Liste des aides techniques admissibles au programme AVQ-AVD

Principes généraux d'attribution et de distribution des aides techniques :

- Ladémarche d'attribution doit découler d'une évaluation globale des besoins et des ressources de la personne et s'inscrire dans un processus d'adaptation et de réadaptation. Elle vise I'autonomie aux AVQ-AVD et exclut le travail

et les loisirs.

- Les aides choisies doivent étre adaptées a la personne qui les utilise. Cette derniére doit bénéficier d'une formation pertinente, d'un entrainement adéquat et d'un suivi post attribution.
- Dans le but d'efficacité et d'efficience, I'aide attribuée doit étre la plus fonctionnelle possible en étant la moins colteuse, tout en s'assurant de la sécurité de I'usager et de ses aidants.
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‘ | Aides techniques ‘ Critéres d’attribution Equipement Marque / Code fournisseur Fournisseur Code P Prix approx.
Chambre a coucher
1. Irit réglable a commande JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE Hauteur ajustable : 11,5 po & 32,25 po TR T
électrique 36 po o - _ Capacité pondérale : 440 Ibs S Orthofab P8601366P 1580.00 $
*ETIncapacne a se relever et se mobiliser au lit Plateforme en lattes, 4 roues/freins, téte/pied et demi-ridelles
+ Incapacité a faire ses transferts avec les aides techniques | Hauteur ajustable : 13,25 po a 30 po Sotec / Nept
standards (poignée de lit, rehausseur de lit, coussin Capacité pondérale : 450 Ibs =otec [ Reptune Savard Médicus | P8601366P 1598.90 $
biseau...) Plateforme pleine, 4 roues/freins, téte/pied et demi-ridelles
Oou
*+ R ird i tidi lit . . N
ecevoir des soins quotidiens au li Hauteur ajustable : 12 po 30 po Rotec / Mulitech Rotec
. Capacité pondérale : 500 Ibs E——— . P8601365P 1750.00 $
Exclusions : ) A . International
L . . Plateforme pleine, 4 roues/freins téte/pied et demi-ridelles
¢+ Aucun mode vibration n'est admissible
2. Lit réglable a commande JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE LITS ELECTRIQUES 39 PO
électrique 39 po et plus (Expliquer pourquoi le lit standard ne convient pas. Espace
supplémentaire requis pour I'habillement, mobilité au lit, Hauteur ajustable : 11.5 po & 32.25 po )
obésité.) Capacité pondérale : 440 Ibs HMS-Vilgo / Euro 1002 Orthofab P8601372P 1695.00 $
N - ) Plateforme en lattes, 4 roues/freins, téte/pied et demi-ridelles
+ Incapacité a se relever et se mobiliser au lit
ET Hauteur ajustable : 13.25 po a 30 po
s . . - . ) Sotec / Nept - P8601372P
+ Incapacité a faire ses transferts avec les aides techniques | Capacité pondérale : 450 Ibs orec [ Teptine Savard Médicus P8601370P 171361$%
standards (poignée de lit, rehausseur de lit, coussin Plateforme pleine, 4 roues/freins, téte/pied et demi-ridelles
biseau...) : N
Hauteur ajustable : 12 po a 30 po )
ou L p ; Rotec / Multitech Rotec
+ Recevoir des soins quotidiens au lit Capacité pond_erale : 500 lbs o o International P8601370P 1775.00 $
Plateforme pleine, 4 roues/freins téte/pied et demi-ridelles
Exclusions : -
+ Aucun mode vibration n'est admissible LITS ELECTRIQUES 48 PO
+ La décision d'un lit plus grand doit étre prise en fonction
des incapacités physiques de I'usager et non liée a un Hauteur ajustable : 12 po a 30 po .
enjeu d'une vie de couple. Capacité pondérale : 500 Ibs Rotec/ Multitech :jlct);?r?ational P8601375P 1950.00 $
Plateforme pleine, 4 roues/freins téte/pied et demi-ridelles
Les lits électriques 48 po et 54 po sont trés lourd, possible
difficulté avec certains transporteurs. Hauteur ajustable : 12.5 po a 27 po i
Capacité pondérale : 900 Ibs HMS-Vilgo / Euro 1002 Orthofab P8601374P 3395.00 $
Tenir compte des principes PDSB pour les soins. Plateforme en lattes, 4 roues/freins, téte/pied et demi-ridelles
Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande. 2
p p Y/



https://medicus.ca/nos-produits/produits/lit-neptune/
https://medicus.ca/nos-produits/produits/lit-neptune/

Aides techniques Critéres d’attribution Equipement Marque / Code fournisseur Fournisseur Code P Prix approx.
Lit électrique a profil bas JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE LIT ELECTRIQUE 36 PO
36 a 39 po (Expliquer pourquoi le lit standard ne convient pas. Risque
de chute, alternative a la contention, favoriser 'autonomie Hauteur ajustable : 6.75 po a 30 po ) .
Préciser : aux transferts et & la mobilité 1é i Permobil / Trést i
G 5 ) Capacité pondérale : 600 Ibs Permobil P8601367P 1699.00 $
- Dimensions . o ) Plateforme pleine, 4 roues/freins téte/pied et demi-ridelles
- Téte et pied de lit ¢+ Incapacité a se relever et se mobiliser au lit - -
- Demi-ridelles ET Hauteur ajustable : 8.75 po a 30.5 po Sotec / Alios .
+ Incapacité a faire ses transferts avec les aides techniques | Capacité pondérale : 450 Ibs - Savard Médicus P8601367P 1754.21 %
standards (poignée de lit, rehausseur de lit, coussin Plateforme pleine, 4 roues/freins téte/pied et demi-ridelles
biseau...) B
ou IT ELECTRIQUE 39 PO
+ Recevoir des soins quotidiens au lit X N
Hauteur ajustable : 8.75 po a 30.5 po Sotec / Alios
Exclusions : Capacité pondérale : 450 Ibs - Savard Médicus P8601373P 1868.92 $
+ Aucun mode vibration n'est admissible Plateforme pleine, 4 roues/freins téte/pied et demi-ridelles
s N s Hauteur ajustable : 7 po a 30 po . .
NB,‘ Lllt ?,’6 F;O a ptr;\/_ltl)e?]er p(t)lljr I \f?g?tehdtis EHEEE Capacité pondérale : 600 Ibs Pl Dot Permobil P8600009P 1899.00 $
Specialises, la reattribution et e cout aachat. Plateforme pleine, 4 roues/freins téte/pied et demi-ridelles
Lit pédiatrique a commande JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE
électrique (Expliquer pourquoi le lit standard ne fonctionne pas) Dimensions : 35 po x 68.5 po
NB. : A privilégier pour la jeune + Incapacité a se relever et se mobiliser au lit gg;;ﬁ{;&ﬁggﬁ@%igg %25 po
cI|ent_eI§3 pedlatrlque en ET NP . . Plateforme en lattes, 4 roues/freins téte/pied et ridelles pleine Sotec /Bambino (3.2 12 ans) Savard Médicus
considérant le poids et la + Incapacité a faire ses transferts avec les aides techniques lonaueur en « Plexiglass »
grandeur de l'usager. standards (poignée de lit, rehausseur de lit, coussin 9 9
biseau...) .
ou Inclus le matelas
+ Recevoir des soins quotidiens au lit
Commande adaptée pour + Répondre aux critéres d’attribution pour un lit électrique;
actionner le lit, associée ou ET
non a un contréle de + Présenter une incapacité ou une utilisation inadéquate a
I’environnement actionner une commande standard.
NB. : Peut étre un complément a un appareil de contréle
¢ d’environnement.
Coté de lit JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE
» Ridelles pleine longueur + Risque de chute
» 2 paires de demi-ridelles ou
+ Nécessiter de I'appui pour favoriser la mobilité au lit
NB. : Mesure exceptionnelle appliquée dans le respect de la
loi 90 et des politiques en vigueur de mesure de controle
dans chacun des établissements.
Bordures protectrices de lit JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE
+ Risque de blessures sur les c6tés de lit
ou
+ Risque de blessure sur la téte ou le pied de lit
Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande. 3



https://permobil.ca/wp-content/uploads/2019/11/TrostBedManual_Sept2019_FR.pdf
https://medicus.ca/nos-produits/produits/lit-alios/
https://medicus.ca/nos-produits/produits/lit-alios/
https://permobil.ca/wp-content/uploads/2019/11/TrostBedManual_Sept2019_FR.pdf
https://medicus.ca/nos-produits/produits/lit-bambino/

Aides techniques Critéres d’attribution Equipement Marque / Code fournisseur Fournisseur Code P Prix approx.
8. Lit d’enfant a ouverture avant | ¢+ Pour un parent présentant des incapacités motrices a
entrer et a sortir le bébé de fagon sécuritaire de son lit.
Disponible en location au programme Parent Plus du CR
4 Lucie-Bruneau
9. Adaptation d’un lit réglable a JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE
commandes électriques
Considération particuliere
Ex. : cage de lit, tente de lit, tour
de lit, ...) Essai préalable avec d’autres alternatives
Tels que lit a profil bas, matelas au sol, changement de
NB. : Mesure exceptionnelle comportement (capacité d’apprentissage pour comportement
appliquée dans le respect de la | adéquat).
loi 90 et des politiques en
vigueur de mesure de controle ¢+ Nécessiter un lit réglable a commandes électriques
dans chacun des (favoriser un lit standard)
établissements. ET
¢+ Risque de chute ou de blessure
10. | Matelas régulier et préventif ¢ Nécessiter un lit réglable & commandes électriques FORMAT DISPONIBLE JUSQU’A 48 PO
d’entrée de gamme (favoriser un lit standard)
Mousse et viscose 3 po avec bordure .
Selon le modéle de lit, un sommier plate-forme est Dimensions : 35 x 80 x 6 po Belpro [ 3V-6500FXBOTE | cardinalteallh | pggoo7o7p 482.40'$
recommandé pour une meilleur efficacité du matelas et en Capacité pondérale : 350 Ibs Dufort & Lavigne
éviter 'usure prématuré.
Mousse et viscose 2 po avec bordure .
; . Bel 1V- FXB | Health
NB. Une housse peut étre défrayée si la mousse est Dimensions : 35 X 80 X 6 po elpro / 1V-6500FXB80 gﬁfrg'r?z " ae\fl‘é n. | PesoossoP 465.47 $
adéquate et la surface défrayée par le programme. Capacité pondérale : 350 Ibs
Mousse haute résilience avec bordure .
Dimensions : 35 x 80 X 6 po Belpro / MP-650080TE gﬁfrg'r?g LHae\fi‘“Ee P8600303P 42134'$
Capacité pondérale : 350 Ibs g
Mousse et viscose 2 po bariatrique avec bordure .
Dimensions : 36 x 80 x 6 po Belpro / MPVB-23680 gﬁfrg'r?g LHae\fi‘ItEe P8601000P 507.44 $
Capacité pondérale : 500 Ibs g
Mousse haute résilience bariatrique avec bordure .
Dimensions : 36 x 80 X 6 po Belpro / MPB-3680TE Cardinal Health | pgq44807p n/d

Capacité pondérale : 500 Ibs

Dufort & Lavigne

Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande.



http://www.belpro.ca/784-33-produit-matelas-3v6500fx.html
http://www.belpro.ca/783-33-produit-matelas-1v6500fxb.html
http://www.belpro.ca/783-33-produit-matelas-1v6500fxb.html

Aides techniques Critéres d’attribution Equipement Marque / Code fournisseur Fournisseur Code P Prix approx.
11. Matelas curatif statique JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE Matelas OSS (V4 RE-ACT) a 1 section ROHO ROHO / Systéme 1 Leika P8601139P 3069.00$
) ) o Capacité pondérale : 350 lbs ’
> Gel Documenter les essais préalables avant attribution.
» Mousse et gel Matelas OSS (V4 RE-ACT) a 2 sections ROHO ROHO / Systeme 5 n
>  Mousse et gir Essai recommandé pour s’assurer du confort de Capacité pondérale : 350 Ibs Leika P8601140P 3857,50%
>  Autres combinaisons Pusager avant I'achat.
] ) ) ) Matelas OSS (V4 RE-ACT) a 3 sections ROHO ROHO / Systéme 3 Leika P8601141P 4667.00%
Préciser : + Plaie ou risque de plaies de pression Capacité pondérale : 350 Ibs )
- Dimensions ou X : N )
_ Caractéristiques recherchées + Contribuer a diminuer la fréquence des Changements de Matela_S'OSS (\!4 RE'ACT) a 4 sections ROHO ROHO / Systeme 4 Leika P8601142P 5 272,00 $
- Nécessité d'une housse position (retournements) relié & la prévention des plaies. Capacité ponderale : 350 Ibs
} I(I?{speerzion Roho ou gel NB. : Les matelas curatifs sont attribués pour guérir un
(dimension et Iocal?sation) épisode de plaie. Par la suite, il y a rétrogradation vers une
surface de moins en moins curative, sauf considération
particuliere.
12. Matelas curatif dynamique JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE Modes : alternance de pression / statique APEX / Domus Auto
. 3 o Dimensions : 35 X 78 X 8 po Leika P8601147P 2950,00 $
> A alternance d'air Documenter les essais préalables avant attribution. Capacité pondérale : 400 Ibs
» A perte dair . . , ) ) -
Essai recommandé pour s’assurer du confort de Modes : alternance de pression / faible perte d'air
Préciser : Pusager avant I'achat. Dimensions : 35 X 78 X 8 po Stryker / Sentry Produit discontinué
- Dimens,i(?”? ) + Plaie ou risque de plaies de pression Capacite ponderale : n/d
- Caractéristiques recherchées | oy Modes : alternance de pression / pulsations / statique APEX / Serene Leika P8601158P 4 150,00 $
- Neécessité d'une housse + Contribuer & diminuer la fréquence des changements de Dimensions : 35 X 78 X 8 po
(type) position (retournements) relié a la prévention des plaies. Capacité pondérale : 400 Ibs
- Nécessité de pompe/moteur
NB.:
- Les matelas curatifs sont attribués pour guérir un
épisode de plaie. Par la suite, il y a rétrogradation
vers une surface de moins en moins curative,
considération particuliere.
- Le besoin de changement de position ne doit pas étre
seulement en lien avec la douleur ou l'inconfort.
- Selon le modele de lit, un sommier plate-forme est
recommandé pour une meilleurs efficacité du matelas
et en éviter 'usure prématurée.
13. | Surmatelas Essai recommandé Capacité pondérale : 250 Ibs EVO / ViscoGel250 (3680) Savard Médicus P2700938P 267.30
Dimensions : 35 x 79 x 2 po ’
>  Combinaison mousse et + Risque de plaies de pression . N ]
air ou Sl A eSS EVO /ViscoGel400 (3675) | gayard Médicus | P2700935P 305.50 $
+ Nécessité de diminuer la fréquence des changements de Dimensions : 36 x 75 x 2 po
position (retournements).
NB. : Le besoin ne doit pas seulement étre en lien avec la Capacité pondeérale : 400 Ibs EVO / ViscoGel400 (3680) Savard Médicus | P2700936P 305.50 $

douleur ou l'inconfort. Le surmatelas ne doit pas se retrouver
sur le marché régulier.

