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Liste des sigles et des acronymes 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note : Le genre masculin utilisé dans ce document désigne aussi bien les femmes que les hommes.

AT Aides techniques 

AVD Activités de la vie domestique 

AVQ Activités de la vie quotidienne 

CNESST Commission des normes, de lô®quit®, de la santé et de la sécurité du travail 

DI-TSA-DP Direction du programme déficience intellectuelle ï trouble du spectre de 
lôautisme et d®ficience physique 
 

DPSAPA Direction du programme de soutien ¨ lôautonomie des personnes âgées 

DQEPE Direction de la qualit®, de lô®valuation de la performance et de lô®thique 

IVAC Indemnisation aux victimes dôactes criminels 

MPOC Maladie pulmonaire obstructive chronique 

MSSS Ministère de la Santé et des Services sociaux 

PMATC Projet multisectoriel d'appui technique ciblé et de renforcement de capacités 
interministérielles 
 

RAMQ R®gie de lôassurance maladie du Qu®bec 

RNI Ressources non institutionnelles 

SAAQ Soci®t® de lôassurance automobile du Qu®bec 

SHQ Soci®t® dôhabitation du Québec 

TNP Thérapie à pression négative 
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1. OBJECTIF GENERAL 
 

Les programmes ayant trait aux aides à la vie quotidienne et à la vie domestique, aux aides matérielles pour 
fonction dô®limination et dôattribution de chaussures orth®tiques et dôappareillage de chaussures visent ¨ 
pr®server lôautonomie de lôusager ayant des incapacités dans son milieu de vie. 
 
La politique intégrée de gestion régionale pour lôattribution des aides techniques et aides mat®rielles a pour 
objectif dôharmoniser les processus clinico-logistiques afin de répondre aux besoins de la clientèle de 
Chaudière-Appalaches par une offre de service harmonisée et de qualité. Elle formalise les liens et les 
fonctions des différents acteurs collaborant à la gestion des programmes régionaux suivants : 
 
- Le Programme sur les aides à la vie quotidienne et à la vie domestique; 
- Le Programme dôaides mat®rielles pour les fonctions dô®limination; 
- Le Programme dôattribution de chaussures orth®tiques et dôappareillage de chaussures; 
- Les Thérapies à pression négative destinées aux soins à domicile; 
- Le Parc des aides techniques pour le soutien à domicile desservant la clientèle aux profils gériatrique, 

santé physique court terme et soins palliatifs et de fin de vie. 
 

1.1 Principes généraux 

 
Équité  
 
Toute personne reconnue admissible aux programmes du MSSS ou r®pondant aux crit¯res dôadmissibilit® 
de la Politique du soutien à domicile « Chez soi : le premier choix » doit y avoir un accès égal. Les 
ressources financières et matérielles doivent être déployées de manière équitable, dans la région de 
Chaudière-Appalaches.  
 
Responsabilité 
 
Lôintervenant clinique est responsable dôeffectuer une ®valuation rigoureuse des besoins de la personne. Le 
personnel logistique assure le maintien de lôuniversalit®, de lôaccessibilit® et de la gratuit® des programmes 
par la mise en îuvre de m®canismes de contr¹le budg®taire et dôam®lioration continue des processus. Les 
r¹les et responsabilit®s de chaque acteur sont d®taill®s ¨ lôAnnexe F : « Rôles et responsabilités ». 
 
Conformité 
 
La politique établie par le CISSS de Chaudière-Appalaches se conforme aux documents dôorientations du 
MSSS suivants :  
- Personnes handicapées - programme sur les aides à la vie quotidienne et à la vie domestique, MSSS, 

2003; 
- Personnes handicapées - programme dôaides mat®rielles pour fonction dô®limination, MSSS, 2007; 
- Personnes handicapées - programme dôattribution de chaussures orthop®diques et dôappareillage de 

chaussures, MSSS, 2011; 
- Personnes handicapées - programme dôattribution des ambulateurs, MSSS, 2007; 
- Programme national dôoxyg®noth®rapie ¨ domicile, MSSS, 2011; 
- Programme dôappareils suppl®ant ¨ une d®ficience physique, RAMQ; 
- Politique « Chez soi : le premier choix », la politique de soutien à domicile, MSSS, 2003; 
- Politique en soins palliatifs de fin de vie, MSSS, 2010 
- Plan de développement en Soins palliatifs et de fin de vie 2015-2020. Pour une meilleure qualité de vie  
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Intégration 
 
Le processus dôattribution des aides techniques doit °tre int®gr® dans lôensemble des services que lôon 
pr®voit mettre en place pour la personne. Il sôinscrit en continuit® du processus dôadaptation et de 
réadaptation et en lien avec celui du maintien des acquis et du maintien dans le milieu de vie, afin de 
compenser les incapacités de la personne et lui permettre de maximiser son autonomie jusqu'à la fin de sa 
vie si tel est  son souhait. 
 
Respect des fondements cliniques 
 
Le processus clinique doit répondre aux besoins de la clientèle cible de la manière la plus adaptée et la plus 
sécuritaire choisie par lôintervenant d®sign®, en fonction du degr® dôexpertise requis. Aussi, lô intervenant qui 
effectue une recommandation doit respecter les principes fondamentaux reconnus, à savoir : réponse 
adaptée et rapide aux besoins de la personne sur le plan biopsychosocial, évaluation par lôintervenant de la 
santé dont les compétences sont en lien avec les besoins de la personne, tenir compte de son 
environnement et des caractéristiques techniques et fonctionnelles des appareils (information sur le 
fonctionnement, lôentretien, lôutilisation de lôaide, etc.). 
 
Principe de respect de lõagent payeur  
 
La personne qui présente des besoins en aides techniques pour suppléer ses incapacités et réduire ses 
situations de handicap dans lôexercice de ses r¹les sociaux, doit dôabord faire appel aux programmes 
dôassurances publics ou priv®s auxquels elle a droit. Elle pourra, en dernier recours, faire une demande aux 
programmes décrits dans la présente politique de gestion. 
 

 
2 PROGRAMME SUR LES AIDES TECHNIQUES A LA VIE QUOTIDIENNE ET A LA VIE DOMESTIQUE 
 
2.1 Admissibilité au programme et clientèle couverte 

 
2.1.1 Soutien aux personnes handicapées 

 
Le programme AVQ-AVD du MSSS sôapplique aux personnes admissibles, en compl®ment de tout autre 
programme payeur, public ou privé, ou en tant quôorganisme payeur unique, le cas ®ch®ant. 
 
Toutefois, dans le cas dôune couverture par des assurances priv®es, le programme peut payer la partie non 
couverte par le r®gime dôassurance en autant que la personne handicap®e fasse elle-même ses démarches. 
Par contre, la personne doit accepter de transf®rer la propri®t® de lô®quipement au programme. 
La personne admissible ¨ lôaide financi¯re pour lôattribution dôune aide technique est une personne 
reconnue comme personne handicapée au sens de la Loi assurant lôexercice des droits des personnes 
handicapées (L.R.Q., chapitre E-20, article 1, paragraphe g), côest-à-dire : 
 
- Toute personne limit®e dans lôaccomplissement dôactivit®s normales et qui, de fa­on significative et 
persistante, est atteinte dôune d®ficience physique ou mentale ou qui utilise régulièrement une orthèse, 
une prothèse ou tout autre moyen pour pallier son handicap. 

