque (liste inspirée 
des recommandations avancées par un groupe d’expertes et d’experts dans Mar-
tin-Harris et al., 2021) : 

 il faut caractériser les processus anatomophysiologiques de la déglutition 
(particulièrement laryngés, pharyngés et œsophagiens) de façon à être ca-
pable en premier lieu d’identifier les processus qui sont considérés à 
l’intérieur de la physiologie d’une déglutition normale (Vose et al., 2018), 
puis préciser la contribution de la dysphagie à certaines complications res-
piratoires, déterminer l’efficacité et la sécurité de la déglutition lorsqu’elles 
demeurent incertaines, objectiver le risque d’aspirations silencieuses et dé-
terminer des cibles d’intervention; 

 les résultats cliniques suggèrent la présence de déficits physiologiques non 
visibles sans équipements spécialisés ou la présence d’aspirations et les ré-
sultats de l’évaluation instrumentale sont susceptibles de modifier la prise 
en charge de la patiente ou du patient; 

 les risques associés au fait de ne pas identifier et prendre en charge les 
déficits anatomophysiologiques de la déglutition sont plus grands que les 
risques minimes associés à l’évaluation instrumentale (ex. : aspiration de ba-
ryum, risque d’exposition aux radiations chez l’adulte, inconfort lors de 
l’insertion du naso-endoscope, etc.); 

 il est nécessaire de caractériser la physiologie de la déglutition d’une pa-
tiente ou d’un patient avant un traitement médical (ex. : radiothérapie, 
chirurgie, chimiothérapie, etc.) afin d’avoir un niveau de base concernant 
les difficultés présentes pré-traitement et afin de déterminer le pronostic; 

 il y a des anomalies anatomiques connues ou soupçonnées (ex. : abla-
tion/résection chirurgicale, syndromes génétiques, malformations 
congénitales de la tête et du cou) qui peuvent affecter la physiologie de la 
déglutition. 

Au contraire, une évaluation instrumentale auprès d’une personne dysphagique ou à risque 
de l’être est contre-indiquée lorsque (liste inspirée de Langmore, 2006) : 

 la personne ou ses proches n’y consentent pas ou le niveau d’intervention médical 
(NIM) ne va pas dans le sens d’un tel examen;  

 l’état de la personne est trop précaire pour permettre de tolérer l’examen;  
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 les risques liés à l’examen sont plus grands que les bénéfices attendus de l’examen; 

 les résultats de l’examen ne changeront rien à la conclusion orthophonique ni au 
plan d’intervention. L’examen instrumental ne doit pas servir à confirmer ce que 
l’orthophoniste sait déjà, pas plus qu’il ne devrait avoir comme fonction de ras-
surer une clinicienne ou un clinicien sur ses propres incertitudes. 

En résumé, la réalisation d’une évaluation instrumentale est basée sur le jugement 
professionnel et indéniablement sur l’accessibilité au plateau technique et aux res-
sources disponibles dans le milieu. L’orthophoniste doit comprendre les 
avantages, les risques et les inconvénients que comprennent les évaluations ins-
trumentales pour ainsi faire un choix éclairé avant de les proposer (OAC, 2022).  

Au Québec, les évaluations instrumentales qui peuvent être réalisées sont : 

 la vidéofluoroscopie de déglutition, également appelée cinédéglutition ou gorgée 
barytée modifiée (GBM); 

 l’examen de déglutition par naso-endoscopie également appelé Fibreoptic Endosco-
pic Evaluation of Swallowing (FEES). 

5.4.1 LA VIDÉOFLUOROSCOPIE 

 

L’évaluation de la déglutition par vidéofluoroscopie est un examen radiologique de la déglu-
tition pendant lequel les patientes et les patients avalent des aliments solides et liquides 
imprégnés de baryum. C’est un examen connu et généralement accessible. Plusieurs images 
radiologiques sont alors prises par seconde (un minimum de 30 images par seconde est re-
commandé dans la littérature [Bonilha et al., 2013]) pour assurer l’observation et l’analyse 
d’événements brefs ou subtils afin d’être en mesure de créer une vidéo qui illustre le passage 
du bol alimentaire et les mouvements des structures localisées dans les voies aérodigestives 
supérieures pendant la déglutition. Cet examen est fréquemment utilisé au Canada (OAC, 
2022) pour évaluer l’anatomie fonctionnelle et la physiologie du mécanisme de déglutition, 
l’efficacité de la déglutition et la protection des voies respiratoires, ainsi que pour tester l’im-
pact de stratégies compensatoires sur la physiologie de la déglutition.  

Il existe un protocole standardisé, le modified barium swallowing study tool for swallow Im-
pairment (MBSImp™), valide et fiable pour évaluer la déglutition à l’aide de la 
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vidéofluoroscopie et dont la validité de contenu, de construit et externe ainsi que la fiabilité 
intra- et interjuges ont été démontrées auprès d’orthophonistes et de radiologistes (Martin-
Harris et al., 2008, 2020 a). À la lumière de ces données probantes issues de la littérature 
scientifique, les orthophonistes devraient utiliser un tel protocole lors de l’évaluation de la 
déglutition par vidéofluoroscopie. 

 

Au Québec, à l’heure actuelle, les médecins seulement peuvent pres-
crire une vidéofluoroscopie de la déglutition. Ainsi, les orthophonistes 
doivent agir en concertation avec ces professionnelles et profession-
nels pour que l’examen puisse avoir lieu. 

Il faut également savoir que la présence d’une ou un technologue en imagerie médicale est 
toujours nécessaire pour procéder à l’acquisition des images et s’assurer du bon déroulement 
de l’examen. La ou le technologue a notamment la responsabilité d’optimiser la radioprotec-
tion de la patiente ou du patient en s’assurant que les doses transmises soient aussi faibles 
que possible sans perte d’informations diagnostiques (principe ALADA [As Low As Diagnos-
tically Acceptable]). Des informations supplémentaires sur l’utilisation judicieuse de 
l’évaluation de la déglutition par vidéofluoroscopie, publiées en 2019, sont disponibles sur le 
site Web de l’OOAQ. 

AVANTAGES 

La vidéofluoroscopie permet de : 

 visualiser le passage du bol alimentaire depuis la cavité orale jusqu’à l’œso-
phage, permettant ainsi d’évaluer les processus anatomophysiologiques 
oraux, pharyngés et laryngés impliqués dans la déglutition; 

 visualiser les processus anatomophysiologiques œsophagiens de la déglu-
tition et de dépister de possibles déficits à ce niveau, assistant ainsi 
l’orthophoniste dans ses réflexions cliniques sur les causes possibles des 
difficultés observées ou ressenties par les patientes et les patients et per-
mettant de les référer vers d’autres spécialités; 

 visualiser les voies respiratoires avant, pendant et après la déglutition (Lang-
more, 2006); 

 objectiver la présence d’aspiration silencieuse; 
 caractériser de façon objective à l’aide d’outils, le niveau d’entrée du maté-

riel dans les voies respiratoires et la capacité des patientes et des patients 
à éjecter le matériel des voies respiratoires (Rosenbek et al., 1996); 

 identifier les déficits anatomophysiologiques sous-jacents à la dysphagie 
qui seront ciblés pour des interventions actives supportées par les données 
probantes et les manœuvres compensatoires; 

 
 

https://www.ooaq.qc.ca/espace-membres/developpement-professionnel/contenus-professionnels/utilisation-judicieuse-evaluation-deglutition-videofluoroscopie/
https://www.ooaq.qc.ca/espace-membres/developpement-professionnel/contenus-professionnels/utilisation-judicieuse-evaluation-deglutition-videofluoroscopie/
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 tester l’efficacité des manœuvres compensatoires sur la physiologie de la 
déglutition. 

INCONVÉNIENTS 

 Quoique minimale, il y a une exposition aux rayons X (Langmore, 2006). 
 Disponibilité limitée de la salle d’examen et de l’équipe. 
 Examen dispendieux (médecin, technologue en imagerie médicale, ortho-

phoniste, salle et équipement d’imagerie médicale, etc.). 
 Sensibilité réduite aux microaspirations (Langmore, 2006). 
 Ne permet pas de documenter des signes de reflux gastro-œsophagien. 
 Ne permet pas de visualiser la gestion des sécrétions et de la salive. 

  
 

 

CLIENTÈLE 
PÉDIATRIQUE 

Plus spécifiquement chez les enfants, réaliser une vidéofluoroscopie : 

 comporte les mêmes avantages et inconvénients que pour les adultes (voir 
énumération ci-dessus); 

 ne permet pas de reproduire une période de repas (Arvedson, 2008); né-
cessite que l’enfant ait une condition médicale stable (Martin-Harris, 2020a); 

 limite parfois la collaboration avec l’enfant en lien avec l’ingestion de pro-
duit de contraste souvent peu apprécié et en lien avec l’environnement non 
familier et froid (la présence du parent/adulte connu peut atténuer cet effet, 
mais pas toujours);  

 amène parfois un manque de collaboration de l’enfant pendant l’examen, 
ce qui peut augmenter les risques d’aspiration en amenant une incoordina-
tion de la déglutition (ex. : lors de pleurs) (Arvedson et al., 2020); 

 nécessite qu’un enfant sous support nutritionnel (avec faible ou absence 
d’apports per os) soit préalablement exposé à certains liquides ou solides 
avant la réalisation de l’examen, à titre d’habituation sensorielle ou motrice 
(Arvedson et al., 2020).  

Le BaByVFSSImP™ a été développé en recherche pour permettre une évaluation 
standardisée des troubles physiologiques de la déglutition chez des bébés 
nourris au biberon (Martin-Harris, 2020b). Sa mise en application dans les milieux 
cliniques est à venir prochainement. 
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5.4.2 L’EXAMEN PAR NASO-ENDOSCOPIE 

 

La naso-endoscopie est une modalité d’évaluation qui repose sur l’insertion d’un naso-en-
doscope souple via une narine pour visualiser l’anatomie et la physiologie du mécanisme 
vélo-pharyngé, de la base de la langue, du pharynx et du larynx. Cet outil permet l’évaluation 
de certains processus oro-pharyngolaryngés de la déglutition, de la gestion des sécrétions, 
ainsi que l’identification des résidus pharyngés et des aspirations survenant avant et après la 
déglutition. Lors de l’examen, des essais alimentaires avec du colorant alimentaire sont réali-
sés selon des lignes directrices (ASHA, 2005; Langmore et al., 2022; Miller et al. 2020, 2023). 

 

Au Québec, l’insertion du naso-endoscope est réalisée par une ou un 
médecin. La ou le médecin, habituellement spécialiste en 
otorhinolaryngologie, peut être accompagné de l’orthophoniste pour la 
réalisation de l’examen de la déglutition par naso-endoscopie. 

 

AVANTAGES 

 Permet la visualisation des sécrétions et de la salive ainsi que leur gestion 
par la personne (Langmore, 2017). 

 Offre une meilleure sensibilité aux pénétrations laryngées, aspirations et ré-
sidus pharyngés (Langmore, 2017; Giraldo-Cadavid et al., 2017). 

 Permet d’objectiver les résidus pharyngés et les aspirations au moyen 
d’échelles validées (Neubauer et al., 2015, 2016; Butler et al., 2015; Co-
lodny, 2002; Langmore, 2017). 

 Permet de documenter des signes de reflux gastro-œsophagiens.  
 Permet la visualisation de l’anatomie de surface, des anomalies dans la mu-

queuse, des résections du mécanisme vélo-pharyngé, du pharynx et du 
larynx, etc. 

 Permet d’évaluer la fonction sensorielle du pharynx et du larynx (Langmore, 
2017). 
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 Aucun rayon X. 
 Peut être réalisé au chevet. 
 Permet de tester l’effet de certaines manœuvres compensatoires sur la phy-

siologie de la déglutition (Miller et al., 2020). 
 Peut fournir une rétroaction visuelle lors de l’apprentissage moteur de cer-

tains exercices et manœuvres compensatoires (Denk et Kaider, 1997; Imada 
et al., 2016). 

