\

Centre intégré de santé et de services sociaux
de la Montérégie-Ouest

ISte des aides technigues admissibles

Programme AVQ-AVD Montérégie

Introduction

Cet outil est destiné aux professionnels de la santé habiletés a adresser des demandes d’aides techniques au programme AVQ-AVD. Il se veut un outil de référence dans lequel on retrouve la liste des aides
techniques (AT) admissibles au programme ainsi que les critéres d’attribution relatifs a chacune.

Nous sommes liés a un contrat d’achat (entente d’achat de groupe) pour plusieurs de ces aides techniques ce qui nous permet d’obtenir un codt plus avantageux. Ces derniéres sont a privilégier et listées dans leur
catégorie ci-dessous. En cas de disparité entre cette liste et le contrat global du CAG, ce dernier a priorité. Egalement, certaines AT sont disponibles en CLSC pour un accés rapide. Lorsque cest le cas, la
localisation est également mentionnée dans le descriptif.

Advenant que le modéle recherché n’apparait pas dans cette liste, cela signifie qu’aucun contrat n’est en vigueur pour cet item, une justification clinique et la contre-signature de votre responsable seront alors exigées
pour le traitement de votre demande. Egalement, si une aide technique similaire est & contrat, la justification clinique devra préciser pourquoi cette solution n’a pu étre retenue. En soutien & votre demande, nous vous
demandons d’identifier le code de produit, la marque, le modele et fournisseur de I'aide technique recommandée ou encore d’'acheminer une soumission.

Procédure pour adresser une demande

Cette procédure est effective depuis le 3 juillet 2025. Toutes les demandes devront passer initialement par le Service du prét d'équipements a domicile de la Direction de la logistique de chacun des CISSS en fonction
de l'adresse de résidence de l'usager. Veuillez prendre note que le formulaire PDF de demande de gestion d’équipement n’est pas exclusif au programme AVQ-AVD et que celui-ci est maintenu pour pour les référents
n’ayant pas accés aux requétes Octopus du CISSS de I'usager.

Fonctionnement pour chacun des 3 CISSS (selon le territoire de I'usager)

CISSSMO CISSSMC CISSSME Q
Intervenants internes (employés du CISSSMO) Intervenants internes (employés du CISSSMC) Intervenants internes (employés du CISSSME)
Tuile Octopus - Tuile Octopus - Logiciel de gestion des équipements

Intervenants externes Intervenants externes Intervenants externes /2/«.
<

Par courriel a equipement.sad.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca - Par courriel en fonction du territoire de CLSC de 'usager* : - Par courriel a : aides.technigues.cisssme16@ssss.gouv.qc.ca

Samuel-de-Champlain
pretdesequipements.hclm.cisssmc16@ssss.gouv.qgc.ca
Vallée-des-Forts

pretdesequipements.vdf.cisssmc16@ssss.gouv.gc.ca
Richelieu

pretdesequipements.rich.cisssmc16@ssss.gouv.qgc.ca
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Principes généraux d'attribution et de distribution des aides techniques *

La démarche 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, l'aide attribuée doit étre la plus fonctionnelle possible en étant la moins colteuse, tout en s'assurant de la sécurité de l'usager et de ses aidants.

Equipements disponibles en CLSC

Une cinquantaine d’items fournis par le programme sont disponibles en CLSC. Ces AT sont identifiées dans le Catalogue des équipements disponibles en CLSC. Elles ont été ciblées par des intervenants cliniques
représentant les trois CISSS de la Montérégie et de la réadaptation. Si une AT ayant des caractéristiques similaires a ce qui est distribué en CLSC est demandée, vous serez encouragés a prioriser I'équipement offert
en CLSC.

Intervenant en CLSC, milieu hospitalier ou URFI santé physique : Veuillez vous adresser a I'équipe de prét d’équipements de votre établissement
Intervenant en Centre de réadaptation en déficience physique, URFI Veuillez vous adresser a I'équipe de prét d’équipements du CLSC de l'usager. Afin de bien orienter votre demande, nous vous
déficience physique, partenaire externe ou pratique privée : invitons a consulter le document Coordonnées des établissements qui précise ou adresser vos demandes dépendamment de

ville de résidence de l'usager.

Nouveautés

- Les aides techniques admissibles au programme ne faisant pas parti de I'entente d’achat de groupe est identifi€ comme suit : Q . Dans le cas contraire, un code P se trouvera devant le produit a contrat.
- Des photos ont été ajoutées a certaines aides techniques pour vous aider a cibler rapidement le bon produit.
- La présentation des critéres d'attribution a été revue et améliorée afin de clarifier nos attentes et interprétations de ceux-ci. Les critéres d'attribution demeurent inchangés.

1 Se référer au Guide de gestion ministériel Programme sur les aides a la vie quotidienne et a la vie domestique pour les précisions.



Précisions
Certaines AT nécessitent une justification spécifique afin de nous aider a procéder a I'analyse de I'admissibilité. Voici un bref descriptif de ce que signifient ces mentions :

CAS EXCEPTIONNEL :
EQUIPEMENT DE DERNIER RECOURS :

CONSIDERATION PARTICULIERE :
JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE :

ESSAI OBLIGATOIRE :
ESSAI RECOMMANDE :
ESSAI PREALABLEMENT DES AUTRES ALTERNATIVES :

USAGE UNIQUE :

Documentation

La description des précisions requises est inscrite aux AT concernées.

Plusieurs autres aides techniques a moindre colt ou sont disponibles dans les inventaires. Le recours a une aide technique de
dernier recours doit démontrer que toutes les autres alternatives ne peuvent répondre au besoin.

Aucune autre aide de la liste ne peut répondre aux besoins, s'assurer que I'aide sera fonctionnelle et que le besoin sera
permanent.

La justification clinique doit étre en lien avec les criteres d'attribution de I'aide technique ciblée. Prendre note que la
contre-signature d’un responsable est exigée pour accueillir votre demande.

Si une procédure particuliere est déployée pour effectuer 'essai de I'aide technique ciblée, s’y référer. Autrement, I'essai doit étre
effectué avant d’acheminer une demande au programme.

L’essai est recommandé, mais non-obligatoire, afin de confirmer que I'aide technique répond au besoin.