 
Ainsi, le programme sôadresse ç aux personnes dont la d®ficience (1), cong®nitale ou acquise, dôun syst¯me 
organique (2) entraîne ou, selon toute probabilité et de façon imminente, entraînera des incapacités (3) 
significatives (4) et persistantes (5), causant des limitations au niveau des habitudes de vie (6) et se 
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traduisant ou risquant de se traduire par des situations de handicap (7) » (voir définition des termes à 
lôannexe A). 

 
2.1.2 Soutien ¨ lõautonomie des personnes ©g®es (SAPA) 

 
Toute personne en perte dôautonomie temporaire ou permanente, vivant ¨ domicile ainsi quôen ressources 
alternatives ¨ lôh®bergement, selon les orientations de la politique de soutien ¨ domicile du MSSS.  
 
Les aides techniques concernées sont principalement celles liées aux activités de la vie quotidienne et 
domestique. Le Parc SAD fournit les aides techniques spécialisées et ayant une valeur de plus de 150 $. 
Elles doivent servir à compenser les incapacit®s li®es ¨ la perte dôautonomie. De ce fait, tout appareil 
servant, notamment, pour le confort et la d®tente ou une surveillance de lô®tat de sant® (ex. : thermom¯tre), 
est exclu. Sont aussi exclues les aides techniques ayant une valeur de moins de 150 $.  Se r®f®rer ¨ lôoutil 
dôattribution en annexe. 
 

2.1.3 Soutien aux personnes en soins palliatifs et de fin de vie  

 
Les soins palliatifs et de fin de vie sont offerts aux personnes dont le traitement en vue de récupérer la 
santé ou de guérir a été interrompu suite à un pronostic de vie limité incluant  les soins de post-chirurgie 
palliatifs et traitements. Les soins palliatifs et de fin de vie sont destinés à une clientèle de tous les âges et 
de toutes les conditions sociales aux prises avec une maladie évolutive à pronostic limité. 
 
Ainsi, pour répondre aux besoins des personnes désirant demeurer le plus longtemps possible dans leur 
milieu de vie, les CLSC offrent des services de soins palliatifs et de fin de vie dans le cadre du programme 
de soutien à domicile et, de façon marginale, dans celui des services courants lorsque les usagers et leurs 
proches peuvent se d®placer. Ces services contribuent aussi au maintien de lôusager dans son milieu de vie 
naturel. 
 
Pour ce faire, les équipements, les fournitures et les aides techniques à domicile doivent être accessibles 
sans contribution de lôusager. De m°me, le co¾t de leur transport et de leur installation ne doit, en aucun 
cas, °tre d®fray® par lôusager.  La clientèle en soins palliatifs et de fin de vie est celle ayant été prise en 
charge par une équipe de soins palliatifs/interdisciplinaire suite à une référence officielle à cette équipe. 
 

2.1.4 Soutien aux personnes en perte dõautonomie temporaire, secondaire ¨ un ®pisode de soins de sant® 

physique 

 
Les services de sant® physique de courte dur®e sont offerts ¨ lôensemble de la population pour répondre à 
des probl¯mes de nature aigu± et r®versible. Le volet soutien ¨ domicile sôadresse aux personnes ayant des 
incapacités temporaires. Lôintervention de courte dur®e en lien avec lôincapacit® temporaire permet 
habituellement à la personne dôacqu®rir ou de r®cup®rer int®gralement ou presque int®gralement, la 
capacité affectée et de reprendre ses activités sans séquelle fonctionnelle ou avec des séquelles minimes. 
Un pr°t dôaide technique court terme de trois (3) mois permet g®n®ralement à la personne de retrouver son 
fonctionnement antérieur. Ce sont ici les aides techniques de plus de 150 $ qui seront fournies.  Si la valeur 
est moindre, le client doit se les procurer.  Se r®f®rer ¨ lôoutil dôattribution en annexe. 
 

2.2 Trajectoire dõattribution des aides techniques 

 
La trajectoire dôattribution des aides techniques en vigueur au CISSS de Chaudi¯re-Appalaches concerne 
toutes les client¯les qui pr®sentent des besoins, quôils soient temporaires ou persistants, que leurs besoins 
découlent dôune d®ficience dôorigine cong®nitale ou acquise, suite ¨ un traumatisme accidentel ou 
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cons®quemment ¨ une maladie, ou au processus de vieillissement. Toutefois, selon lôorigine de la 
d®ficience, la d®marche dôattribution peut varier ainsi que les modalités applicables. Ainsi, il est fort 
important, d¯s le d®but de la d®marche dôattribution, de bien identifier le profil spécifique de la personne 
(Annexe C). 
 
Selon le schéma présenté (Annexe B), les principales ®tapes ¨ consid®rer dans le processus dôattribution 
des aides techniques sont les suivantes : 

 
2.2.1 Évaluation du profil fonctionnel et occupationnel de la personne et élaboration du plan 

dõintervention 

 
Conform®ment au processus clinique reconnu, lôintervenant (ergoth®rapeute, physioth®rapeute ou autre) 
proc¯de ¨ lô®valuation des capacit®s et de lôautonomie de la personne dans les diff®rentes sph¯res 
dôactivit®s li®es ¨ la r®alisation de ses habitudes de vie. Il identifie les situations de handicap. Pour ce faire, 
il utilise les outils dô®valuation valides et propres ¨ son domaine dôexpertise. 
 

2.2.2 Identification des besoins en aides techniques pour la réalisation des AVQ/AVD 

 
ê la suite de lô®valuation des besoins de la personne, lôintervenant doit d®terminer quelles sont les 
incapacités et les situations de handicap qui nécessitent une intervention de réadaptation pour améliorer le 
fonctionnement de la personne et quelles sont celles qui n®cessitent une adaptation de lôenvironnement 
pour pallier à ses incapacités et réduire les situations de handicap. À cette étape, lôintervenant fait une 
première évaluation des besoins en aides techniques requises. 
 

2.2.3 Identification du ou des agents payeurs susceptibles de couvrir les frais li®s ¨ lõacquisition des 

aides techniques requises par la personne 

 
À ce moment de la démarche, il est important de se questionner sur la situation de la personne en tenant 
compte de ses antécédents. À savoir, depuis quand la déficience est-elle pr®sente? Quelle est lôorigine de 
sa déficience? Est-ce que ses incapacités découlent dôune d®ficience cong®nitale ou acquise? Sont-elles 
survenues ¨ la suite dôun accident ou ¨ une maladie? Quel est le profil de sant® actuel de la personne? Est-
ce que sa situation est temporaire ou permanente? 
 
Selon la situation de la personne et lôorigine de ses déficiences, il faut déterminer si ses besoins en aides 
techniques peuvent °tre couverts par un programme dôassurance public (CNESST, SAAQ, IVAC) ou privé, 
si elle est admissible ¨ un programme dôaide en fonction de ses activit®s ant®rieures dôanciens combattants, 
ou si elle est admissible au programme dôaide sociale du MESS. Si la personne est couverte par un r®gime 
dôassurance, lôintervenant devra acheminer ses recommandations en aides techniques aupr¯s des 
instances concernées en tenant compte des procédures spécifiques à chacun de ces organismes. 
 