 

INCONVÉNIENTS 
 Évaluation incomplète de la phase orale; l’examen permet seulement de 

voir l’écoulement passif du bolus à la base de la langue pendant la phase 
orale de même que la réponse du pharynx et du larynx à cet écoulement 
(Langmore, 2006). 

 Phase pharyngée de la déglutition non visualisée durant le « white out », ou 
le bref moment d’éblouissement qui survient lors de la contraction pharyn-
gée maximale (Pisegna et Langmore, 2016). 

 Les aspirations survenant pendant le « white out » ne peuvent être ob-
jectivées. 

 Phase œsophagienne non évaluée (Langmore, 2006). 
 L’insertion du naso-endoscope peut être inconfortable ou douloureuse 

pour certaines personnes et limiter la durée de l’examen. 
 Les ressources médicales spécialisées pour réaliser l’examen peuvent 

être limitées ou difficilement accessibles. 
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CLIENTÈLE 
PÉDIATRIQUE 

Plus spécifiquement chez les enfants, réaliser un examen par naso-endoscopie : 

 permet d’éviter d’exposer le nourrisson ou l’enfant à des radiations (Lang-
more, 2017); 

 est utile pour les nourrissons et les enfants lorsqu’il y a présence de pro-
blèmes liés aux voies respiratoires supérieures (Armstrong et al., 2020); 

 permet d’évaluer l’impact de différentes techniques d’alimentation ou stra-
tégies d’intervention selon les déficits anatomophysiologiques sous-jacents 
à la dysphagie et les réactions de l’enfant, dont notamment le rythme res-
piratoire ou la réduction du débit; 

 permet de réaliser des essais de déglutition dans un environnement natu-
rel, comme une période d’allaitement maternel, pour notamment évaluer 
l’effet de fatigue à l’alimentation ou l’efficacité de différentes techniques 
thérapeutiques (Zang.et al, 2022; Printza et al., 2022; Langmore 2017); 

 nécessite une approche collaborative entre la ou le médecin ORL et l’or-
thophoniste ayant de l’expérience avec la clientèle pédiatrique, et, pour les 
enfants avec une santé précaire, un monitorage physiologique durant l’exa-
men (Miller et al., 2020); 

 permet de réaliser l’évaluation dans la position habituelle de l’enfant ou en 
utilisant tout aide à la posture habituelle pour un enfant présentant une 
atteinte neuromusculaire (Arvedson, 2020); 

 ne permet pas chez les enfants de collecter des informations importantes 
de la phase orale (Delaney, 2015); 

 présente les mêmes inconvénients que ceux listés chez l’adulte. 

Enfin, selon les observations faites durant l’examen, qu’il soit réalisé par vidéofluoroscopie 
ou par naso-endoscopie, en tout temps, lorsque l’orthophoniste soupçonne une condition ou 
une anomalie de nature médicale, la personne dysphagique ou à risque de l’être est alors 
dirigée vers une ou un médecin. 
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6.  L’INTERVENTION, UNE 

DÉMARCHE EN 

PARTENARIAT 
Les interventions de l’orthophoniste auprès des personnes dysphagiques ou à risque de l’être 
sont également au cœur de sa spécificité et de son expertise. Elles visent à accompagner la 
personne et à compenser des anomalies, des problématiques ou des déficits anatomophy-
siologiques notés lors de l’évaluation ou à rééduquer des déficits anatomophysiologiques. 
Des éléments travaillés en rééducation vont également influencer le pronostic et permettre 
de déterminer plus précisément des stratégies personnalisées et adaptées à la personne, à 
ses souhaits, à sa condition et à son milieu. 

Rappelons également qu’aucun programme d’exercices à lui seul ne peut répondre aux be-
soins de l’ensemble des patientes et patients dysphagiques étant donné l’hétérogénéité des 
déficits anatomophysiologiques et autres problématiques pouvant caractériser leur dyspha-
gie oropharyngée. Évidemment, les interventions pourraient être inadaptées si elles sont 
appliquées de façon inappropriée. Selon son jugement clinique, l’orthophoniste doit alors 
s’assurer d’élaborer un plan d’intervention orthophonique (PIO) adapté et discuter avec la 
personne dysphagique ou à risque de l’être et avec ses proches en visant à optimiser le po-
tentiel de rééducation ou à mettre en place des stratégies visant une déglutition sécuritaire 
et efficace (Fraser et Steele, 2012; Vose et al., 2018 dans OAC, 2022). 

6.1 PRINCIPES DE BASE EN INTERVENTION  

Des principes de base s’appliquent dans toute intervention auprès de personnes dyspha-
giques ou à risque de l’être, de leurs proches et de l’équipe professionnelle et de soins. 
L’orthophoniste : 

 établit un plan d’intervention orthophonique (PIO) ou collabore au plan d’intervention 
interdisciplinaire (PII) selon l’ensemble des données évaluatives collectées; 
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 choisit les modalités d’intervention et les adaptations selon les données probantes et 
en partenariat avec la personne dysphagique ou à risque de l’être, ses proches et 
l’équipe professionnelle et de soins; 

 adapte les interventions selon les atteintes anatomophysiologiques notées lors du 
processus d’évaluation, de la condition médicale de la personne, de sa fonction res-
piratoire, de ses capacités cognitives, de sa volonté et son intérêt à s’impliquer et du 
support de ses proches;  

 tient compte des notions de neuroplasticité et des capacités d’apprentissage, no-
tamment dans les cas d’atteintes neurologiques, afin de maximiser le potentiel de 
rééducation;  

 réalise la rééducation des structures et de la fonction OPL et respiratoires selon des 
modalités spécifiques à la personne dysphagique ou à risque de l’être, dans un pro-
cessus dynamique, dans un but de réadaptation, récupération ou maintien de la 
fonction de déglutition; 

 agit en partenariat avec l’équipe professionnelle et de soins, et les intervenantes et 
intervenants dans la communauté afin de maximiser la portée des interventions or-
thophoniques et travaille en interdisciplinarité avec les dentistes, les ergothérapeutes, 
les inhalothérapeutes, les infirmières, les infirmiers, les intervenantes et intervenants 
du milieu de vie, les médecins, les diététistes-nutritionnistes, etc.  

 envisage et discute de références vers des spécialités médicales ou d’autres exper-
tises lorsque les symptômes ou les causes de la dysphagie ou du trouble 
d’alimentation nécessitent une expertise complémentaire (ex. : gastroentérologie, 
neurologie, nutrition, ORL, pneumologie, psychiatrie, etc.); 

 fait la promotion de l’hygiène orale et de la santé bucco-dentaire (chez une personne 
dysphagique ou à risque de l’être, une mauvaise santé buccodentaire peut exacerber 
le risque de pneumonie d’aspiration [Speyer et al. 2021; Langmore et al., 1998; 
Panther, 2005]); 

 et en place les mesures nécessaires à une intervention sécuritaire et minimise les 
risques en contexte d’intervention (ACOROA, 2018) en : 

• possédant des connaissances suffisantes en matière de premiers soins afin de 
porter assistance aux patientes et aux patients qui auraient une obstruction 
des voies respiratoires;  

• connaissant et en étant en mesure d’appliquer les procédures d’urgence de 
son établissement advenant un événement indésirable associé à son interven-
tion ou s’entoure de professionnelles et professionnels de soins comme des 
inhalothérapeutes, des infirmières, des infirmiers ou des médecins; 

• appliquant les principes nécessaires à la prévention des infections. 
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CLIENTÈLE 
PÉDIATRIQUE 

Plus spécifiquement l’orthophoniste qui œuvre auprès de la clientèle 
pédiatrique* : 

 cible les prérequis à l’alimentation lorsque ceux-ci sont sous-optimaux afin 
d’optimiser les fonctions OPL nécessaires à la déglutition; 

 s’assure lors des interventions avec les nouveau-nés de tenir compte de la 
coordination de la séquence succion-déglutition-respiration; 

 s’assure de développer de façon optimale et sécuritaire les habiletés à l’ali-
mentation de l’enfant qui sont absentes, immatures ou perturbées en se 
basant sur le développement normal de l’enfant tout en respectant la capa-
cité neuronale individuelle, ses habiletés de communication, ses capacités 
d’apprentissages, ses besoins physiques et son environnement; 

 cible le développement de patrons oromoteurs matures et adéquats à l’ali-
mentation en considérant l’intégration sensorielle, le stade de 
développement moteur et les comportements de l’enfant; 

 veille à l’adoption d’un positionnement global adéquat et sécuritaire, en 
travaillant en collaboration avec l’ergothérapeute, les parents et le person-
nel de soins; 

 considère toutes conditions cardio-respiratoires, neurologiques, métabo-
liques, gastro-intestinales et affections en plus des malformations 
orofaciales dont l’enfant peut être affecté et qui pourraient avoir un impact 
sur la déglutition et l’alimentation; 

 favorise l’apprentissage de nouvelles aptitudes chez l’enfant, notamment 
sur le plan de la santé respiratoire en lien avec la déglutition en se basant 
sur les théories de la neuroprotection et de la neuroplasticité, et en favori-
sant les expériences positives; 

 permet le développement des habiletés orales motrices tout en prenant en 
charge le volet communication et le développement de la parole, en lien 
avec les atteintes OPL notées; 

 favorise des expériences positives à l’alimentation afin de diminuer le risque 
d’aversion à l’alimentation; 

 collabore étroitement avec les parents qui jouent un rôle primordial d’agent 
multiplicateur dans l’application et la réussite des interventions et les ac-
compagne dans leur sentiment et l’actualisation de leurs compétences 
parentales; 
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 travaille en interdisciplinarité et en collaboration avec les professionnelles 
et professionnels qui suivent : consultante ou consultant en lactation, ergo-
thérapeute, gastro-entérologue; infirmière ou infirmier, médecin ORL, 
diététiste-nutritionniste, pédiatre, pneumologue ; 

 s’assure que ses interventions s’inscrivent dans une approche de soins du 
développement du nouveau-né qui ont une fonction de neuroprotection; 

 intègre les proches présentes et présents dans le milieu de vie ou d’éduca-
tion afin de déterminer et mettre en place le plan d’intervention en lien avec 
l’alimentation de l’enfant. 

* Liste inspirée des écrits de Shaker (2017), OAC (2023) et du livre blanc The SOS 
Approach to Feeding Core Principles 

6.2 ÉDUCATION À LA SANTÉ ET ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE  

L’éducation à la santé et l’éducation thérapeutique sont essentielles lors d’interventions 
avec une patiente ou un patient, car non seulement cela lui permet d’en savoir davantage sur 
sa condition, mais surtout, cela lui apprend à gérer son problème à long terme (Richard et 
Lussier, 2016). L’implication de la personne dans la gestion de son traitement montre des 
effets qui sont reconnus par les études actuelles. Prenons par exemple l’étude de Baker et al. 
(2021) qui rappelle que l’éducation des personnes est la première étape et une partie très 
importante du traitement des troubles neurologiques fonctionnels. Ceci implique d’expliquer 
clairement la physiologie normale de déglutition (spontanée et volontaire) et de respira-
tion/toux (spontanée et volontaire), les symptômes, les raisons motivant une conclusion 
clinique, les déficits anatomophysiologiques du trouble de la déglutition, de leur étiologie, 
de leurs répercussions et du pronostic d’amélioration. Ces explications peuvent avoir à elles 
seules une valeur thérapeutique.  

De plus, il ne faut pas sous-estimer l’apport des supports visuels et des technologies de l’in-
formation et de la communication (TIC) comme moyens éducatifs reconnus efficaces en 
contexte d’apprentissage. En troubles de déglutition, l’orthophoniste peut soutenir ses ex-
plications notamment avec des photos, des applications, des animations vidéo disponibles 
en ligne ou en révisant avec la personne les séquences enregistrées de son examen naso-
endoscopique ou vidéofluoroscopique de déglutition pour démontrer visuellement les at-
teintes et les risques encourus (Govender et al., 2019).  