Dimensions : 36 x 80 x 2 po

Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande.



https://leika.ca/produit/roho-v4-re-act/
https://leika.ca/produit/roho-v4-re-act/
https://leika.ca/produit/roho-v4-re-act/
https://leika.ca/produit/roho-v4-re-act/
https://leika.ca/produit/roho-v4-re-act/
https://leika.ca/produit/roho-v4-re-act/
https://leika.ca/produit/roho-v4-re-act/
https://leika.ca/produit/roho-v4-re-act/
https://leika.ca/produit/domus-auto/
https://leika.ca/produit/serene/
https://catalogue.medicus.ca/fr/surmatelas-evo-visco-gel-250lb-130060-36x80x2
https://catalogue.medicus.ca/fr/surmatelas-evo-visco-gel-400lb-130057-36x75x2
https://catalogue.medicus.ca/fr/surmatelas-evo-visco-gel-400lb-130057-36x75x2

»  Systeme complet de
positionnement au lit

Essai prolongé OBLIGATOIRE
(Plusieurs semaines)

Considération particuliére

+ Incapacité a adopter ou a maintenir certaines positions au
lit

‘ Aides techniques Critéres d’attribution Equipement Marque / Code fournisseur Fournisseur Code P Prix approx.
14. AI_ese et surface de + Nécessiter de I'assistance pour les déplacements au lit. AI_ese gl_lssar)te MIP / PTD 56 Savard Medicus P2700934P 2286 %
glissement Dimensions : 40 x 72 po
NB. : Non-fournie pour probleme relié a l'incontinence. -
Préciser Drap contour avec bande centrale glissante de 20 po MIP / PTD-LS/S Savard Médicus P9001610P 37.33%
- Dimensions Deux (2) articles admissibles, selon justification. Dimensions : 35 x 80 po
Pl_que g!lssar)t polyester et coton Georges Courey / C905 Savard Médicus Disponible en CLSC
Dimensions : 34 X 50 po
Piqué g!lssar.‘lt polyester et coton Georges Courey / C909W Savard Médicus P2700933P 103.37 $
Dimensions : 50 x 60 po
Toile de trfinsfert triangulaire « Tri-Turner » Tri-Turner Sling / 507783 Med. Tronik P2701012P 12952 $
Grandeur : Grand
Tube de glissement Arjo / NSA0900-int4 .- ) )
Dimensions ajustables : 30 a 35 po x 40 a 45 po Savard Médicus Disponible en CLSC
Al_ese gl_lssar?te avec rabats antidérapants 2972 Disponible en CLSC
. Dimensions : 29 x 72 po
15. | Releveur de couvertures ¢ Hypersensibilité
ou
+ Risque de déformation dus aux couvertures ou risque de
plaies
ou
. + Difficulté & se mobiliser au lit
16. Aide a la posture au lit 4 I_ncapacne a adopter ou & maintenir certaines positions au Cpussm_ de Posmonnement en sarrasin EVO / Cylindre 10x6 Savard Médicus P2941968P 45.25 %
lit. Dimensions : 10 x 6 po
» Coussin de . i - ;
positionnement Attention : oreiller orthopédique non-admissible (n’inclus pas | Coussin de positionnement en sarrasin EVO / Cylindre 20x6 Savard Médicus | P2701058P 7430 $
»  Coussin biseau la prévention de plaies) Dimensions : 20 x 6 po
Coussin de positionnement en samasin EVO / Cylindre 25x8 cavard Mécicus | P2941962P 77.50 $
NS - 2 po. P2701059P (2x) 155.00 $
- Disponible en paire (2)
Coussin biseau EVO, angle de 20° .
Dimensions : 30 x 18 x 5 po EVO/ Biseau 30x18x5 Savard Médicus P2700817P 98.70 $
Capacité pondérale : 400 Ibs
Coussin biseau EVO, angle de 30° .
. Dimensions : 27 x 27 x 10 po EVO/Biseau 27x27x10 Savard Médicus | P2700818P 126.00 $
Capacité pondérale : 400 Ibs
17. | Aide ala posture au lit JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE

Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande.



https://fr.mipinc.com/produits/categories/systemes-de-repositionnement/systeme-swift%C2%AE-ultraslide/alese-de-repositionnement-swift%C2%AE.html?classid=75
https://www.mipinc.com/products/categories/repositioning-devices/swift%C2%AE-ultraslide-system/ultraslide-bottom-sheets.html?classid=75&searchString=PTD-LS
http://www.georgecourey.com/Protection-Plus-Polyurethane-Incontinence-Pad
https://mms.mckesson.com/product/1040862/Prism-Medical-507783
https://www.arjo.com/DownloadFile?fileId=00000000-0000-0000-0000-000000008266
https://catalogue.medicus.ca/fr/evo-cylindre-sarrasin-10-x6-hydrofuge-ignifuge-un-131376
https://catalogue.medicus.ca/fr/evo-cylindre-sarrasin-20-x6-hydrofuge-ignifuge-un-131561
https://catalogue.medicus.ca/fr/evo-cylindre-sarrasin-25-x8-hydrofuge-ignifuge-un-130660
https://catalogue.medicus.ca/fr/evo-coussin-biseau-dorsal-ou-talon-et-housse-130054-30x18x5
https://catalogue.medicus.ca/fr/evo-coussin-biseau-dorsal-ou-talon-et-housse-130054-30x18x5

‘ Aides techniques Critéres d’attribution Equipement Marque / Code fournisseur Fournisseur Code P Prix approx.
18. | Aide de protection + Risque de plaies de pression aux articulations ou a des
points vulnérables (ex. : talons, malléoles, coudes, ...) i . .
. Talonniéres en visco-gel a/rabats latéraux et housse hydrofuge .
»  Coudiere Di - ) EVO / ViscoGel talon .-
N . . . . imensions : 36 x 30 x 1 po Savard Médicus P2700825P 17181 %
»  Talonniére NB. : Mousse de 1 pouce minimum pour diminuer la pression A T o .
, ) ) . . .| Indice de compression : 12 / Densité : 4 Ibs / pi3
d’un talon ou d’un coude. D’autres alternatives doivent aussi
¢ étre mises en place pour diminuer les risques de plaies.
19. | Appareil de contention au lit JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE
Préciser : Essai OBLIGATOIRE
- CEilEesEniEs Essai préalable avec d’autres alternatives
Tels que lit a profil bas, matelas au sol, changement de
comportement (capacité d’apprentissage pour comportement
adéquat).
+ Risque majeur pour la sécurité et I'intégrité de la personne
ET
+ Mesures alternatives de contention démontrées
inefficaces
NB. : Mesure exceptionnelle appliquée dans le respect de la
loi 90 et des politiques en vigueur de mesure de controle
dans chacun des établissements.
Non-applicable en RPA.
20. | Mesures alternatives ala + Risque majeur pour la sécurité et I'intégrité de la personne | Tapis de chute biseauté type « Landing Strip », antidérapant Comfortex / C2008
contention et d’autrui. sous le tapis a/poignée de transport _ Excel Medical P2701057P 330.00 $
) Dimensions : 70 x 36 x 1 po
> Drap antichute Systémes anti fugue : Voir section Signalisation - - — - —
>  Tapis de chute Tapis de chute biseauté pliable en 3 sections, antidérapant Posev / 6026
h > y -
sous le tapis a/poignées de transport Savard Médicus P2700947P 385.00 $
M Dimensions : 70 x 29 x 1 po
21. | Table de lit + Posséder un lit réglable a commandes électriques Table de I!t base e_n « H » avec plateau inclinable Invacare / 6418 Savard Médicus P8601376P 115.00 $
ET Hauteur ajustable : 28 a 40 po
Préciser : » Accomplir des activités au lit Table de lit base en « U » avec plateau inclinable Orthofab / T8601377
- Forme de la base ou ! « L >av u Il . Loca-Médic P8601377P 175.00 $
- Nécessité d'inclinaison + Recevoir des soins au lit Hauteur ajustable : 29 & 44 po / Larg. pied : 22,25 a 30,25 po
— . Table de lit base en « U » avec plateau fixe Drive Medical / 44.1011 -
¢ NB. Possibilité de deux (2) tables si curage. Hauteur ajustable : 28 & 45 po / Largeur pied : 14 x 24 po Loge: [MEele HECUETT LERES
22. | Trapeze delit + Incapacité a changer de position et de se transférer sans
cet appareil.
Préciser :
- Modéle fixé au lit ou base au
sol
23. | Echelle de lit + Incapacité a changer de position et/ou de se transférer Parsons ADL / 16H022

*

sans cet appareil.

Echelle de lit 48 po

Disponible en CLSC

Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande.



https://catalogue.medicus.ca/fr/evo-coussin-viscogel-talon-36-x30-x1-130061
https://www.excelmedical.ca/en/product/landing-strip-36-x-70-c2008
https://catalogue.medicus.ca/fr/tapis-de-chute-70-x29-x1-3-sections-biseaute-sangles-131560
https://catalogue.medicus.ca/fr/table-de-lit-inclinable-noyer-115263
https://www.locamedic.com/produit/table-de-lit-a-plateau-pivotant-et-inclinable-drive-medical/
https://www.locamedic.com/product/table-de-lit-non-inclinable-avec-base-en-u/
https://www.parsonsadl.com/french/product.php?id=1097

Aides techniques

Critéres d’attribution

Equipement

Marque / Code fournisseur

Fournisseur

Code P Prix approx.

24. Barre d’appui au lit + Incapacité a changer de position Barre d'appui pour lit en forme de « M » . )
Hauteur : 21 po / Largeur : 24 po Bed Aid Stab / 700-60 EMSO
Capacité pondérale : 300 Ibs
Barre d'appui pour lit en forme de « M » S
Hauteur ajustable : 14,5 a 20 po / Largeur : 18,5 po M-Rail Drive / 17.2040 Loca-Médic Disponible en CLSC
Capacité pondérale : 300 Ibs
Barre d’appui pour lit en forme de « M » a structure en « V » N ) i
Hauteur ajustable : 21,5 a 25,5 po / Largeur 24 po Pro-Aide / BRMU-ADJ-4 Savard Médicus Disponible en CLSC
Capacité pondérale : 300 Ibs
Barre d’appui pour lit fixée sur une plateforme pliante ) . )
Hauteur : 22,5 po / Largeur : 11,5 po Drive / Bed Assist Ral Savard Médicus P2700972P 69.80 $
Capacité pondérale : 250 Ibs
Barre d’appui pour lit bariatrique
Hauteur : 22 po / Largeur : 17 po Stander / Advantage Savard Médicus P2700971P 92.40 $
Capacité pondérale : 400 Ibs
Barre d'appui pour lit pivotante a 360° .
Dimensions non disponibles Arcorail | AR250 Savard Médicus P2700970P 24735 $
¢ Capacité pondérale : 300 Ibs
25. Climatiseur + Personne ayant un diagnostic de sclérose en plaques ou NB. : Il n’est pas nécessaire d’avoir une évaluation de I'ergothérapeute pour cet article du guide de gestion.
de lésion spinale au niveau égal ou supérieur a la vertebre
> Portatif dorsale 6. L’aide prend la forme d’un forfait maximum de 400%, remis pour I'achat de tous les types de climatiseurs, portatifs ou de fenétre, sur présentation de
» Alafenétre ET pieces justificatives. L’installation est incluse dans le montant.
+ Probleme de thermorégulation reconnu par un médecin
*Doit étre récupérable spécialiste, tel qu'un neurologue, un physiatre ou un Prendre note : La personne qui regoit 'aide doit signer un engagement de remettre le climatiseur quand elle ne l'utilisera plus, quel que soit le montant
¢ orthopédiste qui peuvent remplir la demande. qu’elle a di débourser pour en faire I'acquisition.
26. | Table alanger électrique CAS EXCEPTIONNEL

NB. : Ne peut avoir un lit
électrique ET une table & langer
du programme AVQ-AVD pour
la méme personne.

EQUIPEMENT DE DERNIER RECOURS lorsque tous les
autres équipements essayés n'ont pas fonctionné

JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE
Documenter les essais préalables avant attribution.

+ Pour personne ayant une déficience motrice sévere.

ET

+ Incapacité a utiliser un lit électrique ou tout autre
équipement pour les soins d'hygiéne.

ET

+ Incapacité a donner des soins sur une table a langer
standard.

La table a langer fixe est habituellement payée par la SHQ
dans le cadre d'un PAD.

Table a langer fixe ou de
hauteur ajustable

POUR UN PARENT PRESENTANT DES INCAPACITES
MOTRICES:

Disponible en location dans le cadre du programme Parents
Plus de Lucie-Bruneau.

Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande.



https://www.emso.ca/fc/ergo-lab-bed-aid-stab.html
https://www.drivemedical.com/us/en/products/beds/bed-rails/m-rail-home-bed-assist-handle/p/1222P
https://catalogue.medicus.ca/fr/barre-d-appui-pour-le-lit-en-m-profil-en-u-evase-130892
https://catalogue.medicus.ca/fr/poignee-de-lit-bed-assist-rail-planche-de-bois-118871
https://catalogue.medicus.ca/fr/poignee-portative-pr-cote-de-lit-advantage-cap-400-lb-127751
https://catalogue.medicus.ca/fr/barre-d-appui-arcorail-ar250-130216

Aides techniques

Critéres d’attribution

Equipement

Marque / Code fournisseur

Fournisseur

Code P Prix approx.