Si aucune de ces options nôest possible, lôintervenant devra acheminer ses recommandations ¨ lôun ou 
lôautre des programmes g®r®s r®gionalement en tenant compte du profil de la personne, ¨ savoir : 
- Personne handicapée; 
- Personne en perte dôautonomie en lien à un profil gériatrique; 
- Personne en situation dôincapacit®s temporaires li®es ¨ un ®pisode de probl¯me de sant® physique, 

maladie, chirurgie, etc.; 
- Personne qui reçoit des soins palliatifs et de fin de vie. 
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2.2.4 Détermination du profil de la personne  

 
Cette étape sert à déterminer si la personne pourra bénéficier du programme AVQ-AVD pour les personnes 
ayant une d®ficience ou si elle devra faire une demande pour un pr°t dô®quipement de la part du CISSS de 
Chaudière-Appalaches et pour quels types dôaides techniques la personne devra assumer elle-même les 
coûts. 
  
Dôabord, en ce qui concerne les personnes en situation dôincapacit®s temporaires li®es ¨ un ®pisode de 
problème de santé physique, maladie, chirurgie ou les personnes en fin de vie qui reçoivent des soins 
palliatifs, il sôagit de se r®f®rer ¨ la demande de service inscrite au dossier pour d®terminer le profil actuel de 
la personne. 
 
Par contre, pour déterminer si la personne pour qui lôintervenant identifie un besoin en aides techniques 
pr®sente des incapacit®s en lien avec un profil de personne en perte dôautonomie li®e au vieillissement 
« profil gériatrique è ou si les incapacit®s pr®sentes d®coulent dôun diagnostic qui rend la personne 
admissible au statut de personne handicapée selon la loi, une analyse clinique est requise. Dans certains 
cas, cette analyse est relativement courte et ®vidente alors que dans dôautres situations, une analyse plus 
approfondie sera nécessaire. 
 
Pour ce faire, lôintervenant peut se r®f®rer ¨ lôoutil dôaide ¨ la d®termination du profil (annexe C) qui pr®sente 
les différents critères de différenciation à considérer. Il est important de rappeler que tous les critères 
doivent être tenus en compte pour procéder à la différenciation des deux profils et orienter la personne vers 
le bon programme. 
 
Dans certains cas, il se peut que le profil de la personne ne soit pas clair. Lôintervenant devra dôabord 
r®f®rer sa demande ¨ lôintervenant pivot de son secteur. Si le questionnement persiste, la demande pourra 
être adressée au comité multidisciplinaire du Parc des aides techniques afin dôanalyser la situation de ce 
client.  

 
2.2.5 Recherche de la bonne aide technique 

 
ê cette ®tape, lôintervenant doit faire une première liste des différentes aides techniques existantes qui 
pourraient potentiellement r®pondre aux besoins de la personne. Lôintervenant r®alise cette recherche en 
consultant les documents de r®f®rence, notamment lôoutil, ç Crit¯res dôattribution des aides techniques » 
(Annexe E),  en sôinformant aupr¯s de ses pairs ou en analysant ce qui est disponible en inventaire ou 
auprès des fournisseurs spécialisés.  Dans un deuxi¯me temps, si besoin, lôintervenant peut faire des 
démarches auprès des fournisseurs spécialisés (Annexe B) 
 

2.2.6 Essais cliniques des différentes aides techniques sélectionnées 

 
Lôintervenant proc¯de ¨ diff®rents essais afin de d®terminer quelle est lôaide technique la plus appropri®e 
pour répondre aux besoins de la personne. Pour ce faire, il utilise le mat®riel dô®valuation disponible dans 
son point de service. Il peut aussi faire une demande dôattribution dôaide technique pour essai aupr¯s du 
Parc si lôaide recommand®e est disponible en inventaire.  
 
Dans le cas o½ le mat®riel disponible ne permet pas dôobtenir un r®sultat concluant qui r®pond 
ad®quatement aux besoins de la personne, lôintervenant doit poursuivre sa d®marche clinique dô®valuation. 
Il devra alors élargir son investigation en y incluant un ensemble plus grand dôoptions dôaides techniques. Il 
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pourra faire des d®marches aupr¯s dôun fournisseur spécialisé, si n®cessaire. Lôintervenant poursuit, 
ensuite, lôessai des diff®rentes solutions dôadaptation et compl¯te sa d®marche clinique. 
 
Lôintervenant peut aussi, ¨ cette ®tape, consulter lôintervenant pivot, pour son secteur ou programme, 
comme expert de processus clinique en lien avec lôattribution des aides techniques. 
 

2.2.7 Choix des aides techniques requises 

 
Après avoir obtenu des résultats concluants, lôintervenant d®termine les aides techniques susceptibles de 
bien répondre aux besoins de la personne. Pour compléter son analyse, il valide ses choix en se référant 
aux crit¯res d®finis par les organismes payeurs. Sôil sôagit dôune situation qui doit être adressée aux 
programmes gérés r®gionalement, il se r®f¯re ¨ lôoutil dôattribution des aides techniques (Annexe E) pour 
sôassurer que la personne rencontre bien les crit¯res dôattribution propres ¨ chaque aide technique 
s®lectionn®e. Lôintervenant doit ensuite consulter la base de données des aides techniques afin de vérifier la 
disponibilité en inventaire et adresser sa réquisition. Un « Sommaire des besoins » doit aussi accompagner 
toute requête pour un usager ayant un profil AVQ-AVD ou pour un prêt à long terme pour un usager ayant 
un profil gériatrique. 

 
2.2.8 Triage des demandes  

 
Les demandes qui sont acheminées au Parc régional sont numérisées dans les dossiers électroniques des 
usagers et, ensuite, triées par priorité et par secteur. Les critères de mises en priorité établis sont : 
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¶ Pour permettre la sortie dôh¹pital ou d'un ®tablissement de sant® dôun client (ex : URFI, 
UTRF)  

¶ Risque de détérioration rapide très élevé et de préjudice à la santé (ex : client qui utilise le 
lève-personne ou qui nécessite deux aidants pour le lever du lit ou qui reçoit ses soins 
d'hygiène au lit;  

¶ Client qui a une plaie sévère et qui ne se mobilise pas seul: client incapable de mise en 
charge donc besoin de fauteuil roulant et beaucoup d'aide d'autrui) 

¶ Risque de chute très élevé (ex: client qui a un état cognitif très altéré et qui présente de 
l'agitation) 

¶ Bris d'aide technique ayant un impact important sur la santé (ex: lève-personne chez un 
client grabataire) 

¶ Soins d'hygiène au lit 

¶ Demande de pompe TPN 

¶ Demande de surface thérapeutique HDL 

¶ Toute situation de fin de vie imminente ou dans les 15 jours ouvrables 
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) ¶ Risque potentiel pour l'intégrité et la sécurité de la personne ou des aidants (ex : client 

capable de se mobilier avec une aide mais la hauteur d'un lit standard ne convient pas, client 
a des troubles respiratoires dont le confort est  amélioré par un lit avec ajustement de la tête) 

¶ Déménagement 

¶ Récupération d'aide technique en lien avec un décès 
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) ¶ Pas ou peu de risque pour la santé et la sécurité de la personne ou des aidants 

¶ Récupération d'aide technique 

¶ Attribution pour essai 
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2.2.9 Vérification et entraînement 

 
Lôintervenant doit proc®der, ¨ la suite de la livraison des aides techniques recommand®es, ¨ une v®rification 
aupr¯s de la personne pour sôassurer que les aides techniques livr®es sont conformes ¨ sa r®quisition. 
 