6.3 STRATÉGIES D’ADAPTATION OU COMPENSATOIRES 

Les stratégies d’adaptation ou compensatoires visent à améliorer la sécurité et l’efficacité de 
la déglutition « instantanément » (pendant la déglutition) en contrebalançant les déficits ana-
tomophysiologiques sous-jacents. En d’autres mots, elles sont utilisées comme adaptation 
aux déficits anatomiques et/ou physiologiques sous-jacents. Ajoutons qu’autant que pos-
sible, l’efficacité des manœuvres compensatoires est évaluée pendant un examen 
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instrumental (vidéofluoroscopie, naso-endoscopie). Certains examens instrumentaux, comme 
la naso-endoscopie, peuvent par ailleurs être des occasions intéressantes pour l’enseigne-
ment des méthodes compensatoires puisqu’ils donnent une rétroaction visuelle. 

Comme mentionné précédemment, l’effet des stratégies compensatoires est tem-
poraire, car elles ne visent pas à changer la physiologie de la déglutition. 
Toutefois, il n’y a pas toujours une division claire entre les techniques utilisées 
comme stratégies compensatoires et interventions dites « actives ». Certaines 
techniques peuvent également être utilisées pour compenser et entrainer le mé-
canisme de déglutition (ex. : déglutition forcée, manœuvre de Mendelssohn). 

Une liste non exhaustive des manœuvres est présentée dans cette section. 

6.3.1 MODIFICATIONS ENVIRONNEMENTALES 
Les modifications environnementales prises dans un sens large incluent tout changement ap-
pliqué par la personne, ses proches ou l’équipe professionnelle ou de soins afin de veiller à 
sa sécurité lorsqu’elle s’alimente ou avale. Parmi ces stratégies, on retrouve notamment des 
adaptations du milieu ou du contexte afin d’améliorer l’attention de la personne. Ces adap-
tations permettent de faciliter la mise en bouche (phase anticipatoire à l’alimentation), 
d’optimiser la coordination oropharyngée et de diminuer les risques d’aspiration. Dans le 
respect de l’intégrité de la personne, les stratégies d’adaptation sont choisies afin de main-
tenir, le plus possible, ses préférences, son autonomie et sa dignité lors de l’acte 
d’alimentation.  

Lorsque la personne a une perte d’autonomie cognitive à l’alimentation qui affecte son effi-
cacité ou qui augmente le risque d’étouffement par asphyxie ou d’aspirations ou encore 
lorsqu’une personne présente une perte d’autonomie fonctionnelle à l’alimentation et qu’une 
aide partielle ou totale est requise, des stratégies d’alimentation à faible risque et des stra-
tégies de surveillance peuvent être proposées. Ainsi, la personne qui supervise ou alimente 
la personne dysphagique ou à risque de l’être pourra notamment surveiller la grosseur des 
bouchées et la quantité mise en bouche, utiliser une cuillère à thé pour alimenter, vérifier que 
la bouche est vide avant de permettre ou de donner une nouvelle bouchée, s’assurer d’un 
rythme plus lent d’alimentation, etc. 

6.3.2 MODIFICATIONS COMPORTEMENTALES 
Lors de l’évaluation pour un trouble de la déglutition, notamment chez les enfants ou les 
personnes avec un trouble cognitif, il arrive qu’un refus de s’alimenter, des perturbations des 
heures de repas, une rigidité en lien avec certaines textures, consistances ou préférences 
alimentaires, ou encore, l’incapacité à s’alimenter de façon autonome fassent partie de la 
problématique. Les comportements réactifs, comme le fait de frapper ou de repousser la 
nourriture, peuvent être déclenchés par de la frustration engendrée par la perte d’autonomie, 
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d’aptitudes ou la perte de mémoire. Les difficultés à communiquer, le type de trouble cogni-
tif, le stade de la maladie et la dépression peuvent également causer des comportements 
réactifs (Société Alzheimer du Canada, s.d.). Des stratégies d’alimentation à faibles risques et 
des adaptations dans la manière d’approcher et d’intervenir auprès de la personne devien-
nent essentielles pour diminuer les problèmes comportementaux liés à la prise de repas et 
les risques associés aux difficultés de déglutition.  

Chez certaines personnes avec des troubles de déglutition et de respiration ou neurolo-
giques-fonctionnels, la thérapie cognitivo-comportementale d’exposition aux aliments 
problématiques, le recadrage des croyances et cognitions, des sensations déclarées, des 
comportements inadaptés, l’enseignement de l’attention autodirigée, la gestion du stress et 
de l’anxiété sont parmi des interventions qui doivent être considérées pour modifier des com-
portements (Baker et al., 2021). Il devient alors approprié de travailler de façon concertée 
avec les psychologues et autres professionnelles et professionnels de la santé mentale afin 
que la personne dysphagique ou à risque de l’être bénéficie de l’ensemble des services né-
cessaires à sa condition. 

 

CLIENTÈLE 
PÉDIATRIQUE 

D’un point de vue pédiatrique, différentes approches et stratégies peuvent 
être utilisées : 

 une approche comportementale afin d’améliorer ou réduire certains com-
portements lors de l’alimentation; 

 des approches de conditionnement opérant ou de désensibilisation afin 
d’améliorer les difficultés d’alimentation et d’augmenter la prise orale grâce 
à des objectifs alimentaires spécifiques;  

 des stratégies de modeling, de renforcement positif ou négatif, ou visant à 
fournir un indice verbal, visuel ou physique (Groher, 2016). 

Ces approches de désensibilisation enseignent à l’enfant de nouvelles habiletés 
sensorielles et motrices tout en respectant son rythme d’apprentissage et 
d’intégration qui dépendent des problématiques physiques ou des habiletés 
déficientes ou absentes qui interfèrent avec le développement des habiletés à 
l’alimentation. Les recherches nous démontrent que les problèmes 
comportementaux ne sont pas à eux seuls la cause des troubles de l’alimentation 
et que les parents sont rarement les responsables des difficultés d’alimentation 
observées (The SOS Approach to Feeding Core Principles - SOS Approach to 
Feeding). 
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6.3.3 MODIFICATIONS POSTURALES OU POSTURES DE DÉGLUTITION 
Selon les atteintes physiologiques notées, certaines modifications de positionnement per-
mettent d’améliorer la fonctionnalité de la déglutition. Il est alors approprié de travailler de 
façon concertée avec l’ergothérapeute afin d’obtenir un positionnement optimal selon la con-
dition de la personne dysphagique ou à risque de l’être.  

Des postures à appliquer lors de la déglutition (ex. : flexion antérieure de la tête, rotation de 
la tête) peuvent également être enseignées à la personne afin de diminuer les risques de 
fausses routes ou protéger les voies respiratoires et améliorer l’efficacité de la déglutition. 

 

CLIENTÈLE 
PÉDIATRIQUE 

Dans un contexte d’intervention en néonatalogie, certaines postures corporelles 
sont privilégiées afin d’améliorer, par exemple, la stabilité physiologique lors du 
boire au biberon (Thoyre et al., 2018). Des positionnements lors de l’allaitement 
sont également mis à l’essai afin d’offrir des boires sécuritaires et des expériences 
positives pour l’enfant et la mère. 

6.3.4 TECHNIQUES DE DÉGLUTITION 
Selon les difficultés identifiées, l’orthophoniste peut suggérer des techniques ou des ma-
nœuvres qui optimisent ou sécurisent la déglutition de la personne. Ces techniques sont 
pratiquées avec la personne et sont ensuite introduites en période d’alimentation. Elles pour-
ront, par exemple, compenser un déficit de transport oropharyngé (ex. : déglutition forcée), 
pour une élévation laryngée ou une ouverture du segment pharyngo-œsophagien incomplet 
(ex. : manœuvre de Mendelssohn) ou pour un déficit au niveau de la fermeture glottique ou 
encore améliorer la coordination oropharyngée (ex. : déglutition supra ou super-supraglot-
tique). D’autres manœuvres compensatoires permettent d’améliorer la gestion des résidus 
oraux ou pharyngés diminuant ainsi les risques de pénétrations laryngées ou les aspirations, 
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et améliorant la vidange pharyngée (ex. : déglutition forcée, déglutitions multiples, alter-
nance solide-liquide). En tout temps, l’orthophoniste considère les contre-indications des 
techniques suggérées selon le profil médical de la personne. 

6.3.5 APPROCHES PROSTHÉTIQUES  
Dans un contexte de déficit physiologique comme un déficit vélo-pharyngé, une fente pala-
tine, une atteinte physiologique secondaire à des traitements de cancer ORL ou à la suite 
d’une reconstruction maxillo-faciale (Logemann, 1998), l’orthophoniste peut discuter avec ou 
conseiller la ou le médecin spécialiste sur le choix de prothèses à utiliser comme l’obturateur 
palatin (vs plaque obturatrice ou prothèse palatale), l’élévateur palatin ou l’appareil intraoral 
comme une plaque palatale.  

6.3.6 CHANGEMENT DE TEXTURES ET DE CONSISTANCES 
Selon les atteintes physiologiques notées, des changements de textures ou de consistances 
des aliments qu’ils soient solides ou liquides peuvent être recommandées. Il est alors appro-
prié de travailler de façon concertée avec la ou le diététiste-nutritionniste afin d’éviter des 
carences nutritionnelles ou d’autres risques associés à la condition de la personne dyspha-
gique ou à risque de l’être.  

Ainsi, la modification de textures ou de consistances selon « la classification et les méthodes 
de mesure des aliments et breuvages » (IDDSI, 2022) s’avèrera nécessaire afin d’améliorer 
l’efficacité de la déglutition ou de sécuriser les voies respiratoires lors de la déglutition. Con-
sidérant l’impact des modifications de textures et consistances notamment sur la qualité de 
vie des personnes, l’orthophoniste tente de réduire au minimum ces ajustements ou vise à 
rétablir la fonction de déglutition afin de revenir à des textures ou consistances les plus nor-
males possibles (Logemann, 1998; Steele et al., 2015; Steele et al. 2021). Il faut également 
considérer que des risques relatifs à la prise de liquides épaissis sont décrits par plusieurs 
autrices et auteurs (Werden et al., 2023; Steele, et al. 2021; O’Keeffe, 2018; Miles et al., 2018; 
Newman et al., 2016; Cichero, 2013). Parmi ces risques, on compte : 

 une diminution de l’efficacité de la clairance pharyngée (davantage de résidus pha-
ryngés);  

 une diminution des apports hydriques et nutritionnels pouvant mener à une déshy-
dratation ou à une malnutrition; 

 la réduction de la biodisponibilité des médicaments ou de l’efficacité du médica-
ment; 

 des coûts pouvant être onéreux; 
 des risques d’aspirations ou d’aspirations silencieuses, voire de pneumonies;  
 une augmentation des efforts nécessaires lors de la phase orale et pharyngée; 
 une diminution de la qualité de vie. 
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Dans cette optique, afin d’émettre des recommandations les plus justes possibles, il importe 
que l’orthophoniste considère les différentes options selon les déficits anatomophysiolo-
giques de la déglutition identifiés, le pronostic d’amélioration et de rééducation attendu, les 
résultats des réévaluations et les attentes et préférences de la personne (O’Keeffe et al., 
2023). La contribution des diététistes-nutritionnistes permet également de veiller à ce que 
les risques de malnutrition ou de déshydratation dans l’alimentation quotidienne soient pris 
en compte et compensés. Il est approprié de travailler de façon concertée avec les diététistes-
nutritionnistes afin que la personne dysphagique ou à risque de l’être bénéficie de l’ensemble 
des services nécessaires à sa condition de santé. 

Des recommandations peuvent aussi être faites pour faciliter la prise de la médication afin de 
faciliter le transport de la cavité orale vers l’estomac ou pour réduire les risques d’aspiration 
ou d’obstruction des voies respiratoires. Si les recommandations visent à changer la forme 
du médicament comme l’écraser ou le prendre en suspension orale pour en faciliter la déglu-
tition, il est important de vérifier auprès d’une pharmacienne ou d’un pharmacien que la 
forme du médicament peut être modifiée sans pour autant perdre son efficacité thérapeu-
tique. 