Salle de bain

Aide au bain / douche

27. | Tabouret de baignoire ou de ¢+ Incapacité a prendre une douche debout ou de s’asseoir Modele rond Pro-Aide BS7305-4
cabine de douche et de se relever du fond de la baignoire. Hauteur ajustable : 13 & 20 po Solu-Med Disponible en CLSC
Capacité pondérale : 300 Ibs
Préciser: NB. Choix en fonction de I'environnement de l'usager N B
- Nécessité d'une ouverture Modele rectangulaire ProBasics / BSC o
périnéale Hautel_Jr’ajustak’JIe :14 a 21 po - Loca-Médic P2700944P 34.89 %
_ Hauteur (fixe ou réglable) Capacité pondérale : 300 Ibs
Modele triangulaire
Hauteur ajustable : 16,5 a 22,5 po ARSI R ST Solu-Med Disponible en CLSC
Capacité pondérale : 250 Ibs
Modele haut avec assise inclinable et coussinée
Hauteur ajustable : 25,5 a 29,5 po Performance Health / AAIS22 | o0 Médicus | P2700959P 191.618
¢ Capacité pondérale : 250 Ibs
28. Chaise de baignoire ou de + Incapacité a prendre une douche debout ou de s’asseoir Chaise avec appui-bras Drive / 12445KD-1
cabine de douche et de se relever du fond de la baignoire. Hauteur ajustable : 16 a 21 po / Assise : 16 x 14,5 po e Disponible en CLSC
ET Capacité pondérale : 300 Ibs
Préciser : + Nécessite un appui dorsal. - —
- Nécessité d'une ouverture Chaise bariatrique - Drive / 12021KD-1 o _ _
périnéale Hauteur ajustable : 14 & 19 po / Assise : 20 x 12 po - Savard Médicus Disponible en CLSC
R Appui-bras (fixes ou Capacité pondérale : 500 Ibs
réglables) - .
- Hauteur (fixe ou réglable Chaise bariatrique + _ Drive / 12029-2 o
Hauteur ajustable : 16,5 & 21,5 po / Assise : 16,5 x 16,5 po - Savard Médicus P2700804P 86.27 $
. Capacité pondérale : 600 Ibs
29. | Planche de bain JUSTIFICATION CLINIQUE (pour modeles en bois) Planche en plastique asymétrique avec poignée Pro-Aide Medic / 7740
Dimensions : 12,25 x 27 po Solu-Med P2700915P 3195 %
Préciser: + Incapacité a prendre une douche debout ou de s'asseoir Capacité pondérale : 330 Ibs
- Nécessité d'un dossier et de se relever du fond de la baignoire Planche en plastique rectangulaire
- La hauteur en lien avec le ET - - qu uial Pro-Aide Medic / 7744
rebord . Incapacité a enjamber la baignoire. Dlmen§|9ns o 1f1,25 x 31 po Solu-Med P2700916P 34.95%
Capacité pondérale : 300 Ibs
Avec dossier : ) Planche en bois sans dossier SuThois 112002200
¢ Nécessite un appui dorsal. Dimensions : 30 x 13 po / Hauteur : 2 po 2UrDOIS 7 2eV2-20) Solu-Med P2942114P 274.95 $
L . Capacité pondérale : 500 Ibs
NB. : Sur considération spéciale seulement lorsque
I'environnement ne permet pas le banc de transfert. Planche en bois surélevée sans dossier Surbois / 1201-207
Dimensions : 30 x 13 po / Hauteur : 4 po - Solu-Med P2700914P 284.75 $
Capacité pondérale : 500 Ibs
Planche en bois sans dossier X-Large "
Dimensions : 30 x 15,5 po / Hauteur : 2 po Sl Solu-Med P2942126P 295.95 $
Capacité pondérale : 500 Ibs
Planche en bois surélevée sans dossier X-Large "
Dimensions : 30 x 15,5 po / Hauteur : 4 po Sl s Solu-Med P2942132P 309.95 $
Capacité pondérale : 500 Ibs
Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande. 9



https://www.locamedic.com/product/banc-de-bain-douche-rectangulaire-avec-hauteur-de-14-21-po/
https://www.healthcraftproducts.com/product/shower-stool/
https://catalogue.medicus.ca/fr/tabouret-de-douche-ajustable-132868
https://catalogue.medicus.ca/fr/banc-de-bain-avec-dossier-et-bras-cap-300-lb-110476
https://catalogue.medicus.ca/fr/banc-de-bain-av-dossier-bariatrique-cap-500lb-103322
https://catalogue.medicus.ca/fr/banc-de-bain-avec-dossier-capacite-600-lb-114466
http://www.oxybec.com/fr/salle-de-bain/planche-bain-asymetrique-285lbs-27-5--08-8390
http://www.surbois.com/aides_techniques.php
http://www.surbois.com/aides_techniques.php
http://www.surbois.com/aides_techniques.php
http://www.surbois.com/aides_techniques.php

Aides techniques

Critéres d’attribution

Equipement

Marque / Code fournisseur

Fournisseur

Code P

Prix approx.

30. | Banc de transfert + Incapacité a prendre une douche debout, s'asseoir et /ou Modele coussiné, inversable, sans ouverture Hauteur Drive / 12005KD
de se relever du fond de la baignoire. ajustable : 17,5 a 22,5 po —_ Loca-Médic Disponible en CLSC
Préciser la nécessité de : ET Capacité pondérale : 400 Ibs
- Ouverture + Incapacité a enjamber le rebord de la baignoire et N .
_ Rembourrage nécessite un appui dorsal. Modele mpule, |nversab|§, sans ouverture Drive / 12011KD-1 o _ _
_ Rallonges de pattes Hauteur ajustable : 17,5 & 22,5 po - Loca-Médic Disponible en CLSC
_ Ventouses Capacité pondérale : 400 Ibs
Modele moulé, inversable, avec ouverture "
Hauteur ajustable : 18 a 22,5 po Drive 12011KDC Loca-Médic Disponible en CLSC
Capacité pondérale : 400 Ibs
Modele moulé, inversable, bariatrique . )
Hauteur ajustable : 16 & 21 po Drive /120009-2 Loca-Médic P2700886P 109.89%
4 Capacité pondérale : 600 Ibs
31. | Fauteuil de transfert a ESSAI RECOMMANDE pour s'assurer que le modéle est Modeéle coulissant & empattement standard, assise moulée Eagle 13.2036
glissement sur rail et/ou compatible avec la baignoire sans ouverture Loca-Médic P2700873P 23489 $
pivotante Capacité pondérale : 400 Ibs
+ Incapacité a prendre une douche debout ou de s'asseoir N - - N -
et de se relever du fond de la baignoire Modele coulissant et pivotant & empattement standard, assise Eagle 13.2030
. 7 g . JoR T
ET moulée sans ouverture Loca-Médic P2700879P 249.89 $
+ Incapacité a enjamber le rebord de la baignoire et Capacité pondérale : 400 Ibs
nécessiter un appui dorsal. Modele coulissant et pivotant & empattement standard, assise | 15500,
p g . -
ET PN . . . moulée avec ouverture Loca-Médic P2700878P 299.89 $
+ Incapacité a se glisser en position assise. Capacite’—pondérale - 400 Ibs
Modele coulissant et pivotant a prise en étau au rebord du Eagle 13.2048
. ) 3 g . -
bain, assise moulée sans ouverture Loca-Médic P2700881P 314.89 $
Capacité pondérale : 350 Ibs
32. Support postural pour ESSAI OBLIGATOIRE
baignoire
+ Documenter les essais préalables avant attribution.
ET
+ Incapacité a tenir la position assise au fond de la
baignoire.
33. Siege de type hamac ESSAI RECOMMANDE . o . o .
Chaise hamac pédiatrique, incluant appui-téte, courroie Rifton / Blue Wave
Préciser la nécessité de: + Incapacité a prendre une douche debout ou de s'asseoir thorauqug et repose-jambes - Savard Médicus P2701047P 881.24 $
- Base élévatrice et de se relever du fond de la baignoire. Grandeur : Petit / Moyen / Grand
- Base sur roues ou ET
ventouses + Incapacité a enjamber la baignoire.
ET ) Al ae g . . . P .
+ Incapacité a tenir la position assise et nécessite un g?:r?dis:'e-vgg)r?dz?gr EIEMEITE B GEED MR pelEiiene | Riisnd e i Savard Médicus P2700810P 31347 $
support important pour le tronc et/ou téte. :
Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande. 10



https://catalogue.medicus.ca/fr/banc-de-transfert-rembourre-avec-4-embouts-131600
https://www.drivemedical.com/ca/en/products/bath-safety/transfer-benches/transfer-tub-bench/p/255-1
https://www.drivemedical.com/us/en/products/bathroom-safety/transfer-benches/combination-transfer-benchcommode/p/257-1
https://www.drivemedical.com/us/en/products/bathroom-safety/transfer-benches/combination-transfer-benchcommode/p/257-1
https://www.locamedic.com/produit/banc-de-transfert-coulissant-avec-ouverture-eagle-healthcare/
https://www.locamedic.com/produit/banc-de-transfert-coulissant-pivotant-eagle-healthcare/
https://www.locamedic.com/produit/banc-de-transfert-coulissant-pivotant-de-eagle-healthcare/
https://www.locamedic.com/produit/banc-de-transfert-a-etau-coulissant-pivotant-eagle/
https://catalogue.medicus.ca/recherche-produits?qs=P2701047P
https://catalogue.medicus.ca/fr/support-pour-la-baignoire-pr-chaise-wave-de-rifton-124418

Aides techniques Critéres d’attribution Equipement Marque / Code fournisseur Fournisseur Code P Prix approx.
34. | Treillis de bain + Doit nécessiter de recevoir une douche.
ET
»  Civiére douche + Incapacité a prendre une douche debout ou de s'asseoir
»  Toile nette et de se relever du fond de la baignoire.
ET
Préciser : + Incapacité a utiliser une autre aide technique pour le bain.
- Modele pour baignoire ou ET
cabine de douche + Doit étre allongé pour recevoir son soin.
4 NB. : Evaluer possibilité de recevoir un bain au lit.
35. | Siege abaisseur/releveur JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE Siege releveur de bain électrique Drive / Bellavita Solu-Med P2700930P 799.95 $
(Nécessité de tremper dans I'eau) Dossier inclinable de 0 a 40°
NB. : Hauteur ajustable : 2,5 a 17 po
- Modele non-recommandé ESSAI OBLIGATOIRE Capacité pondérale : 300 lbs
pour la prévention des
infections. + Incapacité a utiliser aucune autre aide technique pour le
- Non admissible si une bain et permettre de retrouver une autonomie compléte au
demande au programme transfert ou a I'hygiene et ainsi permettre d'éviter un PAD
de la SHQ (PAD) est en uniquement pour ce besoin.
attente ou prévisible. ou
+ Incapacité a prendre une douche debout et incapacité a
POUR LES ENFANTS : le jeu s’asseoir et a se relever du fond de la baignoire et
uniquement n'est pas incapacité a enjamber le rebord de la baignoire.
admissible. ET
+ Nécessité de tremper dans 'eau
36. Fauteuil de cabine de douche | ESSAI OBLIGATOIRE Modele sans bascule Aquatec / Ocean Erqo
Hauteur ajustable : 18,5 a 23 po d Physio-Trace P2700988P 975.00 $
Préciser la nécessité de: + Incapacité a prendre une douche debout et permettre de Capacité pondérale : 330 Ibs
- Ouverture périnéale diminuer le nombre de transferts. N — - -
- B | Modéle avec bascule, positionnement disponible
ascule - - X Maple Leaf / Refresh .
_ Seau Pour fauteuil avec grandes roues arriere : Hauteur ajustable : 19 a 24 po Physio-Trace P2700975P 1500.00 $
- Aide ala posture + Avoir la capacité de se propulser de fagon autonome. Capacité ponderale : 300 Ibs
- Grandeur des roues 5 Adiatri i ; ;
) . . Modéle pédiatriqgue sans bascule, positionnement disponible .
NB. : Justifier le besoin d'une bascule. Capacité pondérale : 250 Ibs Rifton [ HTS Savard Médicus | P2701049P 1526.70 $
Grandeur : Petit / Moyen / Grand
Modéle pédiatrique avec bascule, positionnement disponible Rifton / HTS
Capacité pondérale : 250 Ibs — Savard Médicus P2701048P 182140 $
Grandeur : Petit / Moyen / Grand
37. Chaise d'aisance-bain sur EQUPEMENT DE DERNIER RECOURS
roues coulissante JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE
Préciser la nécessité : ESSAI OBLIGATOIRE
) CIRETHITE [FaiEEls Documenter les essais préalables avant attribution.
- Bascule
- 39'3“‘ + Incapacité a prendre une douche debout et permettre de
- Aide ala posture diminuer le nombre de transferts.
- Autres composantes ET
+ Doit étre une solution a long terme.
NB.: Justifier le besoin d'une bascule et autres composantes
particuliéres.
Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande. 11


https://www.drivemedical.com/us/en/products/bathroom-safety/bath-lifts/bellavita-auto-bath-lifter/p/445-1
https://catalogue.medicus.ca/fr/chaise-de-douche-d-aisance-ocean-ergo-130949
https://www.mapleleafwheelchair.ca/de/cache/inventory_products/30/MLW%20-%20Refresh%20Brochure.pdf
https://www.rifton.com/products/bathing-and-toileting-systems/hygiene-toileting-system
https://www.rifton.com/products/bathing-and-toileting-systems/hygiene-toileting-system

Aides techniques

Critéres d’attribution

Equipement

Marque / Code fournisseur

Fournisseur

Code P Prix approx.

38. | Douche téléphone de 6' + Incapacité a prendre une douche debout 103364
requis avec cran d'arrét ou ) Douche téléphone avec boyau 84 po et cran d’arrét === Disponible en CLSC
+ Nécessiter de l'assistance pour prendre une douche ou un
Préciser la nécessité de: bain
- Support mural (si soins 103269
donnés par autrui) Usage unique Support de douche téléphone a ventouse _— Disponible en CLSC
.
39. | Aide ala posture pour siege + Nécessiter un siege de baignoire ou de cabine de douche

de baignoire ou de cabine de
douche

Préciser la nécessité de :

- Ceinture et butées
+

et présenter des incapacités a maintenir la position assise
sans support

Salle de bain

Aide alatoilette

40.

Siege de toilette surélevé /
Elévation de siege

+ Incapacité a s’asseoir et a se relever d’une toilette
standard ou de transférer d’'un niveau différent.