Si nécessaire, il proc¯dera ®galement ¨ un entra´nement pour sôassurer dôune utilisation conforme et 
sécuritaire par la personne des différentes aides techniques attribuées. 
 
Un suivi post-attribution pourrait également être fait, à étape régulière, par le service des aides techniques 
pour vérifier si les aides techniques attribuées sont toujours utilisées et adéquates pour répondre aux 
besoins de la personne. Si le besoin a chang® et que lôaide technique nôest plus appropri®e, le service des 
aides techniques r®f¯re lôusager au m®canisme dôacc¯s centralis® du secteur.   
 

2.2.10 Acquisition dõune aide technique pour un usager avec un profil AVQ-AVD 

 
Il peut arriver quôune aide technique r®pondant au besoin dôun usager AVQ-AVD ne soit pas disponible dans 
lôinventaire r®gional ou quôelle soit hors norme et dispendieuse. Lôintervenant doit alors faire des recherches, 
aupr¯s dôun minimum de deux fournisseurs spécialisés, et fournir la soumission la plus basse accompagnée 
dôun ç sommaire des besoins è justifiant lôachat, sauf sôil sôagit dôune aide technique faisant partie de 
lôentente GACEQ. Si le montant de lôachat demand® d®passe le seuil de mille dollars (1000 $), la demande 
sera transmise pour évaluation au comité multidisciplinaire du parc des aides techniques. Celui-ci se porte 
garant de v®rifier que lôaide technique recommand®e r®ponde aux besoins d®montr®s ¨ lô®valuation et 
quôelle pr®sente le meilleur rapport qualité/prix. Le comité multidisciplinaire étudie les dossiers sur une base 
mensuelle. Les d®cisions du comit® sont transmises, par ®crit, ¨ lôintervenant sant® au dossier. 
 

2.3 Transport  

 
Aucun frais de transport ne doit °tre impos® ¨ lôusager requérant un prêt du Parc des aides techniques du 
CISSS de Chaudière-Appalaches.   
 
Les demandes de transport sont trait®es pour les demandes dôattribution et de r®cup®ration dôaide 
technique par zone géographique et selon les critères de mise en priorité établis. La fréquence à laquelle 
les secteurs sont visités est en fonction du nombre moyen de demandes urgentes par secteur, soit les 
sorties dôh¹pital et les demandes pour soins palliatifs et de fin de vie ou soins de plaie. Chaque secteur est 
desservi, au minimum, une fois par semaine.  
 
Toutes les demandes de livraison urgentes sont effectu®es ¨ lôint®rieur de deux jours ouvrables. Les 
demandes soumises après 12 :00 PM sont traitées avec celles du lendemain. Toutes les demandes sont 
compl®t®es ¨ lôint®rieur de dix jours ouvrables.    
 

2.4 Déménagement 

 
Le programme fournit le transport des aides techniques ¨ un usager, r®pondant ¨ lôun ou lôautre des profils, 
qui d®m®nage ¨ lôint®rieur de la r®gion de Chaudi¯re-Appalaches. Les demandes de déménagement sont 
int®gr®es aux demandes de transport selon leurs secteurs respectifs. Elles sont trait®es ¨ lôint®rieur des cinq 
jours ouvrables suivant le d®m®nagement de lôusager. 
 
Lors du d®m®nagement de lôusager vers une autre r®gion, celui-ci doit remettre les aides techniques au 
CISSS de Chaudière-Appalaches sôil sôagissait du Parc SAD (profils g®riatrique, soins palliatifs et de fin de 
vie et santé physique). Les usagers admis au programme AVQ-AVD du MSSS ont la responsabilité de 
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d®m®nager leurs ®quipements et dôaviser le personnel des aides techniques. Le CISSS de la région 
dôorigine transfère le titre de propri®t® des aides techniques au CISSS dôaccueil, qui lôinscrit dans sa 
banque. Le client est responsable des coûts et de la qualité du déménagement.  
 

2.5 Réparation, installation, revalorisation et entretien préventif des aides techniques 

 
2.5.1 Réparation des aides techniques 

 
Le CISSS de Chaudière-Appalaches demeure propriétaire des aides techniques en prêt chez un usager. 
Lôusager est responsable de lôentretien de base des aides techniques. Il sôengage ¨ utiliser lôaide technique 
selon le guide du fabricant et il assumera les co¾ts de remplacement en cas de n®gligence. Il sôengage ¨ 
signaler tout bris ou toute d®fectuosit® de lô®quipement pr°t® au CISSS de Chaudière-Appalaches, par 
lôentremise de son intervenant clinique ou en appelant le personnel du Parc régional des aides techniques  
dont les coordonnées sont ¨ lôannexe H. 
 
Lô®quipement sera remplac® ou r®par® selon la disponibilit® dôune autre aide technique équivalente et selon 
lôimpact que le bris peut avoir sur la sant® de lôusager : 
- Impacts importants sur la santé (moins de 48h); 
- Impacts modérés sur la santé (possibilité de compenser la situation par une autre modalité en moins 

de 5 jours ouvrables); 
- Impacts légers (10 jours ouvrables).   
 
Les aides techniques sont r®par®es ¨ lôentrep¹t lorsque possible. Le CISSS de Chaudière-Appalaches 
d®signera aussi un fournisseur pour effectuer la r®paration ¨ domicile, lorsque le bris dôune aide peut avoir 
des impacts importants sur la sant® de lôusager ou lorsquôaucune aide technique ne peut compenser la 
situation de façon temporaire. Le fournisseur sera choisi selon le secteur, le niveau de service et le prix 
soumissionné. Le personnel logistique peut aussi faire appel au fabricant de lôaide technique si la r®paration 
est très spécialisée.    

 
2.5.2 Installation des aides techniques 

 
Lôinstallation des aides techniques nôest pas couverte par le programme, ¨ lôexception des équipements 
pour le soutien aux personnes en soins palliatifs et de fin de vie et de quelques considérations particulières 
énoncées dans le guide de gestion « Programme sur les aides à la vie quotidienne et à la vie domestique », 
MSSS, 2003 : 
- Les syst¯mes dôappel dôurgence; 
- Les barres dôappuis fix®es au mur de la salle de bain); 
- Les climatiseurs (forfait maximum de 400 $, incluant lôinstallation). 
 
Le CISSS de Chaudière-Appalaches assume aussi les co¾ts dôinstallation dô®quipements hautement 
sp®cialis®s requ®rant lôinstallation par le fournisseur tels que le Lève-O-Tech et le lève-personne amovible 
sur rail (Easy-Track). Le co¾t dôinstallation sera consid®r® lors de lô®valuation de la demande dôattribution 
présentée au comité.  
 