L’essai des alternatives suggérées doit avoir été tenté ou du moins envisagé avant de recommander I'aide technique ciblée. Si
des aides techniques ont été écartées, veuillez préciser cliniquement le motif.

L’aide technique ne sera pas récupérée a la fin de l'utilisation par I'usager. Il demeure tout de méme important de procéder a
linventorisation de I'aide technique dans ICLSC.

Afin de soutenir les intervenants dans leurs demandes, nous avons élaboré plusieurs outils consultatifs diffusés sur les portails suivants :

Santé Montérégie
Intranet CISSSMO (usage réservé aux employés du CISSSMO)
Intranet CISSSMC (usage réservé aux employés du CISSSMC)



AIDE A LA CHAMBRE A COUCHER

1. Lita commandes électriques
2. Lita commandes électriques — Pédiatrique

3. Commande adaptée pour actionner le lit/ Module de
contréle de lit

4. Cotés de lit/ Ridelles 3/4 & pleine longueur / Paire de
demi-ridelles pour pied de it

5. Bordures protectrices de it
6. Litd’enfant a ouverture avant

7. Adaptation d’un lit @ commandes électriques (tente de
lit, ridelles hautes)

8. Matelas préventif d’entrée de gamme
9. Matelas curatif statique

10. Matelas curatif dynamique

11. Surmatelas

12. Alese et surface de glissement

13. Support de couvertures

14. Coussin de positionnement au lit

15. Systéme complet de positionnement au lit
16. Protection pour coude et talon

17. Appareil de contention au it

18. Tapis de chute et drap anti-chute

19. Table de lit

20. Trapeze de lit

21. Echelle de lit

22. Barre d’appui au lit

23. Climatiseur

24. Table a langer électrique

25. Table a langer avec dégagement

TABLE DES MATIERES

SALLE DE BAIN - AIDE AU BAIN & A LA DOUCHE

26. Tabouret de bain et cabine de douche
27. Chaise de bain et cabine de douche
28. Planche de bain

29. Banc de transfert

30. Banc de transfert coulissant

31. Support postural pour le bain

32. Chaise de type hamac

33. Treillis de bain et civiere-douche

34. Siége abaisseur-releveur

35. Fauteuil de douche et aisance

36. Fauteuil de douche et aisance sur roues coulissante
avec pont

37. Douche téléphone

SALLE DE BAIN - AIDE A LA TOILETTE

38. Siége de toilette surélevé / Elévation de siége
Elévateur de siége
Siége de toilette surélevé

39. Base élévatrice pour toilette

40. Support postural pour toilette

41. Chaise d’aisance & Banc de toilette

Banc de toilette

Chaise d'aisance stationnaire

Chaise d’aisance sur roues

Chaise d’aisance avec roues de propulsion

42. Appui sécuritaire de toilette

43. Siege bidet / Systéme d’hygiene personnelle (SHP)
44, Pince a papier hygiénique

45. Pare-éclaboussure

46. Barre d’appui

Barre d’appui a ventouses

Barre d’appui murale

Barre d’appui fixée au bain

Poteau plafond-plancher

Barre d’appui fixée au plancher

Barre d’appui escamotable / rabattable fixée au mur



SOINS PERSONNELS

47.
48.
49,

50.
o91.
52.

Aide pour se laver
Aide pour manucure et pédicure
Aide pour le soin des cheveux
Aide pour coiffer les cheveux
Aide pour laver les cheveux
Aide pour laver les cheveux sur pied
Aide pour brosser les dents
Aide pour le rasage
Miroir télescopique

AIDE A LA CUISINE

53.

54.
95.
56.
o7.
58.
59.

60.
« Sa

Aide a la préparation des repas
Planche de stabilisation
Stabilisateur de casserole
Ustensiles de cuisine adaptés
Brosse adaptée
Rallonge pour boutons de cuisiniére ou autre
Bascule pour bouilloire ou bouteille
Ouvre-pot adapté / Ouvre-boite adaptée
Surface antidérapante / Napperon antidérapant
Adaptation d’aides standards
Desserte, panier et plateau pour cadre de marche
Tabouret de cuisine
Déambulateur
Table de fauteuil roulant
Minuterie pour arrét automatique de cuisiniére

fecook »

AIDE A L’ALIMENTATION

61. Rebord d’'assiette amovible / Assiette ou bol adaptés
62. Paille unidirectionnelle / Verre adapté / Tasse adaptée
63. Ustensiles adaptés

64. Alimentateur

65. Support d'avant-bras

66. Plateau surélevé

AIDE AUX TRANSFERTS

67. Léve-personne avec toile
Leve-personne sur roues
Léve-personne sur rail amovible
Toile de léve-personne

68. Léve-personne a station debout
Levier a station debout
Ceinture pour levier a station debout

69. Léve-personne a pivot pour baignoire

70. Systeme de glissement unidirectionnel & maintien de la
posture

71. Planche de transfert

72. Ceinture de transfert / de marche

73. Disque de transfert & Verticalisateur non-motorisé
Verticalisateur
Ceinture pour verticalisateur
Disque de transfert

74. Barre d’appui pour fauteuil

75. Blocs de surélévation de meuble

76. Tabouret a roulettes

AIDE A L’HABILLAGE

77. Aide pour mettre ses vétements
Enfile-bouton & Aide pour fermeture-éclair
Crochet pour I'habillage
Enfile et retire-bas

78. Aide pour chaussures

Aide pour enfiler et retirer les chaussures
Aide pour attacher les chaussures

AIDE A LA PREHENSION

79. Pince a long manche

80. Bracelet palmaire

81. Pointeur manuel

82. Poignée universelle / Porte-clés adapté
83. Baton buccal & Licorne

AIDE POUR L’ENTRETIEN MENAGER
84. Adaptation d'aide standard pour I'entretien ménager

ACCESSIBILITE
85. Rampe d’accés amovible

SIGNALISATION

86. Cloche d’appel et intercom
87. Systéme d’appel d’'urgence
88. Systéme anti-fugue & Détection de chute

Détecteur d’ouverture de porte

Détecteur de mouvement

Moniteur de surveillance

Coussin sensoriel pour moniteur de surveillance



AIDE A LA POSTURE ET AUX CHANGEMENTS DE
POSITION

89.