Modele standard avec appui-bras fixes et encavure avant
Hauteur : 4,5 po
Capacité pondérale : 300 Ibs

Pro-Aide / RTS6260-3

Solu-Med

Disponible en CLSC

Modele standard a grande ouverture et encavure avant/arriere
Hauteur : 2 po
Capacité pondérale : 420 Ibs

Pro-Aide / RTS6602

Solu-Med

Disponible en CLSC

Modele standard a grande ouverture et encavure avant/arriere
Hauteur : 4 po
Capacité pondérale : 420 Ibs

Pro-Aide / RTS6604

Solu-Med

Disponible en CLSC

Modéle standard avec pare-éclaboussure et charniéres
Hauteur : 3,5 po
Capacité pondérale : 300 Ibs

Drive / 770-630

Solu-Med

Disponible en CLSC

Modéle allongé avec pare-éclaboussure et charniéres
Hauteur : 3,5 po
Capacité pondérale : 300 Ibs

Drive / 770-631

Solu-Med

Disponible en CLSC

Modele standard avec pare-éclaboussure, sans charniéres
Hauteur : 3,5 po
Capacité pondérale : 300 Ibs

Drive / 770-601

Solu-Med

P2700958P 41.95%

Modele allongé avec encavure avant
Hauteur : 2 po / Ouverture : 8 x 10 po
Capacité pondérale : 300 Ibs

Groupe ERP / PP4423-02

Savard Médicus

P2942398P 96.70 $

Modele standard avec appui-bras et encavure avant
Hauteur : 4 po
Capacité pondérale : 265 Ibs

Invacare / A900

Loca-Médic

P2941366P 96.89 $

Modéle allongé avec appui-bras escamotables et encavure av
Hauteur : 4 po / Ouverture : 8 x 10,5 po
Capacité pondérale : 300 Ibs

Invacare / 1535001

Solu-Med

P2700924P 119.95 %

Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande.
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https://www.locamedic.com/produit/douche-avec-boyau-84-et-bouton-darret/
http://www.basemedic.com/fr/produits/soins-a-domicile/securite-au-bain/support-de-douchette-amovible/support-douchette-amovible-safe-er-grip-de-erp/257-1075
https://www.locamedic.com/produit/siege-de-toilette-sureleve-premium-de-sunburst/
https://www.locamedic.com/produit/siege-de-toilette-sureleve-premium-de-sunburst/
https://www.locamedic.com/produit/siege-de-toilette-sureleve-premium-de-sunburst/
https://www.drivemedical.com/ca/en/products/bath-safety/raised-toilet-seats/aquasense-toilet-seat-riser-with-hinge/p/770-630
https://www.drivemedical.com/ca/en/products/bath-safety/raised-toilet-seats/aquasense-toilet-seat-riser-with-hinge/p/770-631
https://www.drivemedical.com/ca/en/products/bath-safety/raised-toilet-seats/aquasense-toilet-seat-riser/p/770-601
https://www.erp.ca/Tall-Ette-Elongated-Raised-Toilet-Seat-2-PP4423-02.html
https://www.locamedic.com/product/siege-de-toilette-avec-appui-bras-a900-de-invacare/
http://www.invacare.ca/cgi-bin/imhqprd/inv_catalog/prod_cat_detail.jsp?s=0&prodID=1535001&catOID=-536885272

stationnaire

Préciser la nécessité de :
- Seau et support de seau

toilette standard ou nécessité de limiter les déplacements
pour se rendre a la toilette.

Hauteur ajustable : 16 a 22 po
Capacité pondérale : 350 Ibs

Invacare / 9650

‘ Aides techniques Critéres d’attribution Equipement Marque / Code fournisseur Fournisseur Code P Prix approx.
Modele compatible rond/allongé a/appui-bras escamotables
Hauteur : 2 po Invacare / 1535002 Solu-Med P2700921P 124.95 $
Capacité pondérale : 330 Ibs
Modele allongé avec pare-éclaboussure et charniéres )
Hauteur : 4 po Bemis / BEM-4LE Solu-Med P2700954P 159.95 $
Capacité pondérale : 500 Ibs
Modele allongé bariatrique « Big John » a/grande ouverture
Hauteur : Standard Parsons ADL / 16B320A Solu-Med P2700923P 179.94 $
Capacité pondérale : 800 lbs
41. Base élévatrice de toilette EQUIPEMENT DE DERNIER RECOURS
JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE
Documenter les essais préalables avant attribution. Toilevator Parson ADL / 16B004A
a - . S Installation non-incluse
¢+ Incapacité a utiliser un siege de toilette surélevé pour des
raisons de sécurité compromise lors du transfert.
NB. : Non admissible si une demande au programme de la
SHQ (PAD) est en attente ou prévisible.
42. | Support postural pour toilette | * Incapacité a maintenir la position assise sur la toilette, Chaise pédiatrigue amovible, positionnement disponible Rifton / HTS
sans appui et de fagon sécuritaire. Capacité pondérale : 250 Ibs Soumission requise Savard Médicus P2701054P 889.12 $
* Grandeur : Petit / Moyen / Grand q
43. | Fauteuil d'aisance + Incapacité a se rendre a la toilette ou a transférer sur une Modeéle pliant avec appui-bras fixes

Disponible en CLSC

Modele pliant avec appui-bras fixes
Hauteur ajustable : 17 a 23 po
Capacité pondérale : 350 Ibs

Drive / RTL11158KDR

Solu-Med

Disponible en CLSC

Modele fixe avec appui-bras pour toilette
Hauteur ajustable : 16 a 21,75 po
Capacité pondérale 350 Ibs

Drive / 11105N

Solu-Med

P2700951P

Modéle avec assise ronde et appui-bras basculants
Hauteur ajustable : 20 a 24 po
Capacité pondérale : 300 Ibs

Drive / 11125KD-1

Solu-Med

P2700855P

Modéle bariatrique avec appui-bras basculants
Hauteur ajustable : 17,5 a 22 po
Capacité pondérale : 1 000 Ibs

Drive / 11135-1

Solu-Med

P2700854P

Modéle avec assise allongée et appui-bras fixes
Hauteur ajustables : 18,5 a 22,5 po
Capacité pondérale : 400 Ibs

TFI/3223G-1

Savard Médicus

P2700856P

Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande.

46.95 $

76.00 $

159.95 $

202.30 %



https://www.solumed.ca/ecom/productpage/4defb384-eecd-4f37-8d0b-a8426100b02b?lang=fr-CA
https://www.solumed.ca/ecom/productpage/fb42178e-daa7-41d2-a9cb-6a142db1db40?bf=382ddc2e-e027-43bb-94e8-dca37ea0ede9&category=7fedd2d5-4bd2-4535-8bc2-ff094b78e95f
https://www.parsonsadl.com/french/product.php?id=1143
https://www.parsonsadl.com/product.php?id=157
https://catalogue.medicus.ca/recherche-produits?qs=P2701054P
http://www.invacare.com/cgi-bin/imhqprd/inv_catalog/prod_cat_detail.jsp?s=0&prodID=9650-4
https://www.drivemedical.com/ca/en/products/commodes/standard-commodes/folding-steel-commode/p/RTL11158KDR
https://www.drivemedical.com/ca/en/products/commodes/standard-commodes/deluxe-all-in-one-welded-steel-commode-with-plastic-armrests/p/11105N-4
https://www.drivemedical.com/ca/en/products/commodes/drop-arm-commodes/deluxe-steel-drop-arm-commode/p/6-1
https://www.drivemedical.com/ca/en/products/commodes/long-term-care-commodes/bariatric-commodes/deluxe-bariatric-drop-arm-commode/p/23-1
https://www.tfihealthcare.com/2323g1/

Aides techniques Critéres d’attribution Equipement Marque / Code fournisseur Fournisseur Code P Prix approx.
44. | Chaise d'aisance avec roues + Incapacité a se rendre a la toilette ou a transférer sur une
toilette standard ou nécessité de limiter le nombre de
Préciser la nécessité de : transferts.
- Appui-bras fixes ou ET Modele a 4 roues autobloquantes et appui-bras escamotables AMG / 770-365
basculants + Nécessiter I'utilisation de la chaise d'aisance autre part Hauteur : 20,25 po / Assise : 17,5po L x 17 po P - Savard Médicus P2700853P 224.00 $
- Grandeur des roues qu'a la toilette. Capacité pondérale : 350 Ibs
Pour fauteuil avec grandes roues arriére :
4 + Avoir la capacité de se propulser de fagon autonome.
45, | Siege bidet JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE Modele allongé avec contrdle intégré, jet d’'eau tempéré et Galaxy / GB-4000A
Systeme d'Hygiéne séchoir. Installation incluse. Visibilité P2700769P 795.00 $
Personnelle (SHP) ESSAI OBLIGATOIRE Capacité pondérale : 300 Ibs
+ Incapacité a effectuer de facon autonome 'hygiéne Modele rond avec controle intégré, jet d’eau tempéré et )
périnpéale 3 la toilette. i v séchoi_r.’lnstalle’ltion incluse. sl o2 0 Visibilité P2700771P 795.00 $
ET Capacité pondérale : 300 Ibs
* Doit étre autonome pour 'ensemble du soin avec cet Modéle allongé avec contrdle & distance sans fil, jet d'eau o
equipement tempéré et séchoir. Installation incluse. Visibilité P2700768P 960.00 $
N . . Capacité pondérale : 300 lbs
NB.: Aprés essais des autres alternatives, par exemple :
pince hygiénique ou horaire d'élimination ajustée avec les Modele rond avec contrdle a distance sans fil, jet d’'eau Galaxy / GB-5000R
bains. tempéré et séchoir. Installation incluse. Visibilité P2700770P 960.00 $
Capacité pondérale : 300 lbs
Toilette-bidet a référer au programme PAD N , N I
Modéle allongé avec contréle a distance sans fil, jet d’eau Toto / C5
Installation de base incluse. Prise électrique et travaux tempéré (sans réservoir) et séchoir. Installation incluse. - Savard Médicus P2700768P 1009.90 $
de plomberie supplémentaires non-couverts Capacité pondeérale : 300 Ibs
Modéle bariatrique avec poignée d’alimentation et réservoir
chauffe-eau. Installation incluse. BIGBIDET / SHP3358 Visibilité P2701566P 1395.00 $
Capacité pondérale : 600 Ibs
46. Pince a papier hygiénique + Incapacité a effectuer de fagon autonome I'hygiene
¢ périnéale a la toilette.
47. | Pare-éclaboussures + Incapacité a orienter correctement le jet d'urine.
48. | Barre d'appui fixée au mur + Incapacité a changer ou a maintenir une position Barre d’appui murale antirouille et antidérapantes 120257 . .
(chromée striée) sécuritaire sans appui (fixée a l'intérieur du domicile). Longueur : 16 po Disponible en CLSC
* Les demandes de barres
Usage unique Barre d’appui murale antirouille et antidérapantes Pro-Aide / GBAR018F-20 Loca-Médic d’appui avec installation
Longueur : 18 po provenant des CRDP/URFI
Un maximum de trois (3) barres Barre d’appui murale antirouille et antidérapantes Pro-Aide / GBAR024F-20 . dojvent etre transmise au
d’appui peuvent étre demandé Longueurp:pl 4 po P Loca-Médic Programme AVQ-AVD
via le devis technique. Au-dela
de ce nombre une demande Barre d’appui murale en « J » antirouille et antidérapantes Vitacare / 1110KA -
devra étre adressée au Dimensions : 16 x 24 po Loca-Medic p2701018P 6089 %
programme justifiant le besoin
de barres supplémentaires. , ; o A ;
Bgrre d _appu.l murale en « L » antirouille et antidérapantes Vitacare / 1120KA Loca-Médic P2701019P 60.89 $
. Dimensions : 16 x 24 po
Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande. 14


https://catalogue.medicus.ca/fr/chaise-d-aisance-4-roues-autobloc-et-appuie-bras-amovibles-108909
http://www.visibilite.ca/fr/produits-details/33-bidet-galaxy-controle-integre-.html
http://www.visibilite.ca/fr/produits-details/33-bidet-galaxy-controle-integre-.html
http://www.visibilite.ca/fr/produits-details/34-bidet-galaxy-controle-a-distance-sans-fil-.html
http://www.visibilite.ca/fr/produits-details/34-bidet-galaxy-controle-a-distance-sans-fil-.html
https://catalogue.medicus.ca/fr/bidet-allonge-avec-manette-toto-c5-133008-cotton
http://www.visibilite.ca/fr/produits-professionnels-details/45-systeme-d-hygiene-personnelle-bariatrique.html
https://www.vitacaremedical.com/product.php?id_category=25
https://www.vitacaremedical.com/product.php?id_category=25

Aides techniques Critéres d’attribution Equipement Marque / Code fournisseur Fournisseur Code P Prix approx.
49. Barre d’appui a ventouses EQUIPEMENT DE DERNIER RECOURS t/loondgelﬁjr Y(alrgcr))l:)ses avec indicateur de succion Drive / RTL13084 Loca-Médic P2701024P 24.89 %
JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE :
+ Incapacité a changer ou & maintenir une position Modele a ventouses avec indicateur de succion Drive / RTL1270 Loca-Médic P2701023P 28.89 $
sécuritaire sans appui (fixée a l'intérieur du domicile). Longueur : 23,5 po
50. Barre d'appui fixée au EQUIPEMENT DE DERNIER RECOURS
plancher
JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE
Documenter les essais préalables avant attribution. Advantage Rail
+ Incapacité a changer ou a maintenir une position
sécuritaire sans appui et qu'aucun autre modéle fixé au
mur n’est fonctionnel et que la barre plafond-plancher ne
peut étre installée.
51. | Barre d'appui plafond- + Incapacité a changer ou a maintenir une position Poteau plafond/plancher « Super Péle » Health Craft / SP-S
plancher sécuritaire sans appui et qu'aucun autre modeéle fixé au Hauteur ajustable : 93 a 99 po - Loca-Médic Disponible en CLSC
mur n’est fonctionnel. Capacité pondérale : 300 Ibs * Les demandes de barres
Un maximum de trois (3) o d’appui avec installation
poteaux-plancher d’appui NB.: Barre d'appui horizontale « Super-barre » pour poteau Health Craft / SPB-AK Loca-Médic provgr?ant des CRDP/URFI
peuvent étre demandé via le - Vissage au plafond recommandé. plafond/plancher Ao G Ensmise au
devis technique. Au-dela de ce - S'assurer que la barre sera installée par le technicien i Health Craft / SP-VE o Programme AVQ-AVD
nombre une demande devra ou le fournisseur & I'endroit précisément recommandé Extension de poteau pour poteau plafond/plancher Loca-Médic
étre adressée au programme par l'intervenant.
justifiant le besoin de barres - Indiquer la hauteur du plafond et de la barre transverse . Health Craft / SP-ACP-AK ViGT
supplémentaires. a partir du sol Plaque angulaire pour poteau plafond/plancher Loca-Médic P2700994P 100.89 $
Trapeze pour poteau plafond/plancher Rl CT7Etit ST Loca-Médic P2700995P 102.89 $
Poteau plafond-plancher « Super P6le » bariatrique
Hauteur ajustable : 93 4 99 po SEEll St SR Loca-Médic P2700992P 238.89 $
Capacité pondérale : 450 Ibs
52. Barre d'appui escamotable/ JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE
rabattable fixée au mur + Incapacité a changer ou & maintenir une position Barre d’appui murale escamotable avec béquille
Non admissible si une demande sécuritaire sans appui et qu'aucun autre modele fixé au Installation non'mclulse Optima / PP4427 o
au programme de la SHQ mur n'est fonctionnel. Capacité pondérale : 300 Ibs Loca-Médic P2700798P 107.89 $
PAD) est en attente ou
érévis)ibl e. NB.: Seuls les frais d’installation de la barre sont admissibles | Préciser si I'installation est requise.
et le mur doit d'abord étre renforci (au frais de l'usager).
53. | Cadre d'appui fixée ala + Incapacité a changer ou a maintenir une position Cadre d’appui a pattes droites Pro-Aide / TSE7850-4
toilette sécuritaire sans appuli. Hauteur ajustable : 26 a 30 po Loca-Médic Disponible en CLSC
(Ex: Versaframe) Capacité pondérale : 300 Ibs
Cadre d’appui autoportant
Largeur ajustable : 16 a 18 po s Lot Solumed Disponible en CLSC
Capacité pondérale : 300 Ibs
Cadre d’appui a pattes en retrait .
¢ Hauteur ajustable : 26 a 31 po / Largeur : 18 a 25 po Sl Loca-Médic Disponible en CLSC

Capacité pondérale : 250 Ibs

Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande.
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https://www.drivemedical.com/ca/en/products/bath-safety/grab-bars/rotating-suction-cup-grab-bar/p/629-1
https://www.locamedic.com/produit/barre-a-ventouses-23-5/
https://www.healthcraftproducts.com/product/superpole/
https://www.healthcraftproducts.com/product/superbar/
https://www.erp.ca/OptimaL-Wall-Mounted-Toilet-Armrest-PP4427.html
https://eskair.ca/fr/product/1034597
https://www.solumed.ca/ecom/productpage/867f2e38-efe2-4683-8ced-e80ce1572d70
https://healthcaresolutions.ca/products/guardian-toilet-safety-rail

Aides techniques

Critéres d’attribution

Equipement

Marque / Code fournisseur

Fournisseur

Code P Prix approx.