Le CISSS de Chaudière-Appalaches nôassume pas les co¾ts dôinstallation des barres plafond-plancher, bien 
que leur installation requière une certaine expertise technique. Lôintervenant assistera, au besoin, la 
personne choisie par lôusager pour lôinstallation.  
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2.5.3 Revalorisation et entretien préventif des aides techniques 

 
Le personnel logistique revalorise les aides techniques récupérées chez les usagers et dans les CLSC de la 
région de Chaudière-Appalaches. Il effectue le nettoyage selon le protocole établi par le service de 
prévention et contrôle des infections du CISSS de Chaudière-Appalaches.  La vérification des aides 
techniques est effectuée au moment du nettoyage.  Une réparation ou un entretien préventif sera ensuite 
effectué pour rendre, sôil y a lieu, les aides techniques disponibles ¨ nouveau, pour un pr°t sur le territoire.  
 
Les aides techniques nécessitant une réparation dont le coût excède 70% de sa valeur ne seront pas 
réparées.  
          
Lôusager a la responsabilit® dôutiliser l'aide technique selon le guide du fabricant et selon ce qui est 
recommandé par le CISSS de Chaudière-Appalaches. Il devra assumer les co¾ts de remplacement de lôaide 
technique prêtée en cas de feu, de vol, de perte ou de négligence. 
 

2.6 Gestion de la liste dõattente et priorisation clinique 

 
Lôattribution des aides techniques via les programmes pour personnes handicap®es sont financ®es par des 
budgets fermés, alloués annuellement par le MSSS. Selon les années et le volume de demandes adressées 
à ces différents programmes, il se peut que ceux-ci ne soient pas en mesure de répondre immédiatement à 
toutes les nouvelles demandes, particuli¯rement vers la fin de lôann®e financi¯re. Il faudra alors peut-être 
devoir attendre le renouvellement du budget annuel avant de finaliser la d®marche dôattribution des aides 
techniques requises. 
 
Toutefois, sôil sôagit dôune situation qui met ¨ risque la s®curit® de la personne ou qui limite de fa­on 
significative son intégration sociale, dans ces cas, il pourrait être nécessaire de procéder à un prêt 
temporaire en ayant recours ¨ lôinventaire r®gional des ®quipements disponibles pour le soutien ¨ domicile.  
 
Si aucun équipement disponible en inventaire ne répond aux besoins spécifiques de la personne, une 
demande au comit® dô®valuation des situations complexes et prioritaires devrait être adressée. 
 

2.7 Suivi de la performance clinique et logistique 

  
Comme pour tout document dôorientation, politique, programme, mesure de soutien ou guide dôintervention, 
une ®valuation de lôimplantation de la d®marche dôattribution des aides techniques et de ses r®sultats est 
requise. 
 

2.7.1 Informations de gestion livrables au MSSS 

 
- Les modalit®s dôacquisition des ®quipements retenues par la r®gion; 
- Les types dôaides attribu®es; 
- Les modalités de récupération et de réattribution des aides; 
- Les client¯les desservies en mati¯re de d®ficience, dô©ge et de statut r®sidentiel (inscrites et r®sidant 

en milieu naturel); 
- La clientèle en attente; 
- Lôutilisation des fonds allou®s. 
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2.7.2 Les indicateurs de performance pour le personnel clinique 

 
- Les d®lais (nombre de jours) entre lôidentification des besoins de lôusager et sa demande de service 

auprès du personnel des aides techniques; 
- La satisfaction du client quant ¨ lôaide technique re­ue et la qualit® du service rendu. 

 
2.7.3 Les indicateurs de performance pour le personnel logistique 

 
- Le nombre dôusagers sur la liste dôattente; 
- Le nombre dôexceptions aux d®lais de livraison ®tablis par le comit® de direction; 
- Le nombre dôexceptions aux d®lais de r®paration ®tablis par le comité de direction; 
- La satisfaction du personnel clinique quant à la qualité du service rendu, mesuré en fonction du 

nombre de plaintes reçues par mois ;  
- Les co¾ts et lôutilisation des budgets. 

 
 
3 PROGRAMME DõAIDES MATERIELLES POUR FONCTION DõELIMINATION 
 
3.1 Admissibilité au programme et clientèle couverte 

 
Le programme sôadresse aux personnes qui sont reconnues comme personnes handicapées au sens de la 
Loi assurant lôexercice des droits des personnes handicap®es. 
 
La personne admissible ¨ lôaide financi¯re pour lôattribution dôune aide technique est une personne 
reconnue comme personne handicap®e au sens de la Loi assurant lôexercice des droits des personnes 
handicapées (L.R.Q., chapitre E-20, article 1, paragraphe g), côest-à-dire : 
 
- Toute personne limitée dans lôaccomplissement dôactivit®s normales et qui, de fa­on significative et 
persistante, est atteinte dôune d®ficience physique ou mentale ou qui utilise r®guli¯rement une orth¯se, 
une prothèse ou tout autre moyen pour pallier son handicap. 

 
Ainsi, le programme sôadresse ç aux personnes dont la d®ficience (1), cong®nitale ou acquise, dôun syst¯me 
organique (2) entraîne ou, selon toute probabilité et de façon imminente, entraînera des incapacités (3) 
significatives (4) et persistantes (5), causant des limitations au niveau des habitudes de vie (6) et se 
traduisant ou risquant de se traduire par des situations de handicap (7) » (voir définition des termes à 
lôannexe A). 
 
La personne peut obtenir de lôaide ¨ partir de lô©ge de trois (3) ans. Lôincontinence est considérée 
significative et persistante lorsque le besoin minimum est dôune couche par jour. Il faut que lôintervenant 
responsable de lô®valuation du besoin v®rifie pr®alablement que les interventions suivantes ont ®t® 
essayées ou envisagées et que les résultats aient été jugés non significatifs : modification du régime 
alimentaire, prise de m®dicaments, programme dôentra´nement pour r®®duquer la vessie en renfor­ant les 
muscles pelviens ou finalement le recours à la chirurgie. 
 
La personne ayant un ou des problèmes dont les causes sont non neurologiques est exclue du présent 
programme. Est aussi exclue du programme, toute personne b®n®ficiant de la couverture dôun autre 
programme national ou fédéral, notamment la RAMQ, la SAAQ, la CNESST, lôIVAC, lôAide financière de 
dernier recours (Aide Sociale ou Solidarité sociale) ou tout autre organisme ou ressource palliant, en 
totalit®, le co¾t reli® ¨ lôachat de fournitures comme les programmes dôassurances priv®es. Toutefois, dans 
le cas des assurances privées, le programme peut payer la partie non couverte par le régime.  
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3.2 Trajectoire dõadmission  

 
Lôattestation m®dicale de la d®ficience organique, intellectuelle et des incapacit®s significatives et 
persistantes est requise une seule fois. La première évaluation doit être effectuée par un infirmier, 
conformément à la section 5.1.1 du guide du programme dôaides mat®rielles pour les fonctions dô®limination 
du MSSS. De plus, lô®volution de lôincapacit® de lôusager et de ses besoins doit °tre ®valu®e annuellement 
par un intervenant de la sant® ou de la r®adaptation. Il en d®coulera la recommandation dôune ou de 
plusieurs fournitures ®num®r®es. Les d®cisions sont transmises, par ®crit, ¨ lôintervenant sant® au dossier. 
 