 

CLIENTÈLE 
PÉDIATRIQUE 

Spécificité pour la clientèle pédiatrique  

Pour les changements de textures ou de consistances, l’orthophoniste vise à ré-
duire au minimum les ajustements afin de permettre le développement des 
habiletés orales motrices normales et attendues pour l’âge qui sont nécessaires à 
l’alimentation. Les ajustements sont constamment réévalués (processus dyna-
mique) en fonction du développement des habiletés orales et pharyngées de 
l’enfant. 

Enfin, chez les personnes dysphagiques ne pouvant pas s’alimenter par voie orale de manière 
temporaire ou permanente, le Protocole d’eau claire Frazier (Panther, K., 2005) peut être 
appliqué après considération des facteurs de risques reliés à la dysphagie, consultation de 
l’équipe médicale et analyse des risques et bénéfices. Le but poursuivi est d’améliorer la 
qualité de vie de la personne dysphagique ou à risque de l’être, de diminuer les risques de 
déshydratation et de favoriser l’adhésion aux recommandations par la personne dysphagique 
(Gaidos, 2023; Karagiannis et Karagiannis, 2014). 

6.3.7 AIDES TECHNIQUES  
Des recommandations d’aides techniques ou d’ustensiles adaptés pourraient être faites afin 
d’améliorer le transport et le contrôle des aliments ou de liquide à la bouche et diminuer les 
risques d’aspiration et d’étouffement qui peuvent être augmentés par le défaut de contrôle 
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moteur des membres supérieurs. Il pourrait notamment s’agir de l’utilisation d’une paille, d’un 
verre adapté pour éviter l’hyperextension de la tête ou d’ustensiles plus lourds pour réduire 
l’effet de la dysmétrie. Il est approprié de travailler de façon concertée avec les ergothéra-
peutes afin que la personne dysphagique ou à risque de l’être bénéficie de l’ensemble des 
services nécessaires à sa condition physique et de santé. 

 

CLIENTÈLE 
PÉDIATRIQUE 

Spécificité pour la clientèle pédiatrique  

Les types de biberon et tétine adaptés (ex. : débit, forme, etc.) aux habiletés orales 
motrices et au niveau de coordination de la séquence succion-déglutition-respira-
tion seront mis à l’essai, dans un but de compensation ou de rééducation de la 
fonction OPL. Des biberons et tétines spécialisés pourront aussi être intégrés à 
l’intervention de l’orthophoniste afin de compenser des malformations orofaciales 
telles qu’une fente labiopalatine. En tout temps, l’orthophoniste considère, entre 
autres, mais pas seulement, les prérequis à l’alimentation, les capacités respira-
toires et les habiletés de coordination oropharyngée de l’enfant. 

6.4 RÉÉDUCATION 

En plus des stratégies d’adaptation ou compensatoires visant à améliorer la sécurité et l’effi-
cacité de la déglutition à court terme, des interventions individualisées ciblant notamment les 
déficits anatomophysiologiques sous-jacents à la dysphagie peuvent être offertes, car elles 
entrainent une amélioration à long terme de la fonction de déglutition (Carnaby et Haren-
berg, 2013; Vose et al., 2018) ou permettent de maintenir les capacités de déglutition 
pendant une certaine période dans le cadre de maladies neurodégénératives. 

Comme la recherche en rééducation continue d’évoluer, les orthophonistes 
devraient utiliser les données probantes, leurs connaissances, leur expertise, de 
même que leur pensée critique afin d’élaborer et d’appliquer un plan 
d’intervention approprié à la dysphagie oropharyngée identifiée et adapté à la 
personne. Quand l’orthophoniste choisit des exercices de rééducation de la 
déglutition, elle ou il doit considérer les déficits anatomophysiologiques sous-
jacents à la dysphagie, les principes de neuroplasticité et considérer le niveau 
neurodéveloppemental chez la clientèle pédiatrique (Arvedson et al., 2010).  

Pour déterminer l’intensité et la durée des exercices de rééducation, l’orthophoniste prend 
en compte les paramètres à cibler comme l’endurance, la force ou la coordination, en plus 
des caractéristiques spécifiques de la personne et les données probantes disponibles. 
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6.4.1 EXERCICES OROMOTEURS ET DE PAROLE 
Quoique la littérature sur l’impact des exercices oromoteurs et de parole sur la fonction de la 
déglutition soit limitée à ce jour, des exercices ciblant la force générée, l’amplitude des mou-
vements, la coordination des mouvements des structures de la cavité orale et autres sont 
souvent réalisés en clinique sous la supervision de l’orthophoniste. Ils ont pour but d’amélio-
rer ces paramètres qui peuvent avoir un impact sur les fonctions de la déglutition et de la 
parole. 

La littérature scientifique a toutefois montré que certaines interventions ciblant la parole pou-
vaient avoir un impact distribué sur la déglutition (El Sharkawi et al., 2002; Miles et al., 2017). 
C’est notamment le cas de l’intervention LSVT LOUD (Lee Silverman’s Voice Treatment) dont 
les objectifs primaires sont d’améliorer le support respiratoire et l’adduction des plis vocaux. 

6.4.2 EXERCICES DE DÉGLUTITION 
Différents exercices qualifiés « de déglutition » peuvent être mis en œuvre par l’orthophoniste 
afin de renforcer la musculature orofaciale, pharyngée et laryngée ou pour travailler la préci-
sion de la contraction musculaire, ce qui optimise les processus anatomophysiologiques 
impliqués dans la déglutition, améliore l’efficacité de la déglutition en diminuant les résidus 
oraux et pharyngés et permet une meilleure protection des voies respiratoires. L’orthopho-
niste met en œuvre ces exercices en tenant compte de la fréquence et de l’intensité 
recommandées et des performances et caractéristiques de la personne dysphagique ou à 
risque de l’être à qui ils sont suggérés. Elle ou il garde également en tête, en tout temps, les 
contre-indications aux exercices suggérés. 

L’efficacité de plusieurs de ces exercices a été démontrée dans la littérature auprès des indi-
vidus dysphagiques. On retrouve notamment la déglutition forcée qui permet d’augmenter 
la force de contraction des muscles linguaux et pharyngés (Clark et Shelton, 2014; Felix et al., 
2008; Park et al., 2019) et la manœuvre de Mendelssohn qui permet d’augmenter la force de 
contraction des muscles supra-laryngés pour améliorer l’élévation laryngée et l’ouverture du 
segment pharyngo-œsophagien (Kim et al., 2017; McCullough et al., 2012). L’exercice de 
Shaker et la flexion antérieure contre une force antérieure (appelée Chin Tuck Against Resis-
tance ou CTAR en anglais) sont également des exercices ayant été montrés comme efficaces 
pour renforcer les muscles supra-hyoïdiens impliqués dans l’élévation laryngée et, indirecte-
ment, dans l’ouverture du segment pharyngo-œsophagien (Kim et Park, 2019; Logemann et 
al., 2009; Park et al., 2018; Park et Hwang, 2021). Quoique plus limitées, certaines données 
suggèrent que l’exercice de Masako permettrait d’augmenter la force des muscles pharyngés 
et des muscles linguaux impliqués dans la rétraction de la langue pendant la déglutition (Fujiu 
et Logemann, 1996; Oh, 2019). Des données de la littérature montrent également que l’en-
trainement de la force de la langue à l’aide d’un appareil mesurant la pression générée par 
celle-ci (ex. : Iowa Oral Performance Instrument ou Tongueometer) permettrait d’améliorer le 
transport oral du bol alimentaire dans la cavité orale (Robbins et al., 2007). 

Enfin, une littérature émergente suggère que certaines interventions ciblant la coordination 
respiration-déglutition (Martin-Harris et al., 2015) ou la précision de la contraction des 
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muscles supra-hyoïdiens durant la déglutition (Athukorala et al., 2014) ont également des 
impacts positifs sur la physiologie de la déglutition. 

6.4.3 UTILISATION DE MATÉRIEL OU DISPOSITIFS SPÉCIALISÉS  
Il y a plusieurs avantages à utiliser des dispositifs ou du matériel spécialisé dans les services 
rendus aux personnes dysphagiques. D’abord, plusieurs de ces équipements fournissent des 
mesures objectives et quantitatives qui peuvent assister l’orthophoniste dans ses processus 
de prise de décision en évaluation et qui peuvent fournir d’importantes données pré et post-
intervention pour mesurer l’impact des interventions en orthophonie. Plusieurs équipements 
permettent aussi de fournir une rétroaction visuelle (biofeedback) dans un contexte d’ensei-
gnement ou d’apprentissage moteur d’un exercice de rééducation (comme ceux mentionnés 
ci-haut) ou lors d’une manœuvre compensatoire (comme celles discutées précédemment). 

Parmi le matériel disponible, on retrouve l’électromyographie de surface sous-mentonnière 
qui permet de mesurer l’activité des muscles situés sous son capteur pendant différentes 
tâches (ex. : déglutition forcée, manœuvre de Mendelssohn, entrainement de la précision de 
la contraction des muscles supra-hyoïdiens). Quoique la littérature sur ce type de matériel est 
présentement limitée, l’ensemble des études réalisées à ce jour avec ce dispositif suggère un 
impact positif de son utilisation auprès de la clientèle dysphagique (Albuquerque et al., 2019; 
Benfield et al., 2019). 

D’autres types de matériel permettant d’offrir une rétroaction visuelle aux personnes dyspha-
giques incluent les appareils permettant de mesurer la pression générée par la langue ou les 
lèvres (ex. : Iowa Oral Performance Instrument [IOPI®] et le Tongueometer™) (Robbins et al., 
2007), la pléthysmographie par inductance (Martin-Harris et al., 2015), la naso-endoscopie 
(Denk et Kaider, 1997; Imada et al., 2016; Manor et al., 2013), l’ultrasonographie (ASHA [a], 
s.d.), la manométrie (ASHA [a], s.d.) et autres. 

6.4.4 EXERCICES POUR AMÉLIORER LA COORDINATION RESPIRATOIRE  
Certaines interventions ciblant le système respiratoire ont des effets distribués sur la physio-
logie de la déglutition et de la toux, en permettant notamment de diminuer les pénétrations 
laryngées et les aspirations, d’augmenter l’activité des muscles supra-hyoïdiens, d’augmenter 
la force des muscles respiratoires et d’améliorer certains paramètres de la toux. C’est notam-
ment le cas des interventions visant la force des muscles inspiratoires et expiratoires réalisées 
à l’aide de dispositifs (ex. : les dispositifs EMST150™ ou Breather®) ou utilisant un seuil de 
pression calibrée pour fournir une résistance expiratoire et/ou inspiratoire (Sapienza et al., 
2011; Arnold et Bausek, 2020). Il peut être nécessaire de consulter l’équipe médicale avant 
de suggérer ces exercices aux patientes et patients dysphagiques étant donné les nom-
breuses contre-indications à ces exercices. 

6.4.5 STIMULATION SENSORIELLE 
Parmi les différentes stimulations sensorielles ayant été testées dans la littérature, la stimula-
tion thermotactile est potentiellement celle dont l’application clinique est la plus répandue 
et accessible. Elle vise à générer des changements au niveau de la physiologie et du contrôle 
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neurologique de la déglutition, et ce, autant chez la clientèle pédiatrique qu’adulte (Ferrara 
et al., 2018; Rosenbek et al., 1991; Teismann et al., 2009). Le mécanisme d’action soupçonné 
de la stimulation thermotactile est que cette intervention active un plus grand nombre de 
thermorécepteurs dans l’arrière de la cavité orale et dans le pharynx, ce qui achemine davan-
tage d’informations sensorielles au générateur de patron central de la déglutition (ainsi 
qu’aux centres corticaux et sous-corticaux de la déglutition). Cela engendre un ajustement 
de la réponse motrice pendant les déglutitions, et donc, une meilleure protection des voies 
respiratoires. Cependant, d’après une revue systématique de la littérature à ce sujet (Schwarz 
et al., 2018), il manquerait de preuves pour soutenir l’impact à long terme de la stimulation 
thermotactile sur la vitesse et l’efficacité de la déglutition. Ces autrices et auteurs recomman-
dent d’utiliser la stimulation thermotactile au cas par cas, après une évaluation instrumentale 
détaillée et une évaluation de son efficacité pour un individu donné. 