54. | Barre d'appui fixée ala + Incapacité a changer ou a maintenir une position Modéle paralléle pour rebord de 3 & 7 po d’épaisseur .
. ) e . . Pro-Aide / BTB7920-6 . . .
baignoire Sécuritaire sans appui. Hauteur : 15 po Loca-Mécic Disponible en CLSC
ET Capacité pondérale : 300 Ibs
» Poignée de bain + Incapacité a entrer et a sortir de la baignoire de fagon N - - N .
autonome et sécuritaire. Modeéle perpendiculaire pour rebord de 3 a 7 po d’épaisseur Pro-Aide / BTB7921-6 o _ _
Préciser Hauteur : 15 po Loca-Médic Disponible en CLSC
- Type d'appui (paralléle ou | NB.: Ne doit pas nuire & la sécurité des soignants. Capacité pondeérale : 300 Ibs
perpendiculaire au rebord Modéle paralléle pour rebord de 3 & 7 po d’épaisseur .
du bain) On doit s'assurer que le bain répond aux normes pour une Hauteurpajustablep: 14,5 2 18 po P P Pro-Aide / BTB7930ADJ-6 Loca-Médic P2700963P 35.89 %
telle installation. (bain magique non-conforme). Capacité pondérale : 3;00 lbs
Modéle multipositions pour rebord de 3 & 7 po d’épaisseur )
Hauteur : 16,5 po Drive /.37.0004 Loca-Médic P2700962P 61.89$
4 Capacité pondérale : 300 Ibs
Soins personnels
55. | Aide pour se laver + Présenter des incapacités fonctionnelles a utiliser les Eponge ou brosse & long manche
aides standards disponibles sur le marché régulier.
Usage unigue ET NB. : Seuls les modéles pliables ou malléables en fonction
¢ + Incapacité a atteindre certaines parties du corps. des atteintes motrices de la personne sont admissibles.
56. | Aide pour manucure et + Présenter des incapacités fonctionnelles a utiliser les R
pédicure aides standards disponibles sur le marché régulier et Brosse & ongle sur ventouses
incapacité de préhension.
Usage unique
Coupe-ongle adapté
+
57. | Aide pour coiffer les cheveux | ¢+ Présenter des incapacités fonctionnelles a utiliser les
aides standards disponibles sur le marché régulier. . .
] Brosse ou peigne adapté
Usage unique
.
58. | Aide pour laver les cheveux 4 P_resenter des incapacites fonctionnelles a u,tI|IS§I‘ les Modele en plastique rigide (guitare) ERP / PP8149 Solu-Med Disponible en CLSC
aides standards disponibles sur le marché régulier.
ET
+ Incapacité a se laver ou a se faire laver les cheveux au Modéle gonflable ERP/PP8104 Solu-Med Disponible en CLSC
bain ou a la douche.
. Modéle pour lavabo avec plateau ERP/PP8192:01 Solu-Med P2700952P 39.95%
59. | Aide pour laver les cheveux + Présenter des incapacités fonctionnelles a utiliser les
(sur pied) aides standards disponibles sur le marché régulier. e . . .
ET T S el G g TS Star Bedard /877 Savard Médicus P2700918P 195.98
PN N . Hauteur ajustable : 32 & 44 po
¢+ Incapacité a se laver ou a se faire laver les cheveux au
bain, a la douche, au lavabo ou au lit.
60. | Aide pour brosser les dents + Présenter des incapacités fonctionnelles & utiliser les
aides standards disponibles sur le marché régulier et N . .
. . Ny . - Brosse a dentier adaptée
Usage unique incapacité de préhension.
.
Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande. 16



https://www.locamedic.com/product/barre-dappui-parallele-fixee-au-bord-du-bain/
https://www.locamedic.com/product/barre-dappui-parallele-fixee-au-bord-du-bain/
https://www.locamedic.com/product/barre-dappui-parallele-ajustable-fixee-au-bord-du-bain/
https://www.locamedic.com/product/barre-dappui-securitaire-poignee-de-bain-amg/
https://www.erp.ca/Hair-Rinser-Guitar-PP8149.html
https://www.erp.ca/Inflatable-Wash-Basin-EZ-Shampoo-Style-PP8104.html
https://www.erp.ca/Hair-Washing-Tray-PP8192-01.html
https://catalogue.medicus.ca/fr/lave-tete-sur-pied-avec-cuve-110497

Aides techniques

Critéres d’attribution

Equipement

Marque / Code fournisseur

Fournisseur

Code P Prix approx.

61. | Aide pour le rasage + Présenter des incapacités fonctionnelles a utiliser les
aides standards disponibles sur le marché régulier et
incapacité de préhension.

62. Miroir télescopique + Doit étre autonome pour I'ensemble de ses soins.

ET
¢ + Doit vérifier seul l'intégrité de sa peau régulierement
Cuisine

Aide a la préparation des repas
Il est nécessaire de présenter des incapacités fonctionnelles a utiliser les aides standards disponibles dans les magasins de grandes surfaces et devoir participer activement a la préparation des repas.
Concernant les équipements ou appareils non dédiés (ex: appareils électriques standards), seule |'adaptation nécessaire pour les rendre fonctionnels a l'usage sera couverte par le programme.

L'achat d'appareils électroménagers, tel que four micro-ondes, le grille-four, I'ouvre-boite électrique, le robot culinaire, etc. ne sont pas couverts par le programme.

63. | » Planche de stabilisation + Incapacité fonctionnelle des membres supérieurs, Sereri e e 405
> Stabilisateur de casserole empéchant I'utilisation des aides standards sur le marché Couteau bascule avec poignée en "T" de 4 po et étui Disponible en CLSC
» Ustensiles de cuisine régulier.
adaptés ET
> Brosses adaptés + Devoir participer a la préparation des repas. Planche a découper avec clous et rebords Sammons Preston / 3099 : :
> Rallonge pour boutons de Dimensions : 11 x 11 po Disponible en CLSC
cuisiniére ou autre
» Bascule pour bouilloire ou
bouteille Stabilisateur pour casserole e Disponible en CLSC
.
64. | Surface de type napperon + Incapacité fonctionnelle des membres supérieurs,
antidérapant empéchant I'utilisation des aides standards sur le marché
régulier. (ex: Dollorama- rouleau disponible) Napperon antidérapant Dycem Savard Médicus P2700931P 9.87 %
NB.: Quantité admissible = 1 surface ou napperon.
¢ Rouleau de Dycem non admissible.
65. | » Ouvre-pot adapté + Incapacité fonctionnelle des membres supérieurs,
» Ouvre-boite adapté empéchant ['utilisation des aides standards sur le marché
régulier. NB. : Le modele One Touch n'est pas admissible.
ET
¢ + Devoir participer a la préparation des repas.
66. | Adaptation d'aides standards | ¢ Incapacité fonctionnelle des membres supérieurs,
empéchant I'utilisation des aides standards sur le marché NB.: Seule l'adaptation nécessaire pour les rendre
régulier. fonctionnels pour la personne sera couverte par le
ET programme.
¢ + Devoir participer a la préparation des repas.
Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande. 17



https://catalogue.medicus.ca/fr/couteau-a-bascule-en-t-102429
https://www.performancehealth.ca/hi-d-paring-boards#sin=66754
http://www.equipementsadaptesmcl.com/Produits/ID/2060/Stabilisateur-de-casserole

Aides techniques Critéres d’attribution Equipement Marque / Code fournisseur Fournisseur Code P Prix approx.
67. ; Ezzfgte JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE Panier pour marchette Drive / 10200B Solu-Med P2700893P 18.95 $
» Plateau pour cadre de ¢+ Incapacité a transporter des objets debout ou en fauteuil )
marche roulant de fagon fonctionnelle et sécuritaire. Cabaret pour marchette « E-Z Walker Caddy » Drive / RTL10131 Solu-Med P2700891P 28.95 $
ET Dimensions : 15,5” (L) x 12,5” (P) x 5” (H)
+ Avoir la responsabilité de la préparation quotidienne des DESSErE ST EIUES Surbois / 1336-100 )
repas ou étre seul pendant la période des repas. Dimensions : 18” (L) x 18” (P) x 36” (H) — Savard Médicus P2920926P 325.20 $
NB.: La personne n'est pas admissible & une desserte si elle | Desserte sur roues Surbois / 1336-101 .
a obtenu un ambulateur au programme AVQ-AVD. Dimensions : 22” (L) x 18” (P) x 36" (H) S UL P2920928P e
68. | Tabouret de cuisine + Avoir la responsabilité de la préparation des repas.
ET Chaise haute avec assise inclinée et appui-bras amovibles Drive / 12455
+ Avoir une faible tolérance a la position debout. Hauteur ajustable : 21 a 27 po e Savard Médicus P2700960P 59.50 $
ET Capacité pondérale : 300 Ibs
. + Incapacité a utiliser les tabourets sur le marché régulier.
69. Ambulateur JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE o ;
Ambulateur a pliage latéral Drive / 700-920
+ Avoir la responsabilité de la préparation des repas Hauteur ajustable : 17 & 21 po / Largeur siége : 18 po — Solu-Med P2700832P 254.95 $
ET Capacité pondérale : 300 lbs
+ Avoir une faible tolérance a la position debout lors de ses
AVD-AVQ
ou Ambulateur a pliage vertical bariatrique Compass / 18.0224
+ En remplacement de la desserte et du tabouret. Dimensions : non disponibles Loca-Médic P2700833P 214.89 $
Capacité pondérale : 400 Ibs
NB. : Ne pas étre admissible au programme de la RAMQ.
70. | Table de fauteuil roulant + Nécessiter une surface de travail et une surface pour
I'alimentation ou une surface pour transporter des objets
de facon fonctionnelle et sécuritaire. NB.: Ne pas étre admissible au programme de la RAMQ pour
I'attribution de la table.
Doit étre appliqué dans le respect de la loi 90 et des
4 politiques en vigueur dans chacun des établissements.
71. | Minuterie pour arrét ESSAI OBLIGATOIRE Systéme d'arrét automatique avec minuterie mécanigue de SAFNM15 :
automatique de cuisiniére 1%/ s . 4 Protection E.M. 459.99 $
» Safecook + Incapacité a utiliser une cuisiniére en toute sécurité (Tel
que des troubles cognitifs documentés liés a un diagnostic ) ) ) )
admissible) Syste_me d'arrét automatique avec minuterie mécanique de SAENM30 Protection E.M. 459.99 $
ET 30 minutes
+ Avoir la responsabilité de la préparation des repas
NB.: Non admissible pour les personnes en résidence privée ggSte.m? daicBauiomatquelaves mintier=im taniqLelds R Protection E.M. 459.99 $
avec service de repas. WA
Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande. 18


https://www.solumed.ca/ecom/productpage/4df7d523-d73e-4a83-b3c6-8e457f18679d?lang=fr-CA
https://www.drivemedical.com/ca/en/products/personal-care/daily-living-aids/mobility/mobility-accessories/e-z-walker-caddy/p/RTL10131
https://www.locamedic.com/produit/desserte-en-bois-18-x-18-x-36/
https://www.locamedic.com/produit/desserte-en-bois-18-x-18-x-36/
https://www.drivemedical.com/ca/en/products/personal-care/daily-living-aids/all-purpose-stool-with-adjustable-arms/p/699-1
https://www.solumed.ca/ecom/productpage/01d5a3e8-7fa5-4c7b-947c-885f5293789e?lang=fr-CA
https://www.locamedic.com/product/ambulateur-bariatrique-avec-roues-de-8-po/
https://www.safecook.ca/index.php
https://www.safecook.ca/index.php
https://www.safecook.ca/index.php

Aides techniques

Critéres d’attribution

Equipement

Marque / Code fournisseur

Fournisseur

Code P Prix approx.

Cuisine

Aide a ’alimentation

72. | » Rebord d'assiette + Incapacité a utiliser la vaisselle et les ustensiles standards
amovible. disponibles sur le marché.
» Assiette et bol adaptés
.
73. | » Paille unidirectionnelle + Incapacité a utiliser la vaisselle et les ustensiles standards | Pailles unidirectionnelle
» Verre adapté disponibles sur le marché.
» Tasse adaptée 081566314 Performence Disponible en CLSC
Health
Usage unique
.

74. | Ustensiles adaptés + Incapacité a utiliser la vaisselle et les ustensiles standards
disponibles sur le marché dans des magasins de grandes
surfaces.

* NB. : Modele & manche grossit est non admissible.

75. | Alimentateur CAS EXCEPTIONNEL
EQUIPEMENT DE DERNIER RECOURS lorsque tous les
autres équipements essayés n'ont pas fonctionné
JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE
ESSAI OBLIGATOIRE
+ Documenter les essais préalables avant attribution.
ET
+ Doit rendre la personne autonome pour apporter la

nourriture & sa bouche.

ETA
+ Etre motivé a l'utiliser quotidiennement et a long terme.
NB.: Cette aide technique permet d'éviter de mettre en place
des ressources humaines type CES ou ASSS. Il faut donc
évaluer la pertinence en lien avec les services.
Un alimentateur robotisé n’est pas admissible dans le cadre
du programme AVQ-AVD.

76. Support d'avant-bras ESSAI OBLIGATOIRE

+ Incapacité a porter la nourriture a sa bouche.
77. | Plateau surélevé + Incapacité a utiliser les modeles disponibles sur le

marché.
ET
+ Incapacité a porter la nourriture a sa bouche.

Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande.
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https://www.performancehealth.ca/one-way-straws-10-pack
https://www.performancehealth.ca/one-way-straws-10-pack

Aides techniques Critéres d’attribution Equipement Marque / Code fournisseur Fournisseur Code P Prix approx.
Aide aux transferts
78. Léve-personne sur roues + Déficiences motrices aux membres inférieurs et au tronc, R
avec incapacité a faire une mise en charge sur les pieds Modele standard Solu-Med R
et un pivot de pieds. Dimensions de la base : 4,5 po (H) / 48 po (Long) Invacare / RPL 450-1 . A partir de
: . Physio-Trace P2910874P
ET Largeur de la base : Ouverte 41 po / Fermée 26,5 po o 2 248.95%
L - P . Savard Médicus
+ Incapacité a effectuer seul ses transferts de fagon Capacité pondérale : 450 Ibs
sécuritaire méme en ayant recours a une aide au transfert
autre que le léve-personne.
NB.: Lol d ) Modele pliant et compact
.1 Le léve-personne manuel devrait étre prété sous Dégagement requis : 4,75 po (H) / 46,5 po (Long) Hovyer / Advance .
considération, car risque de blessure musculo-squelettique. Largeur de la base : Ouverte 39,5 po / Fermée 26,5 po Savard Médicus p2701011P 2451.40%
Capacité pondérale : 340 Ibs
+
79. | Leve-personne a station + Incapacité a effectuer seul ses transferts de fagon LEVE-PERSONNE
debout motorisé sécuritaire méme en ayant recours a une aide au transfert -
autre que le leve-personne. Modéle avec crochets a 3 niveaux .
ET Dimensions de la base : 4,5 po (H) / 35,5 po (Long) Invacare / RPS 350-1 Solu-Med P2701563P A partir de
+ Participation & la mise en charge sur les pieds et Largeur de la base : Ouverte 36,8 po / Fermée 25,7 po Physio-Trace 2239.95 %
incapacité a faire un pivot de pieds. Capacité pondérale : 350 Ibs
Modele pliant et compact
Dimensions de la base : 4,3 po (H) / 36,8 po (Long) Hoyer / Journey -
Largeur de la base : Ouverte 38,2 po / Fermée 22,2 po SR T PRI 3446.80 %
Capacité pondérale : 341 Ibs
Modele pliant et compact
Dimensions de la base : 4,3 po (H) / 40,9 po (Long) Arjo Huntleigh / Sara 3000 Loca-Médic
Largeur de la base : Ouverte 39,75 po / Fermée 21,3 po Savard Médicus PSS DTS
Capacité pondérale : 440 |bs
TOILES
Modéle 2 points, capacité pondérale : 600 Ibs R
Petit : 332437 po Handicare / Stand-Aid Med. Tronik A partir de
Moyen : 37 a 41 po Physio-Trace PSS 149.97 $
Grand : 41 a 45 po
Modéle avec attaches a clips, capacité pondérale : 550 lbs
Petit:  capacité pondérale : 95 a 150 Ibs Polaris / Sit-to-Stand q
Moyen : capacité pondérale : 125 a 250 lbs b3 UL PR Ll
Grand : capacité pondérale : 250 a 400 Ibs
Modele de type assise
Petit : . capac!t(-;‘ pondt—;‘rale 150 Ibs Invacare / Transport Sling Loca-Médic P27010553P 221.89'%
Moyen : capacité pondérale : 175 lbs
. Grand : capacité pondérale : 300 Ibs
Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande. 20



http://www.invacare.ca/cgi-bin/imhqprd/inv_catalog/prod_cat_detail.jsp?prodID=RPL450-2
http://www.sunrisemedical.ca/homecare/hoyer/electric-lift/hoyer-advance-patient-lift
https://www.solumed.ca/ecom/productpage/010fd492-c291-4707-8407-a88aa17c3da7?category=ac829fe7-163a-463f-8e08-f462b9e265cc
https://www.joerns.com/products/hoyer-journey/
https://www.locamedic.com/?product=verticalisateur-arjohuntleigh-sara-3000&lang=fr&post_type=product
https://www.handicare.ca/product/stand-aid-sling/
https://www.rehabassist.com.au/wp-content/uploads/2020/06/lift-assist-sling-specs-RA.pdf
https://catalogue.medicus.ca/fr/toiles/toile-de-transport-invacare-119457

‘ Aides techniques Critéres d’attribution Equipement Marque / Code fournisseur Fournisseur Code P Prix approx.
80. | Léve-personne a pivot pour CAS EXCEPTIONNEL / ESSAI OBLIGATOIRE
baignoire (fixé a la baignoire )
ou au sol) EQUIPEMENT DE DERNIER RECOURS lorsque tous les
autres équipements essayés n'ont pas fonctionné
NB. : S'assurer que l'installation | JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE
est possible par l'installateur et Documenter les essais préalables avant attribution.
essai obligatoire
+ Déficience motrice aux membres inférieurs et au tronc,
incapacité a effectuer seul ses transferts au bain et de
Ne doit pas nécessiter facon sécuritaire méme en ayant recours a une aide au 5
2 N Léve-O-Tech
d'aménagement de la structure transfert autre que le léve-personne.
du domicile, car a ce moment, ET
la demande doit étre dirigée au + Incapacité a passer les jambes au-dessus du bain en
programme de la SHQ (PAD). position assise. Doit étre une solution a long terme et si
ceci évite de faire une demande PAD pour ce besoin
seulement.
ET
+ Barrieres architecturales limitant l'accés a un autre
systeme de transfert.
ET
+ S’assurer que la baignoire peut le supporter.
81. Leve-personne sur rail JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE Structure seulement
amovible (Expliquer pourquoi le leve-personne sur roues ne SRR o ke A e
fonctionne pas. i i
Préciser : pas.) Ajustable : 84 a 108 po (Haut) / 74 & 124,5 po (Long) AL S sl Le
- Les composantes du + Déficiences motrices aux membres inférieurs et au tronc, | Capacité ponderale : 440 Ibs
systeme avec in_capacité_a faire une mise en charge sur les pieds Systéme autoportant Easytrack FS
et un pivot de pieds. Ajustable : 42 a 94,5 po (Haut) / 87 a 127 po (Long) Arjo Huntleigh / Easytrack FS
ET . Capacité pondérale : 440 |bs
+ Incapacité a effectuer seul ses transferts de fagon
sécuritaire méme en ayant recours a une aide au transfert | Moteur seulement
autre que le leve-personne et considération particuliere.
ET TPt Handicare / V3
+ Doit étre une solution permanente. Poids : 10,5 Ibs / Sangle de levage : 79 po - Med Tronik P2700774p 1840.50 $
ET Capacité pondérale : 440 Ibs
+ L'environnement physique ou social ne permet pas Moteur « Vo .
A N yager » . : Hillrom
dutiliser le |éve-personne sur roues. Poids : 12 Ibs / Sangle de levage : 88 po N Loca-Médic P2700775P 224250 $
. ) Capacité pondérale : 440 Ibs Savard Médicus
NB.: Non admissible si une demande au programme de la
SHQ (PAD) est en attente ou prévisible. Moteur « Maxi Sky 440 » . - Loca-Médic
Poids : 14,3 Ibs / Sangle de levage : 88 po sty ALy L2l Med. Tronik P2700774P 2 371.95%
En cas de garde familiale partagée entre deux parents : Si Capacité pondérale : 440 Ibs Savard Medicus
I'équipement est octroyé dans le cadre d'un PAD dans I'un N
des domiciles, un second équipement pourrait étre attribué & | Systéme complet
I'autre domicile via le programme AVQ-AVD. Cependant, un At HumiEeh [ Sk Lesaicale
seul moteur sera attribué par usager et celui-ci sera fourni Systéme Easytrack a 2 poteaux & moteur Maxi Sky 440 l g Savard Médicus P2700773P 3966.25 %
par la PAD.
Systeme autoportant Easytrack FS a 2 poteaux & moteur Arjo Huntleigh / Autoportant Loca-Médic
Maxi Sky 440 Savard Médicus FETTERP TR
Systéme Easytrack pour le bain & moteur Maxi Sky 440 Sl L S Loca—Med[c_ P2910718P 524750 $
Savard Médicus
Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande. 21



https://catalogue.medicus.ca/fr/easytrack-2-poteaux-sans-moteur-110994
https://www.handicareusa.com/product/p-440-portable-ceiling-lift/
https://catalogue.medicus.ca/fr/moteur-voyageur-amovible-pr-levier-sur-rail-110996
https://www.arjo.com/int/products/safe-patient-handling/ceiling-lift/maxi-sky-440/
https://catalogue.medicus.ca/fr/easytrack-2-poteaux-maxi-sky-440-118503
https://catalogue.medicus.ca/fr/leve-personne-autoportant-easytrack-fs-2-poteaux-maxi-sky-123381
https://catalogue.medicus.ca/fr/leve-personne-sur-rail-mobile-2-poteaux-bain-maxi-sky-123382

Aides techniques Critéres d’attribution Equipement Marque / Code fournisseur Fournisseur Code P Prix approx.
82. | Toile de léve-personne + Nécessiter un leve-personne admissible au programme Toile a installation rapide, avec appui-téte, 6 sangles
(nylon ou filet) AVQ-AVD. Il\D/Iigl/te:n _ g g gb; 1(2tglllée%é3?bas 150 Ibs (poids usager) Handicare / Universal Med. Tronik P2701038P 12543 $
Préciser: NB. : Maximum deux (2) toiles admissibles Grand: 6’ a7’ /250 a400 lbs
- Modele . - - A
- Grandeur Le remplacement de toile pour léve-personne sur rail fixe go'l_e a re‘i‘,“{“g%getp_fss;ogns’ ‘av1e5coa|1£pw-tgée, 4 sangles Handi | Deluxe H .
financé par le programme PAD est exclu. M%gl/te.n o g o 1(22' ée%SO Ibas s (poids usager) andicare / Deluxe fammoc Med. Tronik P2701042P 169.53 $
Grand: 6'a 7 /250 a400 Ibs
Toile hygiénique, a/sangle de rétention ajustable, cap. 600 Ibs
II?A%t;}e:n . gi g ‘3121 Bg (tour de taille) Québec Médical / 130 Physio-Trace P2701554P 170.00 $
Grand : 44 a 50 po
Toile double cuissarde, a/appui-téte, 6 sangles, cap. 600 Ibs
Petit : 30 po (L) x 43 po (P) x 27 (H dos) Québec Médical / 190 .
Moyen : 35 po (L) x 43 po (P) x 27 (H dos) Physio-Trace P2701041P 175.00 $
Grand : 49 po (L) x 45 po (P) x 29 (H dos)
Toile double cuissarde a réduction de pression, cap. 450 Ibs
Moyen: 34 b EB X 46 b gg — Physio-Trace P2701042P 175.00$
Grand : 39 po (L) x 54 po (P)
Toile double cuissarde, a/appui-téte, 6 sangles, cap. 500 Ibs
Petit: 30 po (L) x 45 po (P) x 29 (H dos) TDCR-SS-APT )
Moyen : 35 po (L) x 47 po (P) x 31 (H dos) Solu-Med P2701041P 184.95 $
¢ Grand : 39 po (L) x 49 po (P) x 33 (H dos)
83. Systeme de glissement ¢+ Incapacité a maintenir la station assise et nécessité un Tube de glissement Parsons ADL / 14A082 o
unidirectionnel et maintien de repositionnement fréquent. Dimensions : 16 x 20 po e [MECIELE FALEEEYP i
la posture . S
NB. : Ne pas étr‘e éligible au programme de fauteuils Systém_e de gllssement unidirectionnel Parsons ADL / 14A088-1 Savard Médicus P2942236P 91.14 $
. roulants et de siéges de posture de la RAMQ. Dimensions : 16 x 19 po
84. | Planche de transfert + Incapacité a effectuer un transfert sans une aide Modéle en bois avec deux poignées
appropriée Dimensions : 9,5 x 28 po Parsons ADL/16€048 Loca-Médic P2701009P 55.89 $
Capacité pondérale : 250 Ibs
NB. : Non-admissible pour les transferts a I'auto uniquement N - N - N
Modéle en plastique a surface incurvée Parsons ADL / AA8835
R Dimensions : 28 x 15 po Loca-Médic Disponible en CLSC
Capacité pondérale : 335 Ibs
85. | Ceinture de transfert ¢ Assurer une prise sécuritaire lors du transfert. Ceinture rembourrée avec 4 poignées 5,5 po (L)
:\Dﬂit;/te:n . gg g ‘312 FSJOpo FIEAARE Y ARORIEIZLE) Solu-Med Disponible en CLSC
Grand: 33 a61,5po

Ceinture rembourrée avec 2 poignées, 5 po (L)
T-Grand : 48 po

Québec Médical / QM-911034

Physio-Trace

P2700203P

65.00 $

Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande.
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https://www.handicare.ca/product/universal-sling/
https://www.handicare.ca/product/deluxe-hammock-sling/
http://www.quebecmedical.com/assets/qm_catalogue_low.pdf
http://www.quebecmedical.com/assets/qm_catalogue_low.pdf
http://www.quebecmedical.com/assets/qm_catalogue_low.pdf
https://www.solumed.ca/ecom/productpage/969c4ac9-9257-4a0a-9475-4cd5f58a9b2e?category=3d0884c1-01d7-4763-aa9d-e2d09fe120a4
https://catalogue.medicus.ca/fr/tube-de-glissement-gr-16-x20-119512
https://catalogue.medicus.ca/fr/systeme-de-glissement-unidirectionnel-16-x-19-110407
https://catalogue.medicus.ca/fr/systeme-de-glissement-unidirectionnel-16-x-19-110407
https://www.locamedic.com/product/planche-de-transfert-en-bois-avec-surface-rectangulaire-et-poignees/
https://www.emso.ca/fc/planche-de-transfert-incurvee-aa8835.html
https://www.dlcana.com/fr-ca/ceinture-marche-transfert