90.
91.
92.
93.
94.
95.

Coussin de siege spécialisé
Coussin de mousse
Coussin d'air statique
Coussin / Plaque de gel

Coussin auto-souleveur

Fauteuil gériatrique

Fauteuil auto-souleveur

Chaise multipositions

« Bean Bag »

Siége de positionnement pédiatrique

AIDE A LA PERSONNE

96.
97.
98.
99.

Casque protecteur

Gants protecteurs & Mitaines de protection
Neurostimulateur

Prothese capillaire

EQUIPEMENT NON-ADMISSIBLE EN TOUTE
CIRCONSTANCE



AIDE A LA CHAMBRE A COUCHER

1. Lit acommandes électriques

Critere obligatoire : JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE

- Incapacité a se relever et se mobiliser au lit.
Important :

- Privilégier un lit 36 pouces pour la variété des matelas spécialisés, la réattribution et le colt d’achat;
- La plateforme pleine est recommandée pour les matelas dynamiques et les mousses ciselées;
- Tenir compte des principes PDSB pour les soins.

Accompagné de l'un des critéres suivants :
- Incapacité a faire ses transferts avec les aides techniques standards
(poignée de lit, rehausseur de lit, coussin biseau...);

- Recevoir des soins quotidiens au lit. _
Exclusion :

- Mode de vibration;
- Ladécision d’'un lit plus grand doit étre prise en fonction des incapacités physiques de I'usager et non liée a
un enjeu de vie de couple.

Pour un lit a profil bas :
- Justifiez pourquoi un lit standard ne convient pas. (ex. : risque de chute,
alternative a la contention, favoriser les transferts autonomes...)

Lit électrique — 36 pouces

O Dimension du sommier : 35,5x 80 po
P8606135P ';"gfrfl'iis'eur , g‘;tfolggz (standard) Hauteur ajustable : 11,4 po & 32,25 po
' Capacité pondérale : 330 Ibs
O , Dimension du sommier : 35,5 x 80 po
P8606136P ’;A;Sriliiéeur , g‘;tfofasgz (profil bas) Hauteur ajustable : 8,5 po a 30 po
' Capacité pondérale : 330 Ibs
Lit électrique — 39 pouces
P8606137P Moddle:  Euro 1002 (standard) oimension du sommier R s o
P8606151P Fournisseur : ~ Orthofab Capadit é el e P
O , Dimension du sommier : 38 x 80 po
P8606140P E"cfjrf]'géeur | g‘:tfofaggz (profil bas) Hauteur ajustable - 8.5 po 4 30 po
' Capacité pondérale : 330 Ibs
Lit électrique — 42 pouces et plus
o Dimension du sommier : 47 x 80 po
P8606134P I\Fﬂc?l?riliis:eur _ (E)l;tfo?gg 2 (standard) Hauteur ajustable : 12,5 po a 27 po
' Capacité pondérale : 904 Ibs
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2. Lit a commandes électriques — Pédiatrique

Critere obligatoire :
- Incapacité a se relever et se mobiliser au lit

Accompagné de I'un des criteres suivants :

Incapacité a faire ses transferts avec les aides techniques standards

(poignée de lit, rehausseur de lit, coussin biseau...)

JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE

Important :
- Aprivilegier pour la jeune clientele pediatrique en considérant le poids et la taille de 'usager.
Age recommandé : 3 a 12 ans

- Recevoir des soins quotidiens au lit

X

3. Commande adaptée pour actionner le lit / Module de contr6

Critéres obligatoires :

Répondre aux criteres d’attribution pour un lit électrique;

Présenter une incapacité ou une utilisation inadéquate a actionner une
commande standard.

le de lit

JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE

Important :
Peut étre un complément a un appareil de contréle d’environnement.

X

4. Cotes de lit/ Ridelles 3/4 & pleine longueur / Paire de demi-

L’un des critéres suivant :
Risque de chute;
Nécessiter de I'appui pour favoriser la mobilité au lit.

ridelles pour pied de lit

JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE

Important :
Mesure exceptionnelle appliquée dans le respect de la loi 90 et des politiques en vigueur
de mesure de contréle dans chacun des établissement.

X

L'un des critéres suivant :
Risque de blessures sur les cotés de lit;
Risque de blessures sur la téte ou le pied de lit.

5. Bordures protectrices de lit

JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE

Important :
Un matelas plus étroit est recommandé.

(X




6. Lit d’enfant a ouverture avant

Critére obligatoire :
Pour un parent présentant des incapacités motrices a entrer et sortir le
bébé de fagon sécuritaire de son lit.

JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE

Important :
Une évaluation au programme Parents-Plus du CR Lucie-Bruneau peut étre nécessaire.

X

7. Adaptation d’un lit a commandes électriques (tente de lit, ri

Critéres obligatoires :
Nécessiter un lit a commandes électriques;
Risque de chute ou de blessure important.

delles hautes)
JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE

Important :
Privilégier un lit 36 pouces pour la réattribution et le codt d’achat;
Essais préalables avec d'autres alternatives a moindre codt.

X

Critére obligatoire :
Nécessiter un lit a commandes électriques

8. Matelas préventif d’entrée de gamme

Important :

Selon le modéle, un sommier plateforme pleine est recommandé pour une meilleure
efficacité du matelas et en éviter l'usure prématurée;

Le remplacement d’une housse pour un matelas financé par le programme AVQ-AVD
peut-étre défrayée si la mousse est saine;

Matelas de mousse

P8601565P / 35 x 78 x 6

P8601581P /35 x 80 x 6 Belpro MP-6500

P8603750P / 39 x 80 X 6 Fournisseur : Cardinal Health / Medline
P8604224P / 48 x 80 x 6