 

CLIENTÈLE 
PÉDIATRIQUE 

Spécificité pour la clientèle pédiatrique  

Une des approches thérapeutiques utilisées en pédiatrie est la thérapie orale sen-
sori-motrice dont le but est d’améliorer la fonction des structures impliquées dans 
l’alimentation et la parole. Les techniques sont nombreuses, mais visent toutes à 
optimiser le développement ou améliorer les habiletés orales motrices et la fonc-
tion respiratoire ou sensorielle chez l’enfant présentant des difficultés de 
déglutition ou d’alimentation. Ainsi, les thérapies en orthophonie visent, par 
exemple, à diminuer ou à améliorer la sensibilité orale et périorale, ou les para-
mètres des mouvements impliqués dans la déglutition (ex. : coordination, 
précision, force) (Groher, 2016). 

6.5 TRAITEMENTS COMPLÉMENTAIRES 

Tout au long de l’intervention s’installe un processus d’interactions sous forme d’échanges 
d’information, d’éducation et de prise de décisions partagées avec la personne dysphagique 
ou à risque de l’être. Tout en tenant compte des données probantes et de la réglementation 
en vigueur au Québec, l’orthophoniste peut se retrouver dans des situations où une personne 
souhaite explorer ou bénéficier d’autres traitements réalisés par d’autres professionnelles ou 
professionnels. En alternative, en complémentarité ou en combinaison avec les interventions 
de l’orthophoniste, ces traitements peuvent comprendre, mais ne s’y limitent pas, l’utilisation 
de stimulation électrique, des traitements pharmacologiques ou chirurgicaux. Il existe égale-
ment des traitements médicaux émergents comme de la stimulation cérébrale non invasive 
(ex. : stimulation transcrânienne à courant continu, stimulation magnétique répétitive trans-
crânienne, stimulation magnétique fonctionnelle transcrânienne), la stimulation pharyngée 
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électrique et d’autres types de traitements comme l’acupuncture, l’ostéopathie, et la théra-
pie manuelle. La section suivante décrit sommairement les approches pharmacologiques ou 
chirurgicales puisqu’elles sont les plus susceptibles d’être discutées dans la pratique clinique. 

6.5.1 TRAITEMENTS PHARMACOLOGIQUES 
Selon les atteintes documentées, l’orthophoniste discute avec la ou le médecin, la pharma-
cienne ou le pharmacien et l’équipe traitante de la pertinence de certains traitements 
pharmacologiques qui auront un impact positif sur le mécanisme oral périphérique et la fonc-
tion de déglutition. Parmi les options thérapeutiques pharmacologiques, on compte 
notamment : 

 de la médication pour diminuer la sialorrhée, l’hyposalivation, la xérostomie, le reflux 
gastro-œsophagien; 

 l’injection de neuromodulateurs (ex. : Botox) pour traiter les dysfonctions de certains 
muscles striés impliqués dans la déglutition (ex. : le muscle crico-pharyngé (Alfonsi et 
al., 2017). 

 l’administration d’un agent prokinétique pour stimuler la mobilité œsophagienne; 
 etc. 

6.5.2 TRAITEMENTS CHIRURGICAUX 
En regard des résultats de l’évaluation clinique ou instrumentale, l’orthophoniste peut discu-
ter avec la ou le médecin spécialiste des traitements chirurgicaux possibles en considérant la 
condition de la personne dysphagique et les déficits anatomophysiologiques sous-jacents à 
la dysphagie documentée. Ces traitements chirurgicaux auront pour but de compenser des 
déficits anatomophysiologiques spécifiques comme :  

 une paralysie d’un pli vocal (médialisation d’un pli vocal, thyroplastie, injection de 
biomatériel au niveau des plis vocaux); 

 une ouverture du segment pharyngo-œsophagien incomplète ou partielle (myotomie 
chirurgicale, dilatation mécanique). 

 

CLIENTÈLE 
PÉDIATRIQUE 

Spécificité pour la clientèle pédiatrique  

Pour ce qui est de la clientèle pédiatrique, l’orthophoniste pourra discuter avec 
l’équipe médicale de la pertinence ou non de réaliser une frénectomie ou fréno-
tomie advenant qu’une ankyloglossie (frein lingual court) ou un frein labial 
supérieur ou inférieur ait un impact significatif sur les habiletés orales motrices de 
l’enfant et son alimentation (Hogan et al., 2005; Baxter et al., 2020; Ghaheri et al., 
2018). Une telle approche chirurgicale pourra également avoir un impact positif 
sur les symptômes de reflux ou le sommeil de l’enfant (Baxter et al., 2020; Hill et 
Padros, 2023). 
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6.6 SUPPORT NUTRITIONNEL 

Lorsque des atteintes sévères de la déglutition sont documentées et que la déglutition n’est 
pas jugée sécuritaire, il importe que l’orthophoniste trace un portrait réaliste des capacités 
de déglutition, de leur pronostic d’amélioration et avise la patiente ou le patient et l’équipe 
professionnelle et de soins des risques encourus en lien avec une alimentation orale à risque. 
Ainsi, avec la personne dysphagique et ses proches et avec la ou le diététiste-nutritionniste 
et l’équipe traitante, une décision concertée pourra être prise sur la possibilité d’un support 
nutritionnel en considérant le niveau d’intervention médicale (NIM) souhaité ou même sou-
haitable dans certains cas.  

 Si des soins actifs sont en cours et qu’un support nutritionnel s’avère indiqué, il sera 
initié et une rééducation de la déglutition pourra être débutée, selon le potentiel 
d’amélioration et de rééducation déterminé.  

 Si la décision s’oriente plutôt vers des soins palliatifs, une alimentation de confort 
pourrait alors être une mesure plus appropriée. Il se peut également que la décision 
s’oriente plutôt vers un arrêt total de l’alimentation chez des personnes dont la fin de 
vie est éminente et pour qui l’alimentation est jugée futile.  

Les décisions relatives au maintien ou non d’une alimentation per os doivent être prises avec 
soin, en pesant le pour et le contre relatifs aux risques et à la sécurité tout en tenant compte 
de la qualité de vie de la personne. En l’absence d’une telle analyse, ou lorsqu’aucune dis-
cussion n’a lieu ou décision n’est prise, cette indécision clinique peut conduire à maintenir les 
patientes et patients nil per os (NPO) pendant des périodes trop longues, au détriment de 
leur confort et de leur qualité de vie (Royal College of physicians, 2021).  

Il faut également se rappeler que choisir une alimentation non orale exclusive ne permet pas 
toujours de réduire les risques d’aspiration ou de pneumonie par aspiration (O’Keefe, 2018). 
En effet, qu’un support nutritionnel soit initié ou pas, la colonisation de l’oropharynx par des 
agents pathogènes et l’aspiration ultérieure de salive et de sécrétions infectées peuvent con-
tribuer à la pathogenèse de la pneumonie par aspiration (Langmore, 1998). 

 

CLIENTÈLE 
PÉDIATRIQUE 

Support nutritionnel chez le nouveau-né 

 Les interventions spécifiques auprès de la clientèle pédiatrique prématurée 
se trouvant à l’unité néonatale favoriseront la neuroprotection du nouveau-
né afin de permettre un développement neurologique adéquat.  

 Le but des interventions est de travailler sur les préalables à l’alimentation 
afin de progresser vers une alimentation par la bouche. 

 Le travail de collaboration avec les infirmières et infirmiers est primordial 
dans le contexte des interventions de l’orthophoniste en unité néonatale. 
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 Les évaluations et les interventions auprès du nourrisson et son parent sont 
basées sur les observations des signaux de l’enfant (ex. : signes de stress, 
paramètres physiologiques), sur l’examen de ses structures orofaciales et sur 
ses habiletés oromotrices nécessaires à la déglutition. 

 Les expériences d’alimentation sont individualisées, appropriées à l’âge ges-
tationnel et basées sur les compétences du nouveau-né et surtout 
sécuritaires. Le fait, pour le nouveau-né, de vivre des expériences positives 
et sécuritaires réduit le stress vécu ainsi que les risques de détérioration res-
piratoire. Ceci permet l’émergence de ses compétences à l’alimentation 
(habiletés oromotrices adéquates, bonne coordination de la déglutition et 
de la respiration, etc.), le développement d’une relation parent-enfant posi-
tive, et diminue le risque d’aversions orales éventuelles (Shaker, 2017a, 
2017b).  

 L’orthophoniste agit également à titre de soutien pour enseigner aux pa-
rents à décoder les signaux de leur bébé; ce qui constitue les premières 
occasions de communication entre eux et établit ainsi la base de la relation 
parent-enfant.  

 Les interventions centrées sur l’enfant visent le plus possible la stabilité phy-
siologique et la sécurité de l’alimentation orale, tout en considérant les 
parents comme les spécialistes de leur enfant. 

Support nutritionnel chez le tout-petit ou l’enfant plus âgé 

 Les interventions ont aussi comme but de travailler sur les préalables à 
l’alimentation afin de progresser vers une alimentation par la bouche et de 
favoriser le développement optimal et sécuritaire des habiletés à l’alimen-
tation de l’enfant qui sont absentes, immatures ou perturbées, tout en 
respectant la capacité neuronale individuelle, ses habiletés communica-
tionnelles, ses capacités d’apprentissage, ses besoins physiques et son 
environnement. 

6.7 ACCOMPAGNEMENT EN FIN DE VIE 

Dans toute démarche d’intervention, que ce soit en dysphagie ou pour d’autres probléma-
tiques, il arrive que les orthophonistes aient à accompagner des personnes jusqu’à leur 
dernier souffle. Dans son mémoire publié en 2021, l’Ordre met de l’avant l’importance de 
soutenir les personnes en fin de vie dans leur capacité à s’exprimer afin de tendre vers le juste 
équilibre entre leur droit à l’autodétermination, la compassion et la prudence. Des facteurs 
comme les capacités cognitives, le niveau de conscience, la fatigue, la douleur, la médication 
et l’état émotionnel doivent également être pris en compte dans la capacité de la personne 
à communiquer et à avaler (ASHA [b], s.d.; DeZeeuw et Lalonde-Myers, 2020). Les interven-
tions à ce stade-ci ne sont donc pas de la rééducation, mais plutôt de l’adaptation et de 
l’accompagnement guidés par une posture éthique et bientraitante.  

https://www.ooaq.qc.ca/media/1gqf1gzn/communiquer-jusqu-%C3%A0-son-dernier-souffle_m%C3%A9moire_ooaqfinal.pdf
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7.  SPÉCIFICITÉS POUR 

CERTAINES CLIENTÈLES 
Tout au long du Guide de pratique en orthophonie auprès des personnes dysphagiques ou 
à risque de l’être, des spécificités liées à la clientèle pédiatrique sont apportées. Elles auraient 
pu faire l’objet d’un guide de pratique à elles seules, puisqu’exercer auprès de nouveau-nés 
ou de jeunes enfants présentant des troubles de l’alimentation demande des connaissances 
et des compétences qui sont propres à cette clientèle. L’intention était plutôt d’en décrire les 
grandes orientations et de mettre en lumière l’expertise que possèdent les orthophonistes 
dans ce domaine. 

Toute clientèle adulte dysphagique ou à risque de l’être peut se retrouver dans la 
charge de cas des orthophonistes, et ce, peu importe la cause ou la condition 
sous-jacente aux troubles de déglutition. Comme les causes de la dysphagie sont 
multiples, plusieurs autres types de clientèle auraient pu être abordés dans la pré-
sente section. Mentionnons seulement les personnes avec des maladies 
neurologiques développementales ou acquises notamment par un accident vas-
culaire cérébral (AVC), la maladie de Parkinson, une maladie neurologique 
dégénérative comme la sclérose latérale amyotrophique (SLA), des maladies neu-
romusculaires, un trouble neurocognitif majeur, une encéphalopathie, un 
traumatisme craniocérébral, etc. 