‘ Aides techniques Critéres d’attribution Equipement Marque / Code fournisseur Fournisseur Code P Prix approx.
86. | » Disque de transfert avec ou | ¢ Incapacité a effectuer un pivot. DISQUES DE TRANSFERT
sans station debout avec - -
poignée d'appui NB.: Non admissible pour les personnes utilisant un léve- Disque de transfert 15 po Drive / RTL 6048 Loca-Médic P2700973P 31.89 %
> Verticalisateur non- personne Capacité pondérale : 300 Ibs
motorisé ]
Disque Qe tran§fert %8 po Performance / 562723 Loca-Médic P2700974P 211.89'$
Capacité pondérale : n/d
VERTICALISATEURS
Verticalisateur Pro-Transfert 330 de type « Return 75001 » . Solu-Med N .
Plateforme : 1,85 po (H) / 14,75 po (L) Pro-Aide / TRANSPRO330 Loca-Médic P2701557P Aé’z"ﬂtgs"g
Capacité pondérale : 330 Ibs Physio-Trace ’
Verticalisateur Pro-Mover 500 de type « Sara Stedy N ) A )
Plateforme : 4,2 po (H) / 18 po (L) Pro-Aide ] PROMOVERS00 gﬁ'“si?_eT‘iace P2701564P Ag’ggtgodg
Capacité pondérale : 500 Ibs Y ’
Verticalisateur Molift Raiser Pro - A !
Plateforme : 1,37 po (H) / 21,25 po (L) Etac/ E16090204 Eg(\:/:_r&é\flﬁglcus P2701003P A&asrtgodg
Capacité pondérale : 370 lbs ’
CEINTURES POUR VERICALISATEUR
Ceinture Raiser Strap + pour verticalisateur Molift
Petit/Moyen : Etac/ N8252X Savard Médicus P2701556P 55.00 $
Grand/T-Grand :
Modéle universel pour verticalisateur Molift .
Longueur : 74,4 po / Largeur : 4,7 po Pro-Aide / PRO-UBELT400 Loca-Médic P2701559P 39.89 %
Capacité pondérale : 400 Ibs
Modéle a/attaches ventrales pour verticalisateur Return .
Petit : 70 po x 13 po (Large) Cap. : 330 Ibs Pro-Aide / PRO-OBELT Loca-Médic P2701558P A partir de
Moyen: 74,8 po x 14,2 po Cap. : 330 Ibs Savard Médicus 71.89 %
Grand: 78,7po x15po Cap. : 330 Ibs
87. ?arre d'appui fixée au fauteuil | ¢ Incapacité a changer de position et/ou nécessiter un appui S e
pour le transfert.
88. | Blocs de surélévation + Incapacité a manger avec une table standard en lien avec Modele en bois
o Hlisation dun fauteul roufant. Hauteur ajustable : 32 6 po Drive / 6299 Savard Médicus | P2700800P 17.91$/ch.
¢ + Incapacité a effectuer un transfert sécuritaire au fauteuil Capacité pondérale : 500 lbs
89. | Tabouret sur roulettes + Utilisation avec une clientele pédiatrique incapable . L .
d’effectuer ses transferts seuls. Tabouret a base étoile, roulettes standards Ergo-Centric / 70mm CEETED
ET Hauteur ajustable : 12 a 14,75 po
¢+ L'équipement doit étre utilisé pour éviter des blessures au
soignant Tabouret a base étoile, roulettes standards Ergo-Centric / 140mm
ET Hauteur ajustable : 13,5 a 19 po RuI
+ Doit étre utilisé comme moyen de transfert uniquement Cl=re e p
Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande. 23



https://www.drivemedical.com/us/en/products/mobility/transfer-disc/p/683-1
https://www.locamedic.com/product/disque-de-transfert-18-po-avec-surface-antiderapante/
https://www.locamedic.com/product/verticalisateur-pro-transfert-330/
https://catalogue.medicus.ca/fr/assistant-au-transfert-pro-mover-500-ouverture-reglable-131147
https://www.etac.com/products/patient-handling/manual-transfer/molift-raiser-pro-6ac17e4f/
https://catalogue.medicus.ca/recherche-produits?qs=P2701556P
https://catalogue.medicus.ca/fr/bloc-de-surelevation-bois-3-6-pouces-128910

Aides techniques

Critéres d’attribution

Equipement

Marque / Code fournisseur

Fournisseur

Code P

Prix approx.

Aide a I’habillage

Il est nécessaire de présenter des incapacités fonctionnelles a utiliser les aides standards disponibles dans les magasins de grandes surfaces et étre autonome avec les équipements suggérés.

90.

Attache-boutons

Aide pour fermeture-éclair

Crochet pour I'habillage

Enfiler ou retirer les souliers

Attacher les souliers

Enfile-bas

JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE lorsque I'équipement
a moindre co(t de I'entente ne convient pas

+ Incapacité fonctionnelle

Modele « Good Grip »

ERP / PP6630

Disponible en CLSC

Baton d’habillage avec crochet
Longueur : 24 po

2109

Disponible en CLSC

Souleve-jambe rigide
Longueur : 41 po

Sammons Preston / AA8621

Disponible en CLSC

Chausse-pied en métal
Longueur : 24 po

Drive / RTL2046

Savard Médicus

Disponible en CLSC

Modele en plastique rigide avec poignées en mousse
Longueur : 25 po

Pro-Aide / SOCKAIDO1

Savard Médicus

Disponible en CLSC

Modele en ratine avec corde en « U »

ERP / PP9647

Savard Médicus

Disponible en CLSC

ERP / PP9648-01

Modele en plastique souple avec corde en « U » Savard Médicus P2700850P 12.37 %
Modéle type « Ableware » en plastique rigide avec poignées ERP / PP9645-02 -
Longueur - 27 po Savard Médicus P2700849P 15.04 $
Enfil-bas Easy-Slide a pointe ouverte pour bas de . :

- o -
compression e Savard Médicus P2701045P 32.36 $
Grandeur : Petit / Moyen / Grand / Trés-grand
Enfile / Retire-bas Mediven 2 en 1 pour bas de compression ARAER S LG 2E T Savard Médicus P2700843P 37.39 %
Enfile-bas Medi-Butler avec poignées longues Valco /6900041 Savard Médicus P2700848P 37.39%
Enfile / Retire-bas Magnide a bout fermé pour bas de - -

. /o -
compression Dl Tesi s Savard Médicus P2701044P 46.74 $
Grandeur : Petit / Moyen / Grand / Trés-grand
Enfile /ARetlre—bas Doff & Donner pour bas de compression Doff N’ Donner Savard Médicus P2700842P 100.68 $
avec cone

Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande. 24


http://www.revolutionsante.ca/attache-boutons-a-gros-manche-pp6630
https://catalogue.medicus.ca/fr/aides-a-l-habillement/aide-a-l-habillage-24-61-cm-long-102691
https://catalogue.medicus.ca/fr/aides-a-l-habillement/aide-a-l-habillage-24-61-cm-long-102691
https://www.performancehealth.ca/rigid-leg-lifter#sin=100947
https://www.drivemedical.com/us/en/products/personal-care/daily-living-aids/dressing/metal-shoe-horn/p/657-1
https://catalogue.medicus.ca/fr/enfile-bas-rigide-plastique-moule-133280
https://www.erp.ca/Sock-Aid-Flexible-Nylon-Lining-and-Terry-Cloth-Outer-PP9647.html
https://catalogue.medicus.ca/fr/enfile-bas-simple-en-plastique-souple-110372
https://catalogue.medicus.ca/fr/enfile-bas-rigide-avec-cordes-117422
https://catalogue.medicus.ca/recherche-produits?qs=P2701045P
https://catalogue.medicus.ca/fr/enfile-retire-bas-mediven-2-en-1-105208
https://catalogue.medicus.ca/fr/enfile-bas-medi-butler-avec-poignees-longues-105215
https://catalogue.medicus.ca/recherche-produits?qs=P2701044P
https://catalogue.medicus.ca/fr/enfile-bas-doff-donner-107123
https://catalogue.medicus.ca/fr/enfile-bas-doff-donner-107123

‘ | Aides techniques Critéres d’attribution Equipement Marque / Code fournisseur Fournisseur Code P Prix approx.
Enfile / Retire-bas Melany pour bas de compression
Grandeur : Petit / Moyen / Grand / Trés-grand Melany / 132685 Savard Médicus P2701046P 115.06 $
*modéle Simon discontinué
Retlre-bas. Medi Butler Valco / 6900362 Savard Médicus P2700071P 36.40 $
Longueur : 20 po
Retlre-bas_ Sock-Eez pour bas de compression Perf. Health / 081449339 Savard Médicus P2700920P 52.24%
Longueur : 20 po
Aide a la préhension
- Les équipements de cette section sont non admissibles si reliés aux loisirs ou au travail seulement.
91. | Pince de préhension a Pince a long manche avec aimant Pro-Aide / RECO26-25 - . .
ARSEmeE Longueur : 26 po Savard Médicus Disponible en CLSC
+ Incapacité a atteindre un objet. — - :
Pince a Iohg manche avec aimant Pro-Aide / RECO32-25 Savard Médicus P2700913P 6.70 $
Longueur : 32 po
92. | Bracelet palmaire + Incapacité a prendre ou a tenir un objet. Manche de préhension Easons ADL /167062 Disponible en CLSC
93. Pointeur manuel s . .
¢+ Incapacité a utiliser ses doigts pour pointer.
94. | Poignée universelle - . .
+ Incapacité de manipulation.
e, | el Ellss Bl ¢+ Incapacité de manipulation.
96. | Baton buccal/Licorne + Incapacité a utiliser les membres supérieurs pour
manipuler.
Aid I'entreti :
Ide pour I'entretien menager
97. | Aide pour I'entretien ménager | CONSIDERATION PARTICULIERE . : i ] : :
NB.: Seule I'adaptation nécessaire pour personnaliser
Usage unigue JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE 'e?u'peme“t auI?( beso'”sd‘,je st el st e”.z CO”S"?“& !
+ Doit participer a l'activité et cette aide doit la rendre 3‘.3 2 aplrjtles quel Sl auLa' gm(?_ntre SRR '|'e §tan ar
autonome 2 la tache. isponible sur le marché régulier ne peut étre utilisé.
Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande. 25



https://catalogue.medicus.ca/recherche-produits?qs=P2701046P
https://catalogue.medicus.ca/fr/retire-bas-medi-butler-105212
https://catalogue.medicus.ca/fr/retire-bas-compression-sock-eez-20-131555
https://catalogue.medicus.ca/fr/pince-de-prehension-avec-aimant-et-pince-texturee-32-131509
https://www.emso.ca/fc/manche-de-prehension-16t062.html

Aides techniques Critéres d’attribution Equipement Marque / Code fournisseur Fournisseur Code P Prix approx.
Accessibilité
98. | Rampe d’accés amovible CONSIDERATION PARTICULIERE
Préciser : JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE
- Dimensions . .
+ Doit étre une solution permanente.
NB.: Ne pas étre en attente du programme de la SHQ (PAD).
1 rampe/seuil maximum, intérieur ou extérieur
Aide accordée au second domicile lors d’'une adaptation du
domicile principal lors de garde partagée.
Signalisation
- Pour cette catégorie d'aide, il est nécessaire de présenter des incapacités fonctionnelles a utiliser les aides disponibles sur le marché.
99. | Cloche d’appel et intercom ¢+ Incapacité a utiliser les systemes disponibles sur le
marché régulier.
100. | Systéeme d’appel d’urgence + Personne vivant seule ou partiellement seule, absence
d’aidant sur une longue période.
NB.: Seul I'achat, l'installation et | ET
l'inscription de I'équipement + Personne présentant une condition particuliére, risque trées | Systéme d’appel d’'urgence bidirectionnel programmable sans | Freedom Alert / 28.5011 .
. ; N : s " . ; - Loca-Medic P2700087P 279.89 %
seront payés. La location et élevé de chute et incapacité majeure a communiquer par frais mensuels (non relié a une centrale)
I'abonnement a la centrale ne moyen standard.
seront pas couverts.
+
101. | Systeme anti-fugue + Risque trés élevé de fugues. MONITEUR INFRAROUGE
ou
'OUR'Sque majeur pour la sécurité de la personne. Détecteur de mouvement a infrarouge R Loca-Médic P2910835P 34.89 $
+ Impact majeur pour les autres résidents du milieu de vie et Smart / TL-5102MP
considération spéciale. Détecteur de mouvement a infrarouge avec téléavertisseur = Loca-Médic Disponible en CLSC
NB.: o o MONITEUR DE SURVEILLANCE
- Serrure avec code digital non admissible.
. Z&?{:g:fb%e szl g LU har- Moniteur de détection de mouvement sans fil e Loca-Médic P2700911P 42.89 $
Moniteur de détection de mouvement avec fil de type TABS e Extra Medica P2910698P 56.18 $
Moniteur de détection de mouvement avec fil et messagerie Smart / TL-3100V - P2700907P
vocale LocSl ot P2701056P c2eek
.
Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande. 26


https://www.locamedic.com/produit/systeme-dappel-durgence-freedom-alert/
https://smartcaregiver.com/?s=tl-2700
https://smartcaregiver.com/?s=tl-2700
https://smartcaregiver.com/tl-5102mp/?hilite=%27tl-5102mp%27
https://smartcaregiver.com/tl-5102mp/?hilite=%27tl-5102mp%27
https://www.locamedic.com/produit/alarme-economique-sans-fil-smart-433-ec/
https://smartcaregiver.com/pull-string-monitors/?hilite=%27TL-02%27
https://smartcaregiver.com/tl-3100v/

| Aides techniques Critéres d’attribution Equipement Marque / Code fournisseur Fournisseur Code P Prix approx.
COUSSINS SENSORIEL POUR MONITEUR DE SURVEILLANCE
s PG
gg”msrfgt‘i;‘; fatel 7 x 15 po Smart/ CGT-WI Loca-Médic P2700909P 61.89 $
ggfnﬂiﬁi |;tv(1£ )r(n?(,)(l)‘li?:ur TL-3100V EE— Loca-Medic P2700903P TS
e/ GBI
LB
SR
Aide a la posture et aux changements de position
102. | Coussin spécialisé + Risque de plaie de pression avec intolérance a la position COUSSINS DE MOUSSE
assise prolongée
Préciser: ET Coussin EVO-C visco ferme 3 po Fabrique du matelas /
- Dimensions + Absence de fauteuil roulant payé par la RAMQ. Dimensions : 16 x 16 x 3 po EVOC133-1616 Savard Médicus P2700819P 90.00%

(Considérations particulieres)

Capacité pondérale : 250 Ibs

Coussin EVO-C visco ferme 3 po
Dimensions : 17 x 17 x 3 po
Capacité pondérale : 250 Ibs

Fabrique du matelas /
EVOC133-1717

Savard Médicus

Disponible en CLSC

Coussin EVO-C visco ferme 3 po

Fabrique du matelas /

Dimensions : 18 x 20 x 3 po EV0133-1820 Savard Médicus P2700821P 99.37 $
Capacité pondérale : 250 Ibs

Coussin EVO-C visco souple 3 po Fabrigue du matelas /

Dimensions : 16 x 16 x 3 po EV0830-1616 Savard Médicus P2700822P 90.00%

Capacité pondérale : 250 Ibs

Coussin EVO-C visco souple 3 po
Dimensions : 17 x 17 x 3 po
Capacité pondérale : 250 Ibs