Type : Mousse haute résilience
Bordures : Oui

Pente : Non

Capacité pondérale : 350 Ibs




Matelas de viscose

P8602038P / 35 x 78 x 6

Type : Mousse et viscose 2 po
P8602039P / 35 x 80 x 6 Belpro 1V-6500 Bordures : Oui
P8603599P / 39 x 80 x 6 Fournisseur : Cardinal Health / Medline Pente : Non
Capacité pondérale : 350 Ibs
P8603607P /48 x 80 x 6
P8602158P / 35 x 78 x 6 ,
Type : Mousse et viscose 3 po
P8602167P /35 x 80 x 6 Belpro 3V-6500 Bordures : Oui
P8603671P /39 x 80 x 6 Fournisseur : Cardinal Health / Medline Pente : Non
Capacité pondérale : 350 Ibs
P8603679P / 48 x 80 x 6
Matelas de viscogel
P8604162P / 35 x 78 x 6 Type : Mousse et viscogel 2 po
Belpro 1VG-6500 Bordures : Oui
P8604215P /35 x 80 x 6 Fournisseur : Cardinal Health / Medline Pente : Non
P8604458P / 39 x 80 x 6 Capacité pondérale : 350 Ibs
Matelas bariatrique
P8602464P / 36 x 80 x 6 Type : Mousse haute résilience bariatrique
Belpro MPB-6500 Bordures : Oui
P8602592P /39 x 80 x 6 Fournisseur : Cardinal Health / Medline Pente : Non
P8602496P / 48 x 80 x 6 Capacité pondérale : 500 Ibs
P8602071P / 36 x 80 x 6 Type : Mousse et viscose 2 po bariatrique
Belpro MPVB-2B Bordures : Oui
P8602079P /39 x 80 x 6 Fournisseur : Cardinal Health / Medline Pente : Non
P8601685P / 48 x 80 x 6 Capacité pondérale : 500 Ibs
P8601869P / 36 x 80 x 6 Type : Mousse et viscose 3 po bariatrique
Belpro MPVB-3B Bordures : Oui
P8601885P /39 x 80 x 6 Fournisseur : Cardinal Health / Medline Pente : Non
P8601917P / 48 x 80 x 6 Capacité pondérale : 500 Ibs




9. Matelas curatif statique

Critére obligatoire :

- Nécessiter un lit a commandes électriques

Accompagné de l'un des critéres suivants :
- Plaie ou risque élevé de plaie de pression;

- Contribuer a diminuer la fréquence des changements de position

(retournements) liée a la prévention des plaies.

JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE

Documenter les essais non concluants

Important :

- Selon le modéle, un sommier plateforme pleine est recommandé pour une meilleure
efficacité du matelas et en éviter 'usure prématurée;
- 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 particuliére;
- Le besoin de changement de position ne doit pas étre seulement en lien avec la douleur

ou l'inconfort;

- Le remplacement d’'une housse pour un matelas financé par le programme AVQ-AVD

peut-étre défrayée sila mousse est saine.

Matelas de mousse et gel

P8604413P

Mensa 2.0-35x80x 6
Fournisseur : Leika

Type :
Bordures :
Pente :

Capacité pondérale :

Avec gélules de silicone
Oui

Non

400 Ibs

Matelas de mousse et air

Type : Mousse et air
AtmosAir 9000X - 36 x 80 x 7 Bordures : Non
PB604548P Fournisseur : Médicus pour Arjo Pente : Non
Capacité pondérale : 500 Ibs
Type : Modulable a air statique
Adapt2 - 36 x 80 x 6 — Systéme 1 Bordures : Oui, fixes £ e (Bl
PB602606P Fournisseur : Leika pour Permobil Pente : Non § § |8 g
Capacité pondérale : 350 Ibs




Type :

Modulable a air statique

P8602618P Adapt? - 36 x SQ X 6 — Systéme 3 Bordur.es : Oui, fixes g
Fournisseur : Leika pour Permobil Pente : Non g
Capacité pondérale : 350 Ibs
Type : Modulable a air statique g
P8602620P Adapt? - 36 x SQ X 6 — Systéme 4 Bordur.es : Oui, fixes i
Fournisseur : Leika pour Permobil Pente : Non §
Capacité pondérale : 350 Ibs
Type : Modulable a air statique
Adapt2 — 36 x 80 x 6 — Systeme 5 Bordures : Oui, fixes
P8602616P Fournisseur : Leika pour Permobil Pente : Non
Capacité pondérale : 350 Ibs




10.Matelas curatif dynamique

L’un des critéres suivants :

- Plaie ou risque élevé de plaie de pression;
- Contribuer a diminuer la fréquence des changements de position
(retournements) liée a la prévention des plaies.

JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE

Documenter les essais non concluants

Important :

- Selon le modele, un sommier plateforme pleine est recommandé pour une meilleure

efficacité du matelas et en éviter 'usure prématurée;

- 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 particuliére;

- Le besoin de changement de position ne doit pas étre seulement en lien avec la douleur
ou l'inconfort;

Fournisseur - Médicus

P8604356P / 35 x 80 x 6 Modes : Alternance Capacité pondérale : 550 Ibs
AtmosAir Velaris Max Inflate:  n/d Bordures : n/d
P8603350P / 36 x 80 x 6 Seat Inflate :  n/d Autonomie : n/d
P8602348P /35 x 78 x 6 Modes : Alternance Capacité pondérale : 550 Ibs
P8604026P / 35 x 78 x 8 Auralis Max Inflate:  n/d Bordures : Oui
P8602951P / 36 x 80 X 6 Seat Inflate:  n/d Autonomie : n/d
P8602898P / 48 x 80 x 6 Modes : Alternance Capacité pondérale : 1000 Ibs
Auralis Plus Max Inflate:  n/d Bordures : Oui
P8604083P /48 x 80 x 8 SeatInflate:  n/d Autonomie : n/d
P8604088P /35 x 78 x 8 Modes : Alternance Capacité pondérale : 550 Ibs
Nimbus 4 Max Inflate:  n/d Bordures : Oui
P8603088P / 36 x 80 x 6 SeatInflate:  n/d Autonomie : n/d