Bien qu’ayant toutes des spécificités, les notions abordées tout au long du Guide sont géné-
ralement applicables pour ces personnes. Une approche personnalisée basée sur les données 
probantes, les savoirs expérientiels et les besoins de la personne demeure cependant impor-
tante, et ce, en tout temps.  

La liste des clientèles énumérées ci-dessous méritait certaines précisions. Elle n’est pas ex-
haustive et l’implication des orthophonistes ne s’y limite pas non plus. Une brève description 
les présente. 
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7.1 PERSONNES ADMISES EN UNITÉ DE SOINS INTENSIFS  

L’orthophoniste travaillant dans les unités de soins intensifs possède une bonne connaissance 
des impacts de l’intubation, des trachéotomies et de l’assistance respiratoire sur la respira-
tion, la voix, la parole et la déglutition. En plus d’évaluer ou d’intervenir pour un potentiel 
trouble de déglutition, l’orthophoniste peut ainsi rapidement s’assurer qu’un mode de com-
munication efficient soit mis en place pour la patiente ou le patient.  

Après l’extubation ou avec la trachéostomie, l’évaluation de la physiologie de déglutition par 
l’orthophoniste permet d’identifier ou non la présence d’une dysphagie et d’élaborer un plan 
d’intervention afin que la personne puisse rapidement retrouver une alimentation par voie 
orale. Dans le cas où il y a une altération de la fonction de déglutition, l’orthophoniste pro-
cède à la stimulation des prérequis à l’alimentation orale et de la gestion des sécrétions et 
de la salive. L’orthophoniste, habituellement en collaboration avec l’inhalothérapeute, peut 
également intervenir pour accélérer le sevrage de la trachéotomie ou encore améliorer le 
pronostic d’un éventuel sevrage complet de la trachéotomie en ciblant des exercices respi-
ratoires ou laryngés (McRae et al., 2020; Swigert, 2016). Le recours à une valve de phonation 
pourrait être indiqué afin de rétablir le flot d’air dans les voies respiratoires supérieures et 
pour stimuler les fonctions de phonation, de déglutition et de toux. 

 

https://leader.pubs.asha.org/doi/10.1044/leader.OTP.21012016.34
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7.2 PERSONNES AVEC ATTEINTES OU CANCER ORL 
(OTORHINOLARYNGOLOGIE)  

Les orthophonistes qui exercent auprès de ces personnes travaillent étroitement avec les mé-
decins ORL et toute l’équipe professionnelle et de soins et contribuent à toutes les phases 
de la prise en charge des personnes atteintes de cancer ORL (Kuhn et al., 2023). Une évalua-
tion et des interventions ciblant la déglutition permettent d’établir la fonction de déglutition 
de base (avant les traitements) et les troubles de la déglutition conséquents à la maladie ou 
aux traitements. En effet, des changements dans l’intégrité des structures, dans l’utilisation, 
la sensation, la force, l’amplitude des mouvements ou dans la coordination des muscles de 
la tête et du cou, notamment causés par une tumeur ou résultant d’effets secondaires de la 
médication, de traitements dont la chimiothérapie, la radiothérapie et la chirurgie, peuvent 
entrainer des difficultés de déglutition. Les personnes qui subissent une laryngectomie peu-
vent également avoir des problèmes de déglutition propres à cette clientèle (ASHA [c], s.d.).  

Le rôle des orthophonistes auprès de la clientèle avec atteintes des structures ou un cancer 
ORL est notamment de :   

 accompagner et s’assurer de la compréhension de la patiente ou du patient des at-
teintes potentielles et des impacts des traitements chirurgicaux ou médicaux sur la 
déglutition, la communication, la parole, la voix et les fonctions laryngées afin d’opti-
miser l’adhésion de la personne à son plan d’intervention; 

 déterminer un plan d’intervention orthophonique (PIO) qui pourrait inclure des ac-
tions à amorcer avant un traitement pour réduire l’impact de la radiothérapie sur la 
déglutition (Groher, 2016; Logemann, 1998; Hutcheson et al., 2012; Starmer, 2014); 

 intervenir et former la personne ou ses proches pour la gestion au quotidien de l’hy-
giène buccale, de la salive, des sécrétions bronchiques, de la trachéostomie ou de la 
prothèse trachéo-œsophagienne (PTO). 

7.3 PERSONNES AÎNÉES AVEC SYNDROME CLINIQUE DE FRAGILITÉ 

L’orthophoniste travaillant auprès de personnes aînées peut rencontrer des individus avec le 
syndrome clinique de fragilité. La prévalence de la fragilité augmente fortement avec l’âge 
et est caractérisée par un état de vulnérabilité accrue qui rend plus difficile l’adaptation de la 
personne aînée aux événements stressants de la vie et augmente le risque de perte 
d’autonomie. Dès lors, les personnes aînées constituent en soi un groupe hétérogène dans 
lequel la fragilité peut s’inscrire. Identifier une dysphagie comme facteur critique dans le 
modèle multifactoriel de la fragilité chez les personnes aînées peut conduire à de meilleures 
stratégies pour la prévenir, la retarder ou l’atténuer (Bahat et al. 2019; Smithard et al. 2020; 
Yang et al. 2022). L’orthophoniste qui intervient auprès de la personne aînée dysphagique 
ayant un syndrome de fragilité doit ajuster son évaluation et le plan d’intervention en 
découlant aux enjeux de vulnérabilité tout en tenant compte des enjeux cliniques et éthiques 
associés (Cichero, 2018).  
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7.4 PERSONNES AVEC MALADIE PULMONAIRE OBSTRUCTIVE 
CHRONIQUE (MPOC), COVID LONGUE OU ASTHME 

La contribution de l’orthophoniste au sein des cliniques MPOC, post-COVID ou d’asthme est 
de plus en plus démontrée dans la littérature considérant les atteintes de parole et de déglu-
tition associées (Mohapatra et Mohan, 2020; McKinstry et al., 2010; Swigert, 2016; Marchand 
et al., 2023). Une variété d’interventions de réadaptation peut être utilisée en fonction des 
besoins des personnes, dont de l’éducation, de l’autogestion et des interventions interdisci-
plinaires de réadaptation.  

7.5 PERSONNES AVEC DYSTROPHIE MUSCULAIRE 
OCULOPHARYNGÉE (DMOP)  

La revue systématique publiée en 2023 par Breton et al. sur les caractéristiques des troubles 
de la déglutition et de la parole associés à la dystrophie musculaire oculopharyngée et leurs 
impacts fonctionnels est une ressource incontournable pour les orthophonistes œuvrant en 
dysphagie. Les caractéristiques oropharyngées associées à la maladie font en sorte que les 
orthophonistes sont susceptibles d’intervenir avec ces personnes, puisque la DMOP touche 
1 personne sur 1 000 au Québec (Brais et al., 1995 cités dans Breton et al. 2023). Des inter-
ventions chirurgicales leur sont souvent proposées puisqu’elles peuvent avoir des impacts 
positifs sur leur alimentation, mais selon Kurtz et al. (2019 cités dans Breton et al., 2023), la 
majorité des patientes et des patients avec une DMOP est peu favorable à ces interventions 
chirurgicales. Ceci réitère l’importance de l’implication des orthophonistes auprès de cette 
clientèle et renforce la nécessité d’accroitre leurs connaissances sur la DMOP afin qu’elles et 
ils soient en mesure de mieux accompagner et intervenir auprès des personnes qui en souf-
frent.  

7.6 PERSONNES AVEC TROUBLE NEUROLOGIQUE FONCTIONNEL 
SPÉCIFIQUE  

Selon les recommandations obtenues par consensus dans Baker et al. (2021), les interventions 
orthophoniques auprès des personnes ayant un trouble neurologique fonctionnel visent 
l’apprentissage ou le réentrainement des patrons moteurs et mettent de l’avant la manière 
dont l’attention, les attentes, les croyances liées à la maladie ou à l’expérience d’autocontrôle 
de ses propres mouvements peuvent inhiber les mouvements normaux et favoriser les mou-
vements anormaux. Ainsi, le rôle de l’orthophoniste auprès de ces personnes est plus 
particulièrement de : 

 identifier les symptômes et de les expliquer clairement à la personne; 

 introduire des stratégies pour faciliter les mouvements automatiques naturels; 

 guider l’acquisition du contrôle volontaire de la déglutition ou de la toux; 

 généraliser les activités automatiques à des activités significatives, graduées, perti-
nentes sur le plan fonctionnel;  



Ordre des orthophonistes et audiologistes du Québec | FÉVRIER 2024 57 
Guide de pratique en orthophonie 

auprès des personnes dysphagiques 
ou à risque de l’être 

 

 consolider les comportements normalisés dans un contexte social plus large;  

 aider la personne à identifier et à modifier les comportements, les idées et les attentes 
inutiles; 

 aborder les questions psychosociales qui peuvent être considérées comme des in-
fluences prédisposant ou précipitant ou favorisant le maintien des difficultés;  

 élaborer des stratégies pour faire face à d’éventuels revers, par exemple, s’il y a re-
chute ou une réapparition périodique des symptômes. 

 

 TABLEAU 3 
RÔLE-CONSEIL 
 

Dans sa posture professionnelle, en plus d’exercer son rôle en évaluation et en 
intervention, l’orthophoniste qui travaille auprès des personnes dysphagiques ou 
à risque de l’être, que ce soit avec une clientèle pédiatrique ou adulte, exerce un 
rôle-conseil qui s’intègre en filigrane de l’ensemble des services qu’elle ou il rend. 
Ce rôle est présent dans toutes ses activités d’évaluation et d’intervention, mais 
peut être plus explicite dans certaines activités de consultation, d’accompagne-
ment ou d’éducation. Il est important auprès de toute personne dysphagique ou 
à risque de l’être et ses proches, mais également auprès de l’équipe profession-
nelle et de soins ou de personnes de la communauté. Fréquents, ces conseils, 
recommandations, ou avis professionnels font partie du quotidien de l’orthopho-
niste et devraient s’inscrire dans un esprit de collaboration et non de délégation. 
Tout repose sur l’art de la collaboration, de l’écoute envers la personne qui pré-
sente un problème ou qui se questionne sur celui-ci pour ainsi l’accompagner dans 
son analyse de la situation, trouver les solutions les plus appropriées pour elle et 
l’aider à prendre la décision la plus éclairée possible (Charrette, 2020). 
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8. CONCLUSION 
Les orthophonistes sont des professionnelles et professionnels ayant l’expertise pour rendre 
des services aux nourrissons et aux enfants présentant des troubles de l’alimentation et aux 
adultes dysphagiques ou à risque de l’être, ce qui inclut des services visant la promotion, la 
prévention, l’évaluation, le traitement, la réadaptation et les services palliatifs. 

La démonstration n’est plus à faire, les besoins sont très grands et en augmenta-
tion constante dans la population tant sur le plan de la déglutition que sur d’autres 
aspects relevant du champ d’exercice de l’orthophonie comme la communication, 
le langage, la parole, la voix, la fonction oropharyngolaryngée et autres. Le portrait 
des besoins et la disponibilité des ressources mènent au constat qu’il faut amélio-
rer l’accessibilité aux services pour le plus grand nombre de personnes et dans 
tous les milieux. Toutefois, devant la pénurie de main-d’œuvre à laquelle le Qué-
bec est confronté, il faut penser au-delà de la solution incontournable d’ajout de 
nouvelles ressources. Il est impératif de se tourner vers des idées et des pratiques 
innovantes. 