Fabrique du matelas /
EV0830-1717

Savard Médicus

Disponible en CLSC

Coussin EVO-C visco souple 3 po

Fabrique du matelas /

Dimensions : 18 x 20 x 3 po EVO083-18-20 Savard Médicus P2700824P 99.37 $
Capacité pondérale : 250 Ibs
.
Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande. 27



https://www.locamedic.com/produit/coussin-de-chaise-smart-ppc-w1/
https://www.locamedic.com/produit/coussin-de-chaise-smart-gct-w1/
https://www.locamedic.com/product/coussins-de-lit-smart-serie-ppb/
https://www.locamedic.com/produit/coussins-de-lit-smart-serie-gbt/
https://www.locamedic.com/product/tapis-de-sol-pour-moniteur-a-fil-ou-a-distance-smart-serie-fm/
https://www.locamedic.com/produit/tapis-de-sol-smart-ans-fils-serie-fmt/
https://catalogue.medicus.ca/fr/coussin-evo-c-visco-ferme-3-129418-16x16x3
https://catalogue.medicus.ca/fr/coussin-evo-c-visco-ferme-3-129418-16x16x3
https://catalogue.medicus.ca/fr/coussin-evo-c-visco-ferme-3-129418-16x16x3
https://catalogue.medicus.ca/fr/coussin-evo-c-visco-ferme-3-129418-16x16x3
https://catalogue.medicus.ca/fr/coussin-evo-c-visco-ferme-3-129418-20x18x3
https://catalogue.medicus.ca/fr/coussin-evo-c-visco-ferme-3-129418-20x18x3
https://catalogue.medicus.ca/fr/coussin-evo-c-visco-souple-3-129415-16x16x3
https://catalogue.medicus.ca/fr/coussin-evo-c-visco-souple-3-129415-16x16x3
https://catalogue.medicus.ca/fr/coussin-evo-c-visco-souple-3-129415-16x16x3
https://catalogue.medicus.ca/fr/coussin-evo-c-visco-souple-3-129415-16x16x3
https://catalogue.medicus.ca/fr/coussin-evo-c-visco-souple-3-129415-20x18x3
https://catalogue.medicus.ca/fr/coussin-evo-c-visco-souple-3-129415-20x18x3

‘ Aides techniques Critéres d’attribution Equipement Marque / Code fournisseur Fournisseur Code P Prix approx.
COUSSINS D’AIR
Coussin ROHO 1V, hauteur 4 po Roho / 1R99HD -
Dimensions : 17 x 17 po / Cellules : 9 x 9 Savard Médicus P2700827P 520208
Coussin ROHO 1V, hauteur 4 po Roho / 1R910HD 4
Dimensions : 16 x 18 po / Cellules : 9 x 10 Savard Médicus P2700829P 529208
Coussin ROHO 1V, hauteur 4 po Roho / 1R1010HD -
Dimensions : 18 x 18 po / Cellules : 10 x 10 Savard Médicus P2700831P 520208
Coussin ROHO MID-Profile, hauteur 3 po Roho / 1IR99MPC/COVHD99 Savard Médicus P2700826P 601.96 $
Dimensions : 16 x 16 po / Cellules : 9 x 9 ’
Coussin ROHO MID-Profile, hauteur 3 po Roho / 1R910MPC/COVHD910 -
Dimensions : 16 x 18 po / Cellules : 9 x 10 Savard Médicus P2700828P 601.96 $
Coussin ROHO MID-Profile, hauteur 3 po Roho / 1R1010MPC/COVHD1010 4
Dimensions : 18 x 18 po / Cellules : 10 x 10 Savard Médicus P2700830P 601.96 $
Coussin ROHO ENHENCER, hauteur 2 a 4 po Roho / ENH99HD -
Dimensions : 16 x 16 po / Cellules : 9 x 9 Savard Médicus P2700948P 634.09%
Coussin ROHO ENHENCER, hauteur 2 & 4 po Roho / ENH910HD .-
Dimensions : 16 x 18 po / Cellules : 9 x 10 Savard Médicus P2700949P 634.09%
Coussin ROHO ENHENCER, hauteur 2 a 4 po Roho / ENH1010HD -
Dimensions : 18 x 18 po / Cellules : 10 x 10 Savard Médicus P2700950P 634.09%
COUSSINS DE GEL
Plaque de gel, épaisseur 5/8 po AKTON /5300 Savard Médicus P2941946P 11550 $
Dimensions : 16 x 16 po ’
Plaque de gel, épaisseur 5/8 po AKTON /5301 -
Dimensions - 16 x 18 po Savard Médicus P2941948P 11550 $
Plaque de gel, épaisseur 5/8 po AKTON /531818 Savard Médicus P2941950P 11550 $
Dimensions : 18 x 18 po ’
103. | Coussin auto-souleveur ESSAI OBLIGATOIRE
¢+ Incapacité a effectuer seul un changement de position
(assis/debout).
104. | Fauteuil gériatrique + Avoir une déficience motrice sévére et étre dépendant Fauteuil gériatrique Maple Leaf Maple Leaf / QM-600
pour ses déplacements, ses soins et ses transferts. Assise : 20 (L) x 15 a 19 (P) x 20,5 (H) P Physio-Trace P8601379P 1895.00 $
Préciser : ET Capacité pondérale : 300 Ibs
- Dimensions + Eviter des transferts fréquents au lit et éviter de longues . -
périodes au lit tout en permettant la position allongée. Fau_tem_l geériatrique Adagio Adagio / A2700101P
Doit étre appliqué dans le ET Assise .’20 L) X 14 ? 18 (P) x 18 ou 20 po (H) Orthofab P2700101P 2209.00 $
respect de la loi 90 et des + Nécessité des changements de position fréquents ou Capacité ponderale : 250 Ibs
politiques en vigueur dans présenter des douleurs importantes aux transferts.
chacun des établissements. ET Fauteuil aériatri Onti 1400
+ Haut risques et/ou prévention de plaies. auteull geriatrique Optimum adi .
q P P Assise : 20,5 (L) x 15,5 & 19 (P) x 20,5 po (H) LPA Médical / 1400-20 Savard Médicus | P8601378P 2395.00 $
NB.: Non admissible si la personne est éligible & une base Capacite ponderale : 300 Ibs
¢ de positionnement par la RAMQ.
Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande. 28



https://catalogue.medicus.ca/fr/coussin-roho-therapeutique-1v-4-housse-incontience-131562-17-17
https://catalogue.medicus.ca/fr/coussin-roho-therapeutique-1v-4-housse-incontience-131562-17-17
https://catalogue.medicus.ca/fr/coussin-roho-therapeutique-1v-4-housse-incontience-131562-17-17
https://catalogue.medicus.ca/fr/coussin-roho-therapeutique-mid-profile-3-avec-housse-120938-17-17
https://catalogue.medicus.ca/fr/coussin-roho-therapeutique-mid-profile-3-avec-housse-120938-17-17
https://catalogue.medicus.ca/fr/coussin-roho-therapeutique-mid-profile-3-avec-housse-120938-17-17
https://catalogue.medicus.ca/fr/coussin-roho-enhancer-avec-housse-109921-17-17
https://catalogue.medicus.ca/fr/coussin-roho-enhancer-avec-housse-109921-17-17
https://catalogue.medicus.ca/fr/coussin-roho-enhancer-avec-housse-109921-17-17
https://catalogue.medicus.ca/fr/plaque-de-gel-uni-5-8-118651-16-16
https://catalogue.medicus.ca/fr/plaque-de-gel-uni-5-8-118651-16-16
https://www.excelmedical.ca/index.php/fr/product/action-r-5-8-x18-x18-coussin-plat-531818
http://www.orthofab.com/produits/fauteuils-roulants/adagio/
https://catalogue.medicus.ca/fr/fauteuil-geriatrique-optimum-1400-multipositions-131455-20

Aides techniques

Critéres d’attribution

Equipement

Marque / Code fournisseur

Fournisseur

Code P

Prix approx.

105.

Fauteuil auto-souleveur

Préciser :

- Dimensions

- Poids et taille de la
personne

EQUIPEMENT DE DERNIER RECOURS
JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE

ESSAI OBLIGATOIRE
Documenter les essais préalables avant attribution.

+ Faible tolérance en position assise et nécessitant de
fréquentes périodes en position allongée.

ET

¢+ Capacité a se tenir debout quelques minutes et capacité a
effectuer seul ce changement de position avec le fauteuil
auto-souleveur.

ou

+ Impossibilité d'utiliser les autres aides techniques
permettant de passer de la position assise a debout
(derniere aide technique qui peut résoudre le probleme).

NB.:

- Franchise requise : 350 $ non remboursable, méme si
la personne ne ['utilise qu'une seule fois.

- En cas de réattribution d’un équipement usagé : 200 $
pour le nettoyage et I'entretien.

- Les franchises s'appliqguent également en cas de
remplacement du fauteuil.

- Dans tous les cas, il s'agit d'un prét donc la
récupération est obligatoire (fauteuil en vinyle).

- Usage unique pour fauteuil en tissu.

FAUTEUIL AUTO-SOULEVEUR

Aucun fauteuil a I'entente

SURMATELAS

POUR FAUTEUIL AUTO-SOULEVEUR

Surmatelas EVO visco ferme
Dimensions : sur mesure (soumission requise)
Capacité pondérale : 400 Ibs

Fabrigue du matelas
F-130274

Savard Médicus

P2700939P

324.50 $

Surmatelas EVO visco souple
Dimensions : sur mesure (soumission requise)
Capacité pondérale : 400 Ibs

Fabrigue du matelas
F-130274

Savard Médicus

P2700940P

32450 $

106.

Chaise multipositions

Préciser :
- Dimensions
- Accessoires requis

JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE

Documenter le besoin de positionnement en lien avec
diagnostic admissible (DP-DI-TED)

+ Incapacité a utiliser les chaises standards disponibles sur
le marché régulier.

ET

+ Utilisation en lien avec AVQ (manger).

NB.: Non admissible si la personne est éligible a une base
de positionnement par la RAMQ.

Chaise multipositions, ceinture disponible séparément

Stokke / Tripp Trapp

Savard Médicus

303.33 %

Chaise multipositions

Soumission reguise

Ebénisterie
Alain Caron

Chaise multipositions

Soumission requise

Les Adaptations
Acces-Cible

107.

Bean Bag

+ Déficience motrice sévere, non ambulant, pauvre controle
de la téte et du tronc.

ET

+ Incapacité a maintenir seul une position assise.

ET

+ Incapacité a utiliser les chaises ou fauteuils standards.

ET

+ Nécessiter le besoin de changer de position.

Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande.
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https://catalogue.medicus.ca/fr/evo-surmatelas-de-fauteuil-auto-souleveur-sur-mesure-400lb-130274
https://catalogue.medicus.ca/fr/evo-surmatelas-de-fauteuil-auto-souleveur-sur-mesure-400lb-130274
https://catalogue.medicus.ca/fr/evo-surmatelas-de-fauteuil-auto-souleveur-sur-mesure-400lb-130274
https://catalogue.medicus.ca/fr/evo-surmatelas-de-fauteuil-auto-souleveur-sur-mesure-400lb-130274
https://www.stokke.com/USA/en-us/highchairs/tripp-trapp/TT01.html#!/configurator
http://www.ebenac.com/
https://www.lesadaptationsacces-cible.com/

‘ | Aides techniques Critéres d’attribution Equipement Marque / Code fournisseur Fournisseur Code P Prix approx.
108. | Siege de positionnement JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE
édiatrique
P d Documenter le besoin de positionnement en lien avec Siége de positionnement Soft Touch Sitter de Special Tomato . : 2
di - S N Soumission requise Savard Médicus
Préciser: iagnostic admissible (DP-DI-TED). Grandeur 1 a 4
- Grandeur + Incapacité a utiliser les siéges disponibles sur le marché
régulier
ET
+ Utilisation en lien avec AVQ (manger) Siége de positionnement Feeder Seat de Tumble Forms 2 . . Performance
P ; Aliaihle 3 Grandeur Petit & Extra Grand Soumission requise Health
NB.: Non admissible si la personne est éligible & une base
de positionnement par la RAMQ.
Personne
109. | Casque protecteur pour la + Risque de chute ou de choc a la téte.
téte ou
e + Problémes de comportement conduisant a I'automutilation
Preciser : dirigée a la téte et au visage.
= Grandeur
- Nécessité d'une visiére
.
110. | Gant protecteur + Problémes de comportement conduisant a I'automutilation
ou
Préciser : + Nécessiter une protection pour les mains (risque de
- Grandeur blessure)
ou
Usage unigue + Propulser soi-méme son fauteuil roulant manuel
ou
+ Présenter des incapacités aux membres supérieurs.
NB.: Maximum trois (3) paires/année.
Mesure exceptionnelle appliquée dans le respect de la
loi 90 et des politiques en vigueur dans chacun des
¢ établissements
111. | Neurostimulateur ESSAI PROLONGE (QUELQUES SEMAINES) Stimulateur neuromusculaire (T.E.N.S.) Pro-Aide Anatens Loca-Médic P8500269P 33.89 $
Electrodes autocollantes
JUSTIFICATION DU GAIN AU NIVEAU DE L'AUTONOMIE - - - ) -
AUX AVQ-AVD Stimulateur neuromusculaire (T.E.N.S.) Canadien Medical Products Med Tronik P2942240P 62.66 $
Electrodes au carbone Impulse 3000T-C5010PF
+ Soulffrir de douleurs chroniques permanentes.
ET
+ Aide a permettre d’augmenter I'autonomie aux AVQ/AVD
ET
+ Prescription médicale requise
NB.:
- Analyse et recommandation pour la pertinence par un
physiothérapeute.
Accessoire admissible : une (1) paire d’électrodes/année.
Gel lubrifiant non payé
Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande. 30



https://www.specialtomato.com/special-tomato-soft-touch-sitter.html
https://www.performancehealth.ca/tf2-deluxe-floor-sitter
https://www.mtm.ca/fr/detail-produit?pgroup_id=4581
https://www.mtm.ca/fr/detail-produit?pgroup_id=4581

| Aides techniques

Critéres d’attribution Equipement

Marque / Code fournisseur Fournisseur Code P

Prix approx.

112. | Prothese capillaire

Usage unigue

+ Personne atteinte d’alopécie compléte et permanente.
ET
+ Prescription médicale requise.

NB. : Vise a compenser une déficience esthétique
permanente qui empéche une intégration sociale.

Une prothése capillaire par année d'un maximum de

500%/an.

Equipement non-admissible en toutes circonstances

Articles pour fumeur (cendrier adapté, tablier, etc.) Kneeler / Walk’n Roll (support de jambe pour marchette lors d’amputation)

Chaise Vela Tango
Couverture alourdie
Fauteuil bergant

Montre GPS
Oreiller orthopédique (sauf si présence de plaie)
Ouvre-boite EZSqueeze / One Touch

Ouvre-pot OXO Good Grip

Planche a station debout

Rampe d'acces pour seuil de porte de moins d'un pouce
Tasse isothermique a une anse

Disponible en CLSC : se référer au document « Coordonnées des établissements » pour cibler le CLSC ou envoyer votre demande.
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