3.3 Gestion de la liste dõattente et priorisation clinique 

 
Le financement des fournitures du programme dôaides mat®rielles pour fonctions dô®limination dépend de 
budgets fermés, alloués annuellement par le MSSS. Selon les années et le volume de demandes adressées 
au programme, il se peut que celui-ci ne soit pas en mesure de répondre immédiatement à toutes les 
nouvelles demandes, particulièrement vers la fin de lôann®e financi¯re. Il faudra alors attendre le 
renouvellement du budget annuel ou une diminution de prix du matériel ou des besoins des usagers inscrits 
avant de pouvoir répondre aux nouvelles demandes. Les dossiers seront évalués par le comité et placés en 
liste dôattente selon lôordre chronologique dans lequel ils ont ®t® transmis. Le personnel logistique assurera 
le suivi de la liste dôattente.  
 

3.4 Modalit®s dõachat et de paiement  

 
Le personnel logistique travaille en partenariat avec le service des approvisionnements afin dôassurer une 
gestion optimale du budget consenti annuellement dans le cadre de ce programme. Il choisit les 
fournisseurs ayant la meilleure offre pour chaque secteur et coordonne les processus de distribution et de 
paiement des aides matérielles. 
 

3.5 Transport et frais 

 
Les usagers doivent recevoir les fournitures couvertes par ce programme le plus près possible de leur 
milieu de vie. Le programme sôengage ¨ payer la totalit® des fournitures recommand®es par lôintervenant 
sant®. Les rehaussements et les fournitures additionnelles sont au frais de lôusager. 
 
 

3.6 Suivi de la performance clinique et logistique  

 
3.6.1 Les informations de gestion livrables au MSSS 

 
- Les modalit®s dôachats de groupe retenus par la r®gion; 
- Les types de produits attribués; 
- Les modalités de réduction des coûts; 
- Les client¯les desservies en mati¯re de d®ficience, dô©ge et de statut r®sidentiel (inscrites et r®sidant 

en milieu naturel); 
- La clientèle en attente; 
- Lôutilisation des fonds allou®s. 
 
 
 

3.6.2 Les indicateurs de performance pour le personnel clinique 
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- Les d®lais (nombre de jours), lôidentification du besoin et la r®ponse du comit®; 
- La satisfaction du client quant aux fournitures reçues et la qualité du service rendu. 
 

3.6.3 Les indicateurs de performance pour le personnel logistique 

 
- Le nombre dôusagers sur la liste dôattente; 
- La satisfaction du personnel clinique quant à la qualité du service rendu, mesuré en fonction du 

nombre de plaintes reçues par mois; 
- La conformit® aux budgets ®tablis en d®but dôann®e fiscale. 

 
 
4 PROGRAMME DõATTRIBUTION DE CHAUSSURES ORTHETIQUES ET DõAPPAREILLAGE DE 

CHAUSSURES 
 

4.1 Admissibilité au programme et clientèle couverte 

 
Le programme sôadresse aux personnes qui sont reconnues comme ®tant handicap®es au sens de la Loi 
assurant lôexercice des droits des personnes handicap®es. 
 
La personne admissible ¨ lôaide financi¯re pour lôattribution dôune aide technique est une personne 
reconnue comme personne handicap®e au sens de la Loi assurant lôexercice des droits des personnes 
handicapées (L.R.Q., chapitre E-20, article 1, paragraphe g), côest-à-dire : 
 
- Toute personne limit®e dans lôaccomplissement dôactivit®s normales et qui, de fa­on significative et 
persistante, est atteinte dôune d®ficience physique ou mentale ou qui utilise r®gulièrement une orthèse, 
une prothèse ou tout autre moyen pour pallier son handicap. 

 
Ainsi, le programme sôadresse ç aux personnes dont la d®ficience (1), cong®nitale ou acquise, dôun syst¯me 
organique (2) entraîne ou, selon toute probabilité et de façon imminente, entraînera des incapacités (3) 
significatives (4) et persistantes (5), causant des limitations au niveau des habitudes de vie (6) et se 
traduisant ou risquant de se traduire par des situations de handicap (7) » (voir définition des termes à 
lôannexe A). 

 
La personne peut recourir au programme si elle présente, au niveau du complexe pieds-chevilles, des 
anomalies congénitales ou de croissance, des séquelles traumatiques ou pathologiques ou des 
déformations secondaires à une maladie organique ou neurologique. Ces déficiences entraînent des 
incapacités permanentes à la marche allant de sévères à très sévères ne pouvant être compensées que par 
le port quotidien de chaussures orthétiques. 
 

4.2 Aides couvertes 

 
Le programme couvre les chaussures et les appareillages orthétiques. Une franchise de 75 $ est toujours 
applicable lors de lôobtention de chaussures faites sur mesure. Une personne adulte a droit ¨ deux paires de 
chaussures au moment de la première demande, remplaçables tous les deux ans. Elle a aussi droit à des 
couvre-chaussures si besoin. Les renouvellements de chaussures, pour les personnes âgées de moins de 
18 ans, sont en fonction de la croissance de lôenfant et du besoin. 
 

4.3 Trajectoire dõadmission  
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Lôadmission au programme est d®termin®e par un intervenant clinique désigné par le CISSS de Chaudière-
Appalaches. Toute demande dôinscription doit °tre accompagn®e dôordonnance m®dicale qui doit avoir ®t® 
rédigée conformément au « Règlement sur les appareils suppléant à une déficience physique » en vertu de 
la « Loi sur lôassurance maladie du Qu®bec » :  
 
- Par un médecin spécialiste en orthopédie, physiatrie, neurologie, rhumatologie ou en neurochirurgie. 
- Par un médecin omnipraticien ou un spécialiste en pédiatrie, lôun et lôautre titulaires de privil¯ges 
sp®cifiques dôordonnance, travaillant dans un centre ayant ®t® d®sign® conform®ment ¨ lôarticle 29 du 
règlement susmentionné. 

 
Lô®volution de lôincapacit® de lôusager et de ses besoins doit °tre ®valu®e aux deux ans sur une base 
biannuelle par lôintervenant  De plus, un rappel est fait par lôintervenant  ̈  lôint®rieur des 90 jours post 
attribution afin de sôassurer que lôappareillage recommand® remplit bien ses fonctions.   
 
Le service de la logistique confirme, par ®crit, lôadmissibilit® de lôusager ¨ un financement et autorise le 
fabricant privil®gi® ¨ mettre en îuvre le processus de fabrication de lôappareillage recommand®.   
 

4.4 Modalit®s dõachat et de paiement  

 
Le personnel logistique travaille en partenariat avec le service des approvisionnements afin dôassurer une 
gestion optimale du budget consenti annuellement dans le cadre de ce programme. Ils choisissent des 
fournisseurs pour chaque secteur et remboursent le coût des matériaux et de la main-dôîuvre préétablis au 
moyen dôun appel dôoffres. Lôusager qui privil®gie un autre fournisseur sera responsable dôacquitter la 
différence de prix. 
 

4.5 Gestion de la liste dõattente et priorisation clinique 

 
Le financement du programme dôattribution de chaussures orth®tiques et dôappareillage de chaussures 
dépend de budgets fermés alloués annuellement par le MSSS. Selon les années et le volume de demandes 
adressées au programme, il se peut que celui-ci ne soit pas en mesure de répondre immédiatement à 
toutes les nouvelles demandes, particuli¯rement vers la fin de lôann®e financi¯re. Il faudra alors attendre le 
renouvellement du budget annuel ou une diminution de prix du matériel ou des besoins des usagers inscrits 
avant de pouvoir répondre aux nouvelles demandes. Les dossiers seront évalués par le comité et placés en 
liste dôattente selon lôordre chronologique dans lequel ils ont ®t® transmis. Le personnel logistique assurera 
le suivi de la liste dôattente.  
 