Fournisseur - Leika

Modes : Alternance Capacité pondérale : 400 Ibs
P8604024P /35 x 78 x 8 Domus Auto Max Inflate :  Oui Bordures : Non
Seat Inflate :  Oui Autonomie : 6 a 8 heures
P8603082P / 35 x 78 x 6 KO
P8602880P / 35 x 78 x 6 KOM . )
Modes : Alternance Capacité pondérale : 450 Ibs
P8604077P /36 x 80 x 8 KOME Max Inflate :  Oui Bordures de mousse : Code P
P8602997P / 36 x 80 X 6 KOMP Seat Inflate : ~ Oui Bordures d’air : Code E
Autonomie: 24 248 heures Sous-matelas : Code M
P8602885P / 35 x 78 x 6 <OP
P8603094P / 36 x 80 x 6
P8602879P /35 x 78 x 6
P8602983P /35x 78 x 8 K2
P8604096P / 36 x 80 x 8
P8602878P /35 x 78 x 6 Modes : Alternance Capacité pondérale : 1000 Ibs
Max Inflate :  Oui Bordures de mousse : Code P
P8602991P /36 x 80 x 6 K2M Seat Inflate:  Oui Bordures d’air : Code E
P8604055P / 36 x 80 x 8 Autonomie: 24 248 heures Sous-matelas : Code M
P8603107P/35x 78 x 6 K2ME
P8602882P / 35 x 78 x 6 K2MP
P8604100P / 36 x 80 x 6 K2P
Modes : Alternance Capacité pondérale : 400 Ibs
P8603130P / 35 x 78 x 6 Serene Air (Leika?) Max Inflate .~ Oui Bordures : Non
Seat Inflate :  Oui Autonomie : Aucune
Fournisseur — Stryker
P8602892P / 36 x 80 x 6 Modes : Alternance Capacité pondérale : 400 Ibs
IsoAir Max Inflate :  Oui Bordures : Oui
P8604608P / 36 x 80 x 8 Seat Inflate :  n/d Autonomie : n/d




Fournisseur - Umano Médical

Modes : Alternance Capacité pondérale : 500 Ibs
P8603091P / 35 x 80 x 6 Airmnest Orange Max Inflate .~ n/d Bordures : Oui
Seat Inflate . Oui Autonomie : Oui
Modes : Alternance Capacité pondérale : 1100 Ibs
P8602898P / 48 x 80 x 6 Airmnest Orange Xi Max Inflate .~ n/d Bordures : Oui
SeatInflate :  Oui Autonomie : Oui

11.Surmatelas

: . : _ Essai recommandé
L'un des critéres suivants :

- Risque de plaies de pression;

- Neécessité de diminuer la fréquence des changements de position Important :

- Le besoin ne doit pas seulement étre en lien avec la douleur ou 'inconfort. Le surmatelas

(retournements) ne doit pas se retrouver sur le marché régulier.
Evo-36 x30x1po Type : Viscose et gel pour talon
P2700825P Fournisseur : Médicus Capactié pondérale : 250 Ibs
Evo-36x80x 2 po Type : Viscose et gel
PB606149P Fournisseur : Médicus Capacité pondérale : 400 Ibs
Evo-39x80x2po Type : Viscose et gel
PB606147P Fournisseur : Médicus Capacité pondérale : 250 Ibs



https://catalogue.medicus.ca/fr/evo-coussin-viscogel-talon-36-x30-x1-130061
https://catalogue.medicus.ca/fr/evo-coussin-viscogel-talon-36-x30-x1-130061

12.Alése et surface de glissement

A la suite des nouvelles orientations cliniques, le programme n’autorise qu’un équipement
Critére obligatoire : par besoin.
- Nécessiter de 'assistance pour les déplacements au lit. Important :
- Non fournie pour probleme relié a I'incontinence.
P2701798P Taille : 40 x 72 po
Alése glissante — MIP
Fournisseur : Groupe ERP
P2701799P Taille : 50x 72 po
0 Alése glissante Avec rabats antidérapants /d fﬁ
Fournisseur : AP Cordonnerie Taille : 29 x 72 po
P2701807P Taille : 34 x 48 po
Piqué glissant — George Courey g & @
P2701806P Fournisseur : Médicus Taille : 35x45po ,\\;;
P2701805P Taille : 50 x 60 po
P2701803P Taille : 23 x 27 po
Tube de glissement — Practika Mo - jf K \
P2701804P Fournisseur : Groups ERP Taille : 23 x 32 po ’ \
P2701802P Taille : 34 x 44 po
P2701808P Tube de glissement — Parsons Taile - 16 x 20 po
Fournisseur : Médicus



https://www.fr.erp.ca/Practika-Sliding-Tube-PP8890
https://www.fr.erp.ca/Practika-Sliding-Tube-PP8890
https://catalogue.medicus.ca/fr/tube-de-glissement-gr-16-x20-119512
https://catalogue.medicus.ca/fr/tube-de-glissement-gr-16-x20-119512

Drap contour — MIP Ultraslide
Fournisseur : Groupe ERP

P2701801P

13.Support de couvertures

L'un des critéres suivants :
- Hypersensibilité
- Risque de déformation dd aux couvertures ou risque de plaies
- Difficulté a se mobiliser au lit

Précisions:  Bande centrale glissante de 20 pouces
Taille : Compatible 35 a 39 po Large x 80 a 84 po Long

H \‘
| & ;

Critére obligatoire :
- Incapacité a adopter ou a maintenir certaines positions au lit.

14.Coussin de positionnement au lit

Important :
- Les oreillers orthopédiques ne sont pas admissibles, sauf lorsqu'il y a présence de plaies
(oreiller a dégagement).

P2701818P

P2701817P Coussin de positionnement en sarrasin
Fournisseur : Groupe ERP

P2701816P

Taille : 10 x 6 pouces

Taille : 20 x 6 pouces

Taille : 25 x 8 pouces



https://fr.mipinc.com/produits/categories/systemes-de-repositionnement/systeme-swift%C2%AE-ultraslide/draps-de-dessous-ultradslide%C2%AE.html
https://fr.mipinc.com/produits/categories/systemes-de-repositionnement/systeme-swift%C2%AE-ultraslide/draps-de-dessous-ultradslide%C2%AE.html

P2701819P Taille : 30 x 18 x 5 pouces / 20°

Coussin biseauté en viscose
Fournisseur : Groupe ERP et Médicus

P2701820P Taille : 27 x 27 x 10 pouces / 30°

P2701821P Oreiller - EVO Taille : 27 x 15 x 4 pouces Q

Fournisseur : Médicus Précision : Avec décharge pour l'oreille de 2 pouces

15.Systeme complet de positionnement au lit

JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE

Critére obligatoire :

- Incapacité & adopter ou & maintenir certaines positions au lit. Essai prolongé OBLIGATOIRE (quelques jours)
Considération particuliére

16.Protection pour coude et talon

Important :
- Mousse de 1 pouce minimum pour diminuer la pression d’un talon ou d’un coude.
D’autres alternatives doivent aussi étre mises en place pour diminuer les risques de
plaies.