D’abord, en valorisant le rôle de patiente ou patient partenaire et en favorisant concrètement 
l’autonomie de la personne et ses proches. Ainsi, l’orthophoniste s’assure, notamment de la 
compréhension des informations transmises comme la nature, le but, les avantages, les 
risques de l’intervention tout comme les alternatives nécessaires lorsque la situation ou la 
condition de la personne l’exige. Il est reconnu que cet accompagnement personnalisé vise 
l’atteinte de résultats de santé optimaux (RUISSS de l’UdeM, 2013). 

Il faut aussi se questionner sur les mesures à mettre en place dans le but d’optimiser les 
ressources et l’organisation du travail. Ainsi, dans un souci de protection du public, il faut 
prioriser le concept de l’accessibilité compétente. Ses fondements de base favorisent l’orga-
nisation du travail en utilisant les connaissances et les compétences de chaque personne pour 
dispenser le service approprié par une personne compétente, au moment opportun, à l’en-
droit souhaité et pour la durée requise (OPQ, 2021). Une utilisation judicieuse des ressources 
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implique également de ne pas hésiter à avoir recours aux expertises complémentaires lorsque 
cela est requis par la condition de la patiente ou du patient. En somme, il est essentiel que 
l’organisation du travail dans les soins et services publics reconnaisse et incarne l’ensemble 
de l’expertise de chaque professionnelle et professionnel pour ainsi en faire bénéficier plei-
nement la population et améliorer la fluidité des corridors de services et assurer que le public 
reçoive rapidement des services de qualité (OMS, 2020). 

Dans un esprit d’innovation, l’OOAQ croit également que des changements peuvent s’insérer 
dans la pratique même de l’orthophonie. En effet, il s’avère plus efficace de porter un regard 
systémique sur une personne et ses difficultés et démontrer les interrelations entre l’ensemble 
des systèmes, que ce soit, par exemple, la voix, la parole, le langage, la déglutition, la mas-
tication, plutôt que d’avoir une vision sur un problème à la fois. L’expertise des 
orthophonistes comprend des connaissances des bases anatomiques, physiologiques, oro-
myofonctionnelles qui permettent assurément de comprendre les interrelations entre tous 
ces systèmes et structures ainsi que sur les déficits sous-jacents permettant d’aider à rétablir 
les fonctions de mastication, de déglutition, de coordination respiratoire, de production de 
la voix et de la parole. Le système de santé doit aussi favoriser cette possibilité d’élargir à 
d’autres sphères des évaluations ou des suivis en orthophonie. La répartition des services 
professionnels par programme ou par clientèle (ex. : ORL, neurologie, gériatrie, santé men-
tale, etc.) ne favorise pas cette prise en charge « décloisonnée » des personnes.  

Finalement, la collaboration professionnelle demeure une avenue incontournable pour amé-
liorer l’efficience des services. 

Regrouper des expertises complémentaires facilite la prise en charge et l’accom-
pagnement d’une personne. Il est déplorable que « La méconnaissance des autres 
professions, le chevauchement de certains rôles, les communications déficientes 
et la crainte de perdre son unicité compliquent parfois le partage des responsabi-
lités dans certains milieux de pratique » (Desrosiers. et al., 2019). L’OOAQ, valorise 
la collaboration interprofessionnelle qui se déploie dans un contexte de confiance, 
d’intégrité et de respect de toute l’équipe impliquée, de l’ensemble des exper-
tises de chaque professionnelle et professionnel, et des personnes dysphagiques 
ou à risque de l’être. 

Une vision commune et partagée par toutes et tous et une plus grande agilité dans les orga-
nisations faciliteraient la prise en charge des personnes dysphagiques et à risque de l’être. 
Les orthophonistes détiennent l’expertise clinique et la science pour mettre au profit des 
personnes dysphagiques ou à risque de l’être les meilleures pratiques et ainsi participer aux 
réflexions et aux orientations sur les services rendus dans les milieux. 
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9.  ANNEXE 
ANNEXE 1 : Les principaux facteurs de risque pouvant mener à un étouffe-
ment par asphyxie alimentaire  

Les facteurs de risque pouvant mener à un étouffement peuvent être considérés sous trois 
angles, soient les caractéristiques de l’aliment, de la personne et de l’environnement 
(Cichero, 2018). On compte notamment parmi ceux-ci : 

CARACTÉRISTIQUES DE L’ALIMENT 

 la grosseur des aliments solides : morceaux de plus de 15 mm x 15 mm qui ne 
se défont pas par la mastication (viande surtout ou boule de pain) pour les 
adultes et de plus de 8 mm x 8 mm chez l’enfant (IDDSI 2.0, révision 2022). 

 les textures des aliments solides, par exemple, les aliments durs ou secs, fi-
breux ou coriaces, croustillants, croquants, effilés ou friables, etc. (pour plus de 
détails, voir le document de l’IDDSI 2.0). 

CARACTÉRISTIQUES DE LA PERSONNE 

 l’incapacité motrice ou cognitive à mastiquer, diminution de la sensibilité in-
traorale ou des voies respiratoires supérieures, héminégligence, défaut sévère 
de transport pharyngé, etc. 

 la vigilance réduite (ex. : somnolence, effets des médicaments, diminution de 
la tolérance générale, etc.). 

 le positionnement à l’alimentation (ex. : couché sur le dos, semi-couché au lit, 
tête en hyperextension vers l’arrière, etc.). 

 l’état buccal (ex. : édentation totale ou partielle, mauvais ajustement de pro-
thèses dentaires, xérostomie sévère, hyposalivation, hypersalivation, statut 
postchirurgie ORL ou maxillo-faciale, etc.). 

 l’absence de réflexe de vomissement. 
 la difficulté de contrôle de la toux, diminution de la force ou de l’efficience de 

la toux. 
 L’état respiratoire problématique (ex. : dyspnée/expiration forcée, tachypnée, 

diminution de la tolérance à l’apnée de déglutition, insuffisance respiratoire, 
etc.). 

 chez les personnes avec des troubles neurocognitifs ou chez l’enfant avec des 
incapacités ou des atteintes sur le plan psychomoteur, une attention particu-
lière doit notamment être portée à : 

• l’impulsivité, la tachyphagie; 
 

https://iddsi.org/IDDSI/media/images/FrameworkDocuments/IDDSI-Framework-and-Descriptors-FRENCH-July-2022.pdf
https://iddsi.org/IDDSI/media/images/FrameworkDocuments/IDDSI-Framework-and-Descriptors-FRENCH-July-2022.pdf
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• la distractibilité (diminution de l’attention, tendance à parler la bouche 
pleine); 

• la diminution du jugement notamment pour la grosseur ou le nombre 
de bouchées mises en bouche; 

• l’agnosie visuelle; 
• l’anosognosie ou la diminution de l’autocritique;  
• l’hyperoralité. 

CARACTÉRISTIQUES DE L’ENVIRONNEMENT 

 un manque ou une absence de surveillance ou de supervision durant les repas 
pour les personnes présentant des facteurs de risque d’étouffement. 

 l’assistance à l’alimentation par une personne tierce non entrainée aux straté-
gies d’alimentation à faibles risques. 

 oubli, erreur ou méconnaissance du personnel ou des proches qui entraine un 
non-respect des changements de textures et consistances recommandés  

Des facteurs de prévention ou de protection peuvent être mis en place pour éviter les risques 
d’étouffement par asphyxie alimentaire. Les changements de caractéristiques des aliments 
en font partie, mais les caractéristiques de l’environnement et celles de la personne sont 
également à considérer (Cichero, 2018). 
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10. GLOSSAIRE 
Acupuncture : Constitue l’exercice de l’acupuncture tout acte de stimulation au moyen d’ai-
guilles, de certains sites déterminés de la peau, des muqueuses ou des tissus sous-cutanés 
du corps humain dans le but d’améliorer la santé ou de soulager la douleur (Loi sur l’acupunc-
ture). Des traitements en acupuncture pour des problèmes de déglutition en combinaison 
avec des exercices de rééducation pourraient être bénéfiques dans certaines conditions no-
tamment dans le traitement de la dysphagie après un AVC (Hailun et al. 2022; Jiang et al. 
2022 ; Tang et al., 2022). 

Alimentation orale à risque : Ce terme fait référence à des situations où une personne prend 
la décision éclairée de poursuivre une prise orale malgré qu’elle soit jugée non sécuritaire. 
Dans de telles situations, la personne s’engage dans une prise de décision partagée où elle 
comprend les complications potentielles liées à la déglutition, tout en acceptant le risque de 
complications qui peuvent être associées à cette décision. Les objectifs de soins médicaux 
demeurent actifs et continus. L’alimentation orale à risque peut également décrire des situa-
tions où une personne dysphagique ou à risque de l’être s’alimente per os, car elle ne peut 
tolérer l’alimentation par support nutritionnel ou l’intervention nécessaire pour sa mise en 
place, mais présente des risques ou des complications importantes associées à la déglutition 
ou à l’alimentation (Speech Pathology Australia, 2023). 

Alimentation de confort : Il s’agit d’une situation dans laquelle une personne prend la déci-
sion de continuer à s’alimenter par voie orale pour des raisons de qualité de vie ou de fin de 
vie (Speech Pathology Australia, 2023). 
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Ankyloglossie : L’ankyloglossie est une anomalie congénitale relativement courante caracté-
risée par un frein lingual anormalement court, qui peut restreindre la mobilité de la langue à 
divers degrés (Société canadienne de pédiatrie, 2021). 

Aspiration : L’aspiration est le résultat d’un passage de salive, de sécrétions ou d’aliments 
liquides ou solides sous les plis vocaux et dans la trachée. Chez la plupart des individus en 
bonne santé, l’aspiration se traduit par un réflexe de toux pour tenter d’empêcher le passage 
de corps étrangers dans les voies respiratoires. Lorsque la pénétration sous-glottique ne par-
vient pas à déclencher ce réflexe de toux, on parle d’aspiration silencieuse (Speyer et al., 
2021). Bien qu’une aspiration ne mène pas systématiquement à une complication médicale, 
elle peut contribuer au développement de pneumonies d’aspiration ou d’affections pulmo-
naires aiguës ou chroniques comme une fibrose pulmonaire, une septicémie ou un abcès 
pulmonaire (Nativ-Zeltzer et al., 2021). L’aspiration de plus grandes quantités, ou l’aspiration 
chez une personne aux défenses pulmonaires affaiblies augmentent également le risque de 
pneumonie (ICSP, 2020). 

Autonomie : L’autonomie réfère à la capacité de la personne de dire et d’agir sur le cours 
des choses, de se dire et de se raconter, d’exercer une possible influence sur son environne-
ment. Elle implique aussi la responsabilité et l’imputabilité de ses actes. L’autonomie 
fonctionnelle se définit comme axée sur la capacité physique de la personne d’effectuer no-
tamment des activités de la vie quotidienne telles que marcher, manger ou se laver, mais 
aussi sur la capacité cognitive telle que la compréhension, le jugement, la mémoire. Elle peut 
être altérée avec le temps, la maladie ou le handicap. L’autonomie décisionnelle est plutôt 
axée sur l’implication de la personne dans les décisions, la défense de ses droits, la sollicita-
tion d’aide ou de services qui lui sont nécessaires, l’expression de ses choix et décisions. Une 
personne qui perd de son autonomie fonctionnelle et qui a besoin d’aide au quotidien, par 
exemple, ne perd pas nécessairement son autonomie décisionnelle ou, autrement dit, sa ca-
pacité à réfléchir et à prendre des décisions (CNEV, 2022). 

Bienfaisance : Les principes issus de la bioéthique définis par Beauchamp et Childress en 
1979 et révisés en 2008, soit l’autonomie, la bienfaisance, la non-malfaisance et la justice, 
établissent un cadre utilisé dans la littérature en dysphagie (SASLPA, 2021). Plus spécifique-
ment, le principe de bienfaisance établit une obligation à aider les autres pour servir leurs 
intérêts essentiels et légitimes. La relation de confiance et l’alliance thérapeutique entre une 
professionnelle ou un professionnel de la santé et la patiente ou le patient reposent sur le 
principe de bienfaisance lequel, traditionnellement, crée une sorte de partialité de l’ortho-
phoniste en faveur de sa patiente ou de son patient (Rabary, 2016). 