4.6 Suivi de la performance clinique et logistique  

 
4.6.1 Les informations de gestion livrables au MSSS 

 
- Les client¯les desservies en mati¯re de d®ficience, dô©ge et de statut r®sidentiel (inscrites et r®sidant 

en milieu naturel); 
- La clientèle en attente; 
- Lôutilisation des fonds allou®s. 
 
 
 
 

4.6.2 Les indicateurs de performance pour le personnel clinique 
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- Les d®lais (nombre de jours) dôattribution entre lôidentification du besoin et la demande dôinscription et 
la réponse; 

- La satisfaction du client à la qualité du service rendu. 
 
4.6.3 Les indicateurs de performance pour le personnel logistique 

 
- Le nombre dôusagers sur la liste dôattente; 
- La satisfaction du personnel clinique quant à la qualité du service rendu mesuré en fonction du nombre 

de plaintes reçues par mois; 
- La conformité aux budgets établis en d®but dôann®e fiscale ; 

 
 
5 THERAPIES A PRESSION NEGATIVE (TPN) DESTINEES AUX SOINS A DOMICILE 
 
5.1 Admissibilité au programme et clientèle couverte 

 
Les pompes TPN du Parc régional des aides techniques sont destinées aux patients ayant des plaies 
complexes qui retournent à domicile après une chirurgie ou hospitalisation.   

 
5.2 Trajectoire dõattribution des pompes ¨ pression n®gative 

 
Les demandes de pompes sont complétées par les infirmiers des accueils santé et des centres hospitaliers 
du CISSS de Chaudière-Appalaches. Les intervenants santé utilisent le formulaire « Demande de pompe 
TPN è pour r®server une unit®. Les demandes de pompes entrent par courriel et sont trait®es par lô®quipe 
du Parc régional des aides techniques dans la journée courante.  
 
Une location est déclenchée lorsquôaucune pompe nôest pas disponible en inventaire. Les locations sont 
co¾teuses et sont arr°t®es aussit¹t quôune pompe du parc devient disponible. LôH¹pital de Montmagny et 
lôH¹tel-Dieu de Lévis ont aussi des pompes en dépôt servant à répondre aux urgences cliniques. Le 
personnel du Parc régional des aides techniques est avis® lorsquôun d®p¹t est activ® afin que la location soit 
déclenchée chez le fournisseur et quôune pompe de remplacement soit livrée au dépôt. Le personnel du 
Parc régional des aides techniques est aussi avisé lorsque le traitement par TPN est termin® et quôon peut 
mettre fin à la location.   
 

5.3 Transport  

 
Les pompes TPN sont livr®es ¨ lôint®rieur des 24 heures suivant la demande. Le personnel logistique 
coordonne le transport des pompes sur le territoire de Chaudière-Appalaches.  
 

5.4 Suivi de la performance clinique et logistique  

 
- La satisfaction du personnel clinique quant à la qualité du service rendu mesuré en fonction du nombre 

de plaintes reçues par mois; 
- Les coûts de location; 
- La conformité aux budgets établis en d®but dôann®e fiscale; 
- Le taux de respect des d®lais dôattribution des pompes. 
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ANNEXE A : Définitions 

 
(1) Déficience : Une d®ficience correspond au degr® dôatteinte anatomique, histologique ou physiologique dôun 

syst¯me organique; il peut sôagir dôune amputation, dôune l®sion musculo-squelettique, dôune atteinte ou 
dysfonction du système nerveux ou de lôappareil oculaire ou auditif ou dôune anomalie g®n®tique ou 
chromosomique. 

 
(2) Système organique : Il existe 14 grandes catégories des systèmes organiques : 

1. Système nerveux 
2. Système auriculaire  
3. Système oculaire  
4. Système digestif  
5. Système respiratoire  
6. Système cardiovasculaire  
8. Système urinaire 
9. Système endocrinien 
10. Système reproducteur 
11. Système cutané 
12. Système musculaire 
13. Système squelettique 
14. Morphologique 

 
(3) Incapacités : Une incapacité correspond au degré de r®duction dôune aptitude. Une aptitude ne traduit pas la 
possibilit® quôa une personne dôaccomplir une activit® physique ou mentale. Il existe 10 grandes cat®gories 
dôaptitudes reli®es : 

 
1. Aux activités intellectuelles  
2. Aux comportements 
3. Aux sens et à la perception  
4. À la respiration 
5. ê lôexcr®tion  
6. Au langage 
7. À la digestion 
8. Aux activités motrices 
9. À la reproduction 
10. À la protection et à la résistance 

 
(4) Significatives : La déficience ne peut être significative en elle-même. Ce sont plutôt les effets de la 

d®ficience qui se traduisent par des incapacit®s concernant exclusivement lôutilisation que fait la personne de 
son corps physique ou mental telles que voir, entendre, sentir, comprendre, respirer, résister à la chaleur ou 
au froid, reconnaître les personnes et les objets, évaluer et maintenir des relations, organiser ou prévoir une 
activité dans le temps, prendre ou assumer des responsabilités, monter ou descendre des escaliers, se laver, 
etc. 

 
(5) Persistantes : Sôoppose ¨ la notion de temporaire. Les lésions excluant les déficiences dues à des maladies 

dont lô®volution est variable, notamment : les maladies cardiaques, le diab¯te, le cancer et les fractures sont 
exclues lorsque les incapacités qui en découlent sont susceptibles de disparaître suite à des traitements, à 
des services dôadaptation ou de r®adaptation, ¨ la prise de m®dicaments. 
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(6)  Habitudes de vie : Activités quotidiennes ou courantes ou un rôle social valorisé par la personne ou son 
contexte socioculturel, selon ses caractéristiques (âge, sexe, identité socioculturelle), qui assurent sa survie 
et son épanouissement dans la société tout au long de son existence. 

 
(7) Situations de handicap : Correspond ¨ la r®duction des habitudes de vie r®sultant dôun ou des obstacles1 

environnementaux et nuisant ainsi ¨ lôaccomplissement des r¹les sociaux valoris®s par la personne. 
 
(8) Soins palliatifs et de fin de vie : Toute personne aux prises avec une maladie à pronostic réservé, installée 

et évolutive et dont une référence a été acheminée à l'équipe de soins palliatifs et de fin de vie pour une prise 
en charge à venir ou actuelle. 