Critére obligatoire :
- Risque de plaies de pression aux articulations ou a des points
vulnérables (ex. : talons, malléoles, coudes, ...)

[X)




17. Appareil de contention au lit

JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE

Essai OBLIGATOIRE
Criteres obligatoires : Documenter les essais non concluants
- Risque majeur pour la sécurité et lintégrité de la personne

- Mesures alternatives de contention démontrées inefficaces Important :

- Mesure exceptionnelle appliquée dans le respect de la loi 90 et des politiques en vigueur
de mesure de contrdle dans chacun des établissements.
- Non-applicable en RPA.

X

18.Tapis de chute et drap anti-chute

Critére obligatoire :
- Risque majeur pour la sécurité et lintégrité de la personne et d’autrui.
Taille 36 x 80 po A j
P2701837P Type : Avec butées triangulaire 7 x 7 x 40 po ‘ =
Drap antichute — ProAide -
Fournisseur : Groupe ERP A7, \\
P2701835P Taille .: 36 x 80 po " J
Type : Drap seulement /
Tapis de chute — Canadian Hospital Précisions : Biseauté et pliable en trois (3) sections
P2701829P . VP o
Fournisseur : Médicus Taille : 29x70x 1 po



https://catalogue.medicus.ca/fr/tapis-de-chute-70-x29-x1-3-sections-biseaute-sangles-131560
https://catalogue.medicus.ca/fr/tapis-de-chute-70-x29-x1-3-sections-biseaute-sangles-131560

19.Table de lit

Critere obligatoire :
- Posséder un lit réglable a commandes électriques.

Accompagné de I'un des criteres suivants :
- Accomplir des activités au lit (manger);
- Recevoir des soins au lit.

Table de lit — Dynarex Type de base : H
P2921260P Fournisseur : MTM Medical Tronik Hauteur ajustable : 29 a 45 pouces
20.Trapeze de lit
Critére obligatoire :
- Incapacité a changer de position et de se transférer sans cet appareil.
0 i
21.Echelle de lit
Critére obligatoire :
- Incapacité a changer de position et de se transférer sans cet appareil.
Echelle de lit - Parsons Type : Barreaux en acrylique 13
P2942194P Fournisseur : Groupe ERP Longueur : 72 pouces



https://dynarex.com/markets-we-serve/long-term-care/10450-overbed-table--walnut
https://dynarex.com/markets-we-serve/long-term-care/10450-overbed-table--walnut
https://parsonsadl.com/products/product.php?id=1167
https://parsonsadl.com/products/product.php?id=1167

22.Barre d’appui au lit

Critere obligatoire :

- Incapacité a changer de position.

Barre d’appui en « M » - Drive

Base : Pattes paralleles f .
<

©

Critéres obligatoires :

la demande.

- Personne ayant un diagnostic de sclérose en plaques ou de lésion
spinale au niveau égal ou supérieur a la vertebre dorsale 6.

- Probléme de thermorégulation reconnu par un médecin spécialiste, tel
qu'un neurologue, un physiatre ou un orthopédiste qui peuvent remplir

P2701797P . : Dimensions : 18,5 po Large x 14,5 a 20 po Haut 70

Fournisseur : Groupe ERP Capacité pondérale :  n/d ( e

L . Base : En V (35 po) D
P2701796P Barre dappui en « M» - Pro-Aide Dimensions : 24 po Large x 214 25,5 po Haut —1 13

Fournisseur : Groupe ERP Iy . , -
Capacité pondérale : 300 Ibs - e

@

-

23.Climatiseur

Procédure particuliere :

Il n’est pas nécessaire d’avoir une évaluation de I'ergothérapeute pour cet article du guide de
gestion. Une demande doit étre adressée au programme pour le remboursement de I'achat
effectué par l'usager.

Un remboursement pouvant atteindre un maximum de 400$ est remis pour I'achat de tous les
types de climatiseurs, portatifs ou de fenétre, sur présentation de piéces justificatives, soit la
prescription médicale, la preuve d’achat ainsi qu’une preuve de résidence. L'installation est
incluse dans le montant.

Prendre note : La personne qui regoit 'aide doit signer un engagement de remettre le climatiseur
quand elle ne I'utilisera plus, quel que soit le montant qu’elle a di débourser pour en faire
l'acquisition.



https://www.fr.erp.ca/M-rail-assist-bar-ERP0560
https://www.fr.erp.ca/M-rail-assist-bar-ERP0560
https://www.fr.erp.ca/Bed-helper-with-triangular-base-PP0986
https://www.fr.erp.ca/Bed-helper-with-triangular-base-PP0986

24.Table a langer électrique

Critéres obligatoires : Important :
- Pour personne ayant une déficience motrice sévére. - La méme personne ne peut pas bénéficier d’un lit électrique ET d’'une table a langer
- Incapacité a utiliser un lit électrique ou tout autre équipement pour les provenant du programme AVQ-AVD.
soins d'hygiene. - Latable a langer fixe peut étre adressée a la SHQ dans le cadre d’une adaptation
- Incapacité a donner des soins sur une table a langer standard. domiciliaire (PAD).
25.Table a langer avec dégagement
Critere obligatoire : important c :
_ Pourun érent resentant des incanacités motrices - Disponible en location dans le cadre du programme Parents-Plus du Centre de
P P P ' réadaptation Lucie-Bruneau (CRLB) du CHU Sainte-Justine.