Bientraitance : La bientraitance, autre concept qui cible le bien, est une approche valorisant 
le respect de toute personne, ses besoins, ses demandes et ses choix, y compris ses refus. 
Elle s’exprime par des attentions et des attitudes, un savoir-être et un savoir-faire collaboratif, 
respectueux des valeurs, de la culture, des croyances, du parcours de vie et des droits et 
libertés des personnes. Elle s’exerce par des individus, des organisations ou des collectivités 
qui, par leurs actions, placent le bien-être des personnes au cœur de leurs préoccupations. 
Elle se construit par des interactions et une recherche continue d’adaptation à l’autre et à son 
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environnement. La bientraitance partage les mêmes fondements que la bienveillance. Elle 
s’en distingue par la prise en compte du point de vue de la personne avant toute action. 
Lorsqu’il est impossible de recueillir son point de vue, il peut alors être pris en considération 
celui qu’elle aurait précédemment exprimé (verbalement ou par écrit) ou celui d’une ou un 
proche (MSSS, 2022).   

Bienveillance : La bienveillance, qui est l’expression de l’attention, de la gentillesse, de l’em-
pathie, de la sollicitude et de l’indulgence, repose sur le bien-être envers toute personne 
(MSSS, 2022). 

Biodisponibilité des médicaments : La biodisponibilité d’un médicament est définie à la fois 
par la quantité de principes actifs qui atteint la circulation sanguine générale et par la vitesse 
avec laquelle elle l’atteint. Elle peut être absolue ou relative (OQLF. Grand dictionnaire ter-
minologique). 

Dilemme éthique : Un dilemme éthique correspond à une situation problématique sur le 
plan de l’éthique au sein de laquelle une personne est confrontée à un choix déchirant. Dans 
ce genre de situation, bien que les options s’offrant à l’individu soient désirables, celles-ci 
étant inconciliables (ou difficilement conciliables), l’individu vit de l’incertitude quant à l’op-
tion devant être privilégiée (Brûlé et Drolet, 2017). 

Dysfonction laryngée : Le terme « dysfonction laryngée » englobe une grande variété d’états 
fonctionnels aberrants se chevauchant souvent chez un même individu. On y compte des 
conditions associées à une atteinte sensorielle (ex. : toux chronique) ou à une atteinte motrice 
(ex. : tendance accrue à une fermeture glottique inappropriée) de l’appareil laryngé (UETMIS, 
2023). 

Éducation thérapeutique de la patiente ou du patient (ETP) : L’ETP regroupe un ensemble 
de stratégies de communication qui peuvent aider à expliquer aux patientes et aux patients 
la nature et la gravité de leur problème de santé, comprendre et mettre en lien leurs pro-
blèmes de santé et les traitements, autogérer leurs traitements, reconnaitre et prendre des 
décisions face à des signes d’alerte, apporter des changements au mode de vie et les main-
tenir dans le temps, faire face à un épisode aigu, une situation qui vient interférer avec la 
gestion habituelle de la maladie, etc. (Haute autorité de santé [HAS], 2014).   

Éducation à la santé : Il s’agit d’une démarche d’apprentissage intégrée au processus de 
soins et de services par laquelle la patiente ou le patient développe sa compréhension de sa 
maladie et de son traitement pour devenir progressivement autonome et partie prenante de 
la dynamique de soins et de services. Cette façon d’intervenir auprès d’une personne dys-
phagique ou à risque de l’être s’inscrit dans la pensée d’un partenariat de soins et services 
qui met de l’avant la nécessité non seulement d’informer, mais d’éduquer la personne tout 
en reconnaissant ses savoirs expérientiels (RUISSS de l’UdeM, 2013). 

Étouffement par asphyxie alimentaire : L’étouffement par asphyxie alimentaire peut entrai-
ner un décès si les manœuvres de désobstruction des voies respiratoires comme la méthode 
Heimlech, sont inefficaces. Kramarow et al. (2014) rapportent que le taux de décès par as-
phyxie alimentaire chez la personne aînée est près de 7 fois plus élevé que chez l’enfant entre 
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1 an et 4 ans. Les asphyxies alimentaires comptent pour environ 17 % des morts par asphyxie 
chez la personne aînée. L’étouffement par asphyxie est une cause importante de décès par 
accident chez l’enfant jusqu’à 14 ans, et certaines études rapportent qu’environ 60 à 80 % 
des morts par étouffement sont reliées à des aliments (Lorenzoni et al., 2019). 

Fragilité (frailty) : La fragilité est un concept essentiel en médecine gériatrique et se définit 
par une réduction généralisée des réserves homéostatiques de plusieurs systèmes physiolo-
giques conduisant à un état de vulnérabilité accrue qui rend plus difficile l’adaptation de la 
personne aînée aux événements stressants de la vie, mêmes mineurs (maladies, accidents, 
etc.), et qui augmente le risque de perte d’autonomie (INSPQ, 2018). 

Neuroplasticité : La neuroplasticité est un processus qui implique des aptitudes ou des chan-
gements structurels, fonctionnels et adaptatifs du cerveau. C’est la capacité du système 
nerveux à modifier son activité en réponse à des stimuli intrinsèques ou extrinsèques en ré-
organisant sa structure, ses fonctions ou ses connexions. Il s’agit également du processus de 
modification du cerveau après une lésion, telle qu’un accident vasculaire cérébral (AVC) ou 
un traumatisme crânio-cérébral (TCC) (Puderbaugh et Emmady, 2023). 

Neuroprotection : La neuroprotection englobe les interventions qui favorisent le dévelop-
pement du cerveau et qui préviennent l’apparition de lésions neuronales iatrogènes liées au 
stress ou à la douleur chez le nouveau-né prématuré en développement. Les soins du déve-
loppement (SDD) aux nouveau-nés ont une fonction de neuroprotection (McGrath et al., 
2011 ; Martel et Millette, 2017). 

Ostéopathie : L’ostéopathie est une approche manuelle dont l’objectif est de rétablir la fonc-
tionnalité des structures et des systèmes du corps humain afin d’optimiser sa capacité 
d’autorégulation (Ostéopathie Québec). Des traitements ostéopathiques pour des pro-
blèmes de déglutition ou d’alimentation sont parfois rendus en complément ou en 
combinaison avec de la rééducation en orthophonie ou dans une gamme de services. Ils 
pourraient être bénéfiques pour certaines conditions notamment chez des nouveau-nés et 
des enfants rencontrant des difficultés de succion ou d’alimentation (Barni et al., 2019; Bai-
sakhiya et al., 2017).  

Partenariat : Cette approche privilégie une implication plus active de la patiente ou du pa-
tient et de ses personnes proches aidantes dans le processus de soins et de services et dans 
les décisions qui les concernent. La patiente ou le patient est membre de l’équipe de soins 
et de services. La relation repose sur l’empathie, un climat de confiance, la reconnaissance 
de l’expertise de la patiente ou du patient et la reconnaissance de la capacité de la personne 
à décider. Elle est encouragée à développer ses compétences de soins tout au long de son 
parcours de santé de façon à devenir une ou un véritable partenaire des intervenantes et 
intervenants qui l’accompagnent (RUISSS de l’UdeM, 2013).  

Protocole d’eau claire Frazier (Frazier Free Water) : Ce protocole a été développé dans le 
but d’offrir aux patientes et aux patients ayant une dysphagie la possibilité de consommer de 
l’eau claire (c’est-à-dire non épaissie) entre les repas (Gillman et al., 2017). 



Ordre des orthophonistes et audiologistes du Québec | FÉVRIER 2024 66 
Guide de pratique en orthophonie 

auprès des personnes dysphagiques 
ou à risque de l’être 

 

Qualité des services et des soins : Telle que définie par l’Organisation mondiale de la santé 
(OMS), la qualité des services et des soins recouvre la promotion, la prévention, le traitement, 
la réadaptation et les services palliatifs. La qualité doit pouvoir être mesurée et continuelle-
ment améliorée moyennant la prestation de soins fondés sur des données probantes et 
tenant compte des besoins et des préférences des utilisatrices et utilisateurs des services 
(patientes, patients, familles et communautés) (OMS, 2020). 

Soins du développement aux nouveau-nés (SDD) : Les SDD désignent une approche de 
soins individualisés basés sur l’interprétation des comportements des nouveau-nés et qui vi-
sent une intégration des parents comme partenaires de soins. À l’unité néonatal, ces soins 
visent à moduler l’environnement et à offrir des soins adaptés aux besoins des nouveau-nés 
prématurés et à ceux qui sont nés à terme, mais avec des problèmes de santé, en diminuant 
l’impact négatif de l’environnement sur leur développement neurologique. Puisque le plus 
grand développement neurologique de l’humain a lieu entre la 24e et la 40e semaine de 
gestation, les SDD ont une fonction de neuroprotection (Martel et Milette, 2017). 

Stimulation cérébrale non invasive : La stimulation cérébrale non invasive inclut la stimula-
tion magnétique transcrânienne (TMS simple, pairée et répétitive) et la stimulation cérébrale 
à courant continu (TDCS). Ces approches permettent d’évaluer le fonctionnement du système 
nerveux à la suite d’une lésion ou d’une intervention, ou encore de moduler l’état de régions 
cérébrales spécifiques afin d’augmenter l’efficacité d’interventions de réadaptation ou de di-
minuer le niveau de douleur (CIRRIS, s.d.). De récentes études sur la stimulation 
transcrânienne à courant continu ont par ailleurs démontré des résultats prometteurs sur 
l’amélioration de la fonction de déglutition après un AVC (Xie et al., 2023). 

Stratégies d’alimentation à faibles risques (Low-risk feeding strategies for dysphagia) : Il 
s’agit d’un ensemble de stratégies que la personne dysphagique elle-même ou la personne 
qui la surveille lorsqu’elle s’alimente ou qui l’alimente physiquement peut mettre en place 
pour prévenir les risques d’aspiration et les risques d’étouffement par asphyxie. L’utilisation 
systématique de stratégies d’alimentation à faibles risques peut prévenir des problèmes de 
santé et améliorer la qualité de l’expérience pour la personne assistée (Heart and Stroke 
Foundation of Ontario, 2002). 

Thérapie manuelle : La thérapie manuelle, offerte par des physiothérapeutes habilitées ou 
habilités, représente un large éventail de techniques qui comprennent généralement des 
massages, étirements passifs et actifs, des mobilisations légères et profondes des tissus mous 
et des manipulations articulaires. Elle pourrait être utilisée notamment dans le traitement des 
troubles de déglutition ou de respiration d’origine neurologique fonctionnelle, en présence 
de lymphœdème, de fibrose post-radique ou d’un globe pharyngé (Krisciunas et al., 2019; 
Kuhn et al., 2023; Baker et al., 2021). 
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Trouble neurologique fonctionnel (TNF) : Le TNF est un problème lié au fonctionnement 
du système nerveux et à la manière dont le cerveau et le corps envoient et reçoivent des 
signaux. Des facteurs de risque physiques et/ou psychologiques peuvent provoquer des 
symptômes fonctionnels qui comprennent une variété de symptômes physiques, sensoriels 
et cognitifs qui n’ont pas encore été expliqués par une maladie reconnue. Les troubles neu-
rologiques fonctionnels sont considérés comme multifactoriels, ce qui signifie que de 
nombreux facteurs différents peuvent contribuer au développement du trouble. Les symp-
tômes sont réels et involontaires et peuvent entrainer une altération de la qualité de vie 
similaire à celle d’autres maladies neurologiques, voire pire à certains égards. Les troubles 
neurologiques fonctionnels se situent à la frontière entre la neurologie et la psychiatrie, car 
ils entrainent une anomalie de fonctionnement du système nerveux central caractérisée par 
une altération de transmission de l’information entre les régions cérébrales impliquées dans 
la régulation émotionnelle et la représentation de soi d’une part, et le système moteur et 
sensitif d’autre part. (FND Hope International, s.d.; Baker et al., 2021). 
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