 
  

                                              
1 Un obstacle correspond ¨ un facteur dans lôenvironnement de la personne. Ces facteurs peuvent °tre dõordre 
social (ex. : lôorganisation et les services ®ducatifs ne favorisant pas lôint®gration scolaire dôun enfant malentendant) 
ou dõordre physique (ex. : une barrière architecturale dans un centre commercial). 
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ANNEXE B : Processus sugg®r® dõattribution des aides techniques 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Version aussi disponible en 11 X 17) 



 

  

Politique de gestion r®gionale pour lõattribution des aides techniques et aides mat®rielles ð Page 22 
 

ANNEXE C : Critères de différenciation 
 

 
  

CRITĉRES DE DIFF£RENCIATION ENTRE UNE PERSONNE PR£SENTANT UNE PERTE DõAUTONOMIE LI£E AU VIEILLISSEMENT 
« PROFIL GÉRIATRIQUE » OU UNE PERSONNE AYANT UNE DÉFICIENCE PHYSIQUE.  
** IMPORTANT DE TENIR COMPTE DE LõENSEMBLE DES VARIABLES POUR £TABLIR LE PROFIL DE LA PERSONNE ** 

 Personne ayant une déficience physique 
Personne pr®sentant une perte dõautonomie li®e au vieillissement 
« Profil gériatrique » 

Définition Personne dont la déficience, congénitale ou acquise, dôun syst¯me 
organique, entra´ne ou risque dôentra´ner, selon toute probabilit® des 
incapacités significatives et persistantes. La nature des besoins fait en sorte 
que la personne doit recourir à un moment ou à un autre, à des services 
spécialisés de réadaptation. 

Personne qui pr®sente une combinaison significative de facteurs reli®s ¨ lô©ge, aux 
maladies, ¨ la prise de m®dication et lôisolement. 

Crit¯re dõ©ge Personne de tous âges. Personne de 65 ans et plus : ATTENTION - le crit¯re dô©ge seul ne saurait constituer un 
critère pour recevoir ou non les services de ce programme. 

Origine  
de la déficience 

Congénitale, incluant les maladies neuro-dégénératives : Parkinson (stade I 
¨ III selon lô®chelle de Hoehn et Yahr), Ataxie, polyarthrite rhumatoïde. 
 
Acquise ̈  la suite dôun trauma (accidentel ou non), incluant les AVC avec 
séquelles incapacitantes chez une personne antérieurement autonome. 
 
Acquise suite à une maladie grave et subite, ou très incapacitante par 
exemple : 
V Guillain barré 
V Sclérose en plaques 
V Cancer avec atteinte neurologique de type tumeur à la moelle épinière 

ou musculo-squelettique 

Lié au processus de vieillissement, dont les maladies neuro-dégénératives de type 
démence : 
V Alzheimer 
V Vasculaire 
V Mixte 
V Corps de Lewy 
V Frontale 
V Autres apparentées 
ou ¨ des maladies incapacitantes qui nôexpliquent pas ¨ elles seules les déficits 
fonctionnels telles que : 
V MPOC, lôob®sit® morbide (IMC>40) non op®rable 
V Problème cardiaque 
V Cancer 
V Arthrite / arthrose / ostéoporose 
V Fibromyalgie 
V AVC (sans incapacité significative) 
V Parkinson (stades avanc®s, IV et V selon lô®chelle de Hoehn et Yahr) 

Nature des 
incapacités 

Incapacités en lien avec un ou des diagnostics facilement identifiables et 
connus comme entraînant des limitations fonctionnelles significatives pour les 
personnes pouvant bénéficier de services spécialisés de réadaptation qui va 
faire une différence. 

Incapacités survenues progressivement en lien avec plusieurs problèmes de santé. 

Impact des 
incapacités 

Limite de façon significative et persistante lôautonomie de la personne et la 
réalisation des habitudes de vie. 

Génère de façon progressive des heures soins supplémentaires. 
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ANNEXE D : Mises en situation cliniques particulières en lien avec la différenciation du « profil gériatrique » 
et du profil personne ayant une déficience 

 

Client Âge Antécédents de la personne et diagnostic Crit¯res dõanalyse 

Personne en 
perte 

dõautonomie 
«Profil 

gériatrique » 

Personne 
ayant une 
déficience 
physique 

Mme 

Pénélope 
69 Madame Pénélope a déjà subi un AVC l®ger ¨ lô©ge de 52 ans, sans 

s®quelle majeure et sans besoin dôAT ¨ ce moment. Elle pr®sente une 
obésité significative, des problèmes cardiaques avec hypertension sous 
m®dication. Elle a besoin dôAT pour les transferts aux lits et ¨ la salle de 
bain. 

a. Incapacités survenues progressivement 
en lien avec plusieurs problèmes de 
santé 

b. Combinaison de plusieurs facteurs 
c. Incapacit®s ne sont pas li®es ¨ lôAVC 

V 

 

Mme Bénir 61 Madame a re­u un diagnostic de polyarthrite rhumatoµde ¨ lô©ge de 50 ans. 
Depuis quelques mois, elle présente une troisième période inflammatoire. 
Elle vit en couple et achetait déjà des services de soutien aux soins 
dôhygi¯ne et pour la pr®paration des repas ¨ la coop®rative locale. En lien 
avec les pertes de capacités récentes, elle a besoin dôAT pour faciliter les 
soins dôhygi¯ne et les transferts. Elle aimerait aussi augmenter son 
autonomie pour la préparation des repas. 

a. Déficience acquise en lien avec la 
maladie 

b. Incapacités significatives et persistantes 
c. Diagnostic principal connu et facilement 

identifiable 

 

V 

Mme Lagassé 55 Madame Lagassé vit seule ¨ domicile et pr®sente des probl¯mes dôarthrose 
et dôost®oporose qui limitent lôaccomplissement de certaines t©ches et 
activités de la vie quotidienne, par exemple : difficulté à entrer et sortir du 
bain, difficulté à maintenir la station debout prolongée pour prendre sa 
douche et se laver les cheveux. Elle a également reçu un diagnostic de 
fibromyalgie. 

a. Combinaison significative de facteurs 
reliés aux maladies et ¨ lôisolement 

b. Maladies incapacitantes qui nôexpliquent 
pas à elle-seule les déficits fonctionnels 

c. Incapacités survenues progressivement 

V 

 

M. Trahent 74 Monsieur Trahent vit à domicile avec sa conjointe. Il y a cinq (5) ans, il a 
reçu un diagnostic de maladie neuro-dégénérative de type Parkinson. 
Jusquô¨ r®cemment, il ®tait autonome dans ses AVQ et participait aux AVD. 
Depuis peu, il présente une augmentation des symptômes de la maladie 
entra´nant des difficult®s ¨ la marche et aux AVQ. Lô®valuation d®montre 
quôil n®cessite des aides techniques à la marche, pour les transferts et à la 
salle de bain, ainsi quôun entra´nement pour maintenir son autonomie. 

a. Maladie congénitale 
b. Autonome avant lôaugmentation des 

symptômes 
c. Limitations fonctionnelles significatives et 

persistantes 
d. Services de réadaptation peuvent 
retarder lôapparition des incapacités 

 

V 

M. Senfild 80 Monsieur Senfild est veuf et vit en RPA depuis cinq (5) ans. Il y a dix (10) 
ans, il a reçu un diagnostic de maladie neuro-dégénérative de type 
Parkinson. Jusquô¨ r®cemment, il recevait de lôaide pour ses AVQ 
seulement. Il a été hospitalisé suite à une chute avec fracture de la hanche, 
il n®cessite plus dôassistance et des aides techniques pour la marche et 
pour faciliter les transferts au bain. 

a. Présente plusieurs problèmes 
b. Maladie incapacitante qui nôexplique pas 

à elle-seule les déficits fonctionnels 
c. Incapacités survenues progressivement 

V 
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