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Nom et numéro de chambre : 

Positionnement recommandé à la 
déglutition / au repas 

� Au fauteuil 

  � Roulant � Gériatrique � De chambre 

� Au lit 

� Rester assis(e) _______ minutes après les 
repas, la collation ou la médication 

� Autre: 

__________________________________

__________________________________ 

Surveillance lors des repas  

� En tout temps � Régulière � Aucune  

Consentement à l’utilisation du tableau � Oui 

  Rappeler à l’usager de :  

  �  Porter ses prothèses dentaires aux repas   

 � Manger lentement   

 �  Ne pas parler en mangeant 

  �  Prendre des petites bouchées / gorgées     

 �  Prendre les liquides avant / après le repas  

  � Bien mastiquer 

  �  _________________________________ 

  �  _________________________________ 

Texture des solides :  

� Purée � Hachée � Molle  

� Tendre � Normale          
 
Consistance des liquides :  

�  B4   �  B10  � B18   

� Claire   

� Eau claire permise entre les repas 
 
 

 

Particularités :  

� Offrir un plat à la fois  

� Couper les aliments en petits morceaux  

� Utiliser une petite cuillère  
� Stimuler la prise alimentaire  

� Ouvrir les contenants 

�Alterner les solides et les liquides 

   � Avaler __ fois la salive avant la prochaine 
       bouchée / gorgée 

   � Tousser / Se dérhumer après ___  
        bouchées / gorgées 

   � Pencher la tête légèrement vers l’avant  
        pour avaler 

 
 

 Autre : 
 
   ______________________________________ 

   __________________________________ 

   __________________________________ 

   __________________________________ 

   __________________________________ 