SALLE DE BAIN — AIDE AU BAIN & A LA DOUCHE

26.Tabouret de bain et cabine de douche

Critére obligatoire : Imoortant -
- Incapacité a prendre une douche debout ou de s’asseoir et de se P - . o ,
e - Choix en fonction de I'environnement de l'usager.
relever du fond de la baignoire.
Hauteur ajustable : 14 a21 po , s
P2700944P Modelle rectgnqulalre — Compass Capacité pondérale : 300 Ibs l ﬂ
Fournisseur : Groupe ERP
*Modeéle avec dossier amovible disponible en CLSC &
Modéle rond — Pro-Aide Hauteur ajustable : 13219 po q&
P2700945P Fournisseur : Groupe ERP Capacité pondérale : 300 Ibs 1 .
|
P2700946P Modéle triangulaire — Etac Edge Hauteur ajustable : 16,5 a 22,5 po ‘ @
Fournisseur : Groupe ERP Capacité pondérale : 285 Ibs :



https://www.fr.erp.ca/Rectangular-Bath-Bench-ERP0523
https://www.fr.erp.ca/Rectangular-Bath-Bench-ERP0523
https://catalogue.medicus.ca/fr/tabouret-de-bain-douche-rond-118838
https://catalogue.medicus.ca/fr/tabouret-de-bain-douche-rond-118838
https://www.fr.erp.ca/Etac-Edge-Shower-Stool-PP4484
https://www.fr.erp.ca/Etac-Edge-Shower-Stool-PP4484

27.Chaise de bain et cabine de douche

Critéres obligatoires :
- Incapacité a prendre une douche debout ou de s’asseoir et de se
relever du fond de la baignoire.
- Nécessité un appui dorsal.

Modéles standards

Dimensions du siege : 16 x 14,5/16,25 po
Hauteur ajustable : 16 a 21 po
Capacité pondérale : 300 Ibs

0 Modéle carré — Drive
Fournisseur : Médicus

Modéle rectangulaire — ProBasics Dimensions du siege 20 x 12 po '
P2701905P . VIR Hauteur ajustable : 14,524 20,5 po P @
Fournisseur : Visibilité o o # R
Capacité pondérale : 300 Ibs T 1\
a ¢ 1
a

Modeéles bariatriques

Dimensions du siége : 16,5 x 16,5 po |
Hauteur ajustable : 16,5 x 21,5 po ‘
Capacité pondérale : 600 Ibs

Modéle carré — Drive
Fournisseur : Groupe ERP

P2701903P

. o D A Dimensions du siége : 20 x 12 po _ | 1.
P2701904P Modele rectangulaire — Pro-Aide Hauteur ajustable : 17 4 23.25 po s
Fournisseur : Groupe ERP o . .
Capacité pondérale : 500 Ibs



https://catalogue.medicus.ca/fr/banc-de-bain-avec-dossier-et-bras-cap-300-lb-110476
https://catalogue.medicus.ca/fr/banc-de-bain-avec-dossier-et-bras-cap-300-lb-110476
https://www.home-med-equip.com/catalog/probasics-bath-chair-with-back-bscwb.html?srsltid=AfmBOorPETR2_lZ1sMRYmtEaO5zW4DKS12eVAKHHYqgUqD-weRS60hFk
https://www.home-med-equip.com/catalog/probasics-bath-chair-with-back-bscwb.html?srsltid=AfmBOorPETR2_lZ1sMRYmtEaO5zW4DKS12eVAKHHYqgUqD-weRS60hFk
https://www.fr.erp.ca/Deluxe-Bariatric-Shower-Chair-with-Cross-Frame-Brace-ERP0208
https://www.fr.erp.ca/Deluxe-Bariatric-Shower-Chair-with-Cross-Frame-Brace-ERP0208
https://pro-assist.ca/fr/pro-aide-banc-de-bain-bariatrique-avec-dossier-ajustable-en-hauteur-de-43-a-59-17-a-23-25po-capacite-227kgs-500-lbs
https://pro-assist.ca/fr/pro-aide-banc-de-bain-bariatrique-avec-dossier-ajustable-en-hauteur-de-43-a-59-17-a-23-25po-capacite-227kgs-500-lbs

28.Planche de bain

Critéres obligatoires :
- Incapacité a prendre une douche debout ou de s'asseoir et de se
relever du fond de la baignoire;
- Incapacité a enjamber la baignoire.
Avec dossier :
- Nécessite un appui dorsal.

Important :
- Sur considération spéciale seulement (planche de bain avec dossier) lorsque
I'environnement ne permet pas le banc de transfert.

Modele avec poignée — Etac Fresh Longueur ajustable : 15,25 a 25 po
P2701958P Fournisseur : Médicus Capacité pondérale : 330 Ibs 3 \
P2701959P Modele avec poignée — Etac Fresh Longueur ajustable : 17 a 27 po -
Fournisseur : Groupe ERP Capacité pondérale : 330 Ibs

29.Banc de transfert

Critéres obligatoires :
- Incapacité a prendre une douche debout, s'asseoir et /ou de se relever

du fond de la baignoire. Importané - 4 : | dole est il la baianoi
- Incapacité a enjamber le rebord de la baignoire et nécessite un appui - ESSalrecommande pour s assurer que ie modele est compatible avec la baignoire.
dorsal.
' \
~ Type de siége : Moulé, dossier inversable avec ouverture '
P2901917P Eggfn?szgjp,sggupgaézxp Hauteur ajustable : 18421 po )éyg.-r /1
: Capacité pondérale : 300 Ibs : L
3
. Type de siége : Moulé, dossier inversable sans ouverture q
P2901914P Bang Qe tranﬁert —Dnwve Hauteur ajustable : 17,52 22,5 po : — - ! @
Fournisseur : Groupe ERP By . , \J
Capacité pondérale : 400 Ibs i 1
) ‘ ) §



https://www.etac.com/products/bathroom-aids/etac-fresh/#features-anchor
https://www.etac.com/products/bathroom-aids/etac-fresh/#features-anchor
https://www.etac.com/products/bathroom-aids/etac-fresh/#features-anchor
https://www.etac.com/products/bathroom-aids/etac-fresh/#features-anchor
https://www.fr.erp.ca/Carex-transfer-bench-with-Opening-PP0531
https://www.fr.erp.ca/Carex-transfer-bench-with-Opening-PP0531
https://www.fr.erp.ca/Transfer-Tub-Bench-ERP0210
https://www.fr.erp.ca/Transfer-Tub-Bench-ERP0210

Banc de transfert — Drive

Type de siége :

Rembourré, dossier inversable sans ouverture

P2901919P Fournisseur  Grouoe ERP Hauteur ajustable : 17,52 22,5 po
' e Capacité pondérale : 400 Ibs
@
Banc de transfert — Drive Type de siége : Rembourré, dossier inversable avec ouverture T’? N
P2701918P Fournisseur : Groune ERP Hauteur ajustable : 17,5a22,5 po
: - Capacité pondérale : 400 Ibs
Type de siége : Moulé, dossier inversable sans ouverture )
P2701915P Banc de transfert — Compass bariatrique | - !
Fournisseur : Visibilité Hauteur ajustable : 17,5a222,5 po ( [Qﬁ;
Capacité pondérale : 500 Ibs 1 vV

Accessoires

P2701920P

Ventouse seulement
Fournisseur : Groupe ERP

Paquet de 2

P2701916P

Rallonge de pattes — Compass
Fournisseur : Visibilité

Dimensions :

Ajoute 3 pouces au pattes actuelles / paquet de 4

n/d



https://www.fr.erp.ca/Padded-Transfer-Bench-with-2-Tips-PP0211-P
https://www.fr.erp.ca/Padded-Transfer-Bench-with-2-Tips-PP0211-P
https://www.fr.erp.ca/Transfert-Bench-with-Commode-and-2-Tips-PP0779-P
https://www.fr.erp.ca/Transfert-Bench-with-Commode-and-2-Tips-PP0779-P
https://medicsmobility.ca/probasics-bariatric-transfer-bench-bsbtb.html?srsltid=AfmBOopbrl2a0Ip9dz22zt5bK9Tt_EaDskezX_9oZIShdaVjQAeKCcde
https://medicsmobility.ca/probasics-bariatric-transfer-bench-bsbtb.html?srsltid=AfmBOopbrl2a0Ip9dz22zt5bK9Tt_EaDskezX_9oZIShdaVjQAeKCcde

30.Banc de transfert coulissant

Critéres obligatoires :

- Incapacité a prendre une douche debout, s'asseoir et /ou de se relever

du fond de la baignoire.

- Incapacité a enjamber le rebord de la baignoire et nécessite un appui

dorsal.

- Incapacité a se glisser en position assise.

Important :

- Essai recommandé pour s’assurer que le modéle est compatible avec la baignoire.

B Type de siége : Coussiné
P2701907P Banc de transfert — Eagle Empattement : 4 pates
Fournisseur : Médicus i , ,
Capacité pondérale : 350 Ibs
& L
~ Type de siége : Moulé — A
P2701908P Egﬂfn?sicterjp'sggu EalgilQGP Empattement : 4 pattes ( ‘—3“_”i’\)
: E Capacité pondérale : 400 Ibs [ ;
4 L
~ Type de siége : Mouleé, pivotant sans ouverture
P2701910P Eigfn(ijszgjrn'sgrr(t)u Eeaglpfp Empattement : 4 pattes
' e Capacité pondérale : 400 Ibs
Type de siége : Mouleé, pivotant avec ouverture
P2701911P Egﬂfﬂ?sigjp,sggapiagsp Empattement : 4 pattes
: Capacité pondérale : 400 Ibs



https://www.eaglehealth.com/products/78661-padded-swivel-sliding-shower-transfer-bench?srsltid=AfmBOooXP62RWekCdiAYTTkAv7wTq7pawF3no9XYmJftHeKW85pBhII0
https://www.eaglehealth.com/products/78661-padded-swivel-sliding-shower-transfer-bench?srsltid=AfmBOooXP62RWekCdiAYTTkAv7wTq7pawF3no9XYmJftHeKW85pBhII0
https://www.fr.erp.ca/Sliding-Transfer-Bench-ERP-Group
https://www.fr.erp.ca/Sliding-Transfer-Bench-ERP-Group
https://www.fr.erp.ca/Transfert-Bench-Molded-Swivel-seat-back-PP0783
https://www.fr.erp.ca/Transfert-Bench-Molded-Swivel-seat-back-PP0783
https://www.fr.erp.ca/Swivel-Sliding-transfert-Bench-with-cut-out-PP0782
https://www.fr.erp.ca/Swivel-Sliding-transfert-Bench-with-cut-out-PP0782

Banc de transfert — Eagle
Fournisseur : Groupe ERP

P2701913P

Critéres obligatoires :
- Documenter les essais préalables avant attribution;
- Incapacité a tenir la position assise au fond de la baignoire.

Type de siége :
Empattement :
Capacité pondérale :

Mouleé, pivotant sans ouverture
2 pattes et prise en étau
350 Ibs

31.Support postural pour le bain

Essai OBLIGATOIRE

(%)

32.Chaise de type hamac

Critéres obligatoires :
- Incapacité a prendre une douche debout ou de s'asseoir et de se
relever du fond de la baignoire;
- Incapacité a enjamber la baignoire;
- Incapacité a tenir la position assise nécessitant un support important
pour le tronc et/ou téte.

Essai recommandé

33.Treillis de bain et civiere-douche

Critéres obligatoires :
- Doit nécessiter de recevoir une douche.
- Incapacité a prendre une douche debout ou de s'asseoir et de se
relever du fond de la baignoire.
- Incapacité a utiliser une autre aide technique pour le bain.
- Doit étre allongé pour recevoir son soin.

|

Important :
- Evaluer la possibilité de recevoir un bain au lit;
- Non admissible pour une utilisation multi-usagers.



https://www.fr.erp.ca/Tub-Mount-Sliding-swivel-transfer-bench-2-legs-and-bath-screw-attachment-18.25-ERP0583
https://www.fr.erp.ca/Tub-Mount-Sliding-swivel-transfer-bench-2-legs-and-bath-screw-attachment-18.25-ERP0583

34.Sieége abaisseur-releveur

Critere obligatoire JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE
- Nécessite de tremper dans 'eau.
Essai OBLIGATOIRE

Accompagné de I'un des critéres suivants :

- Incapacité a utiliser aucune autre aide technique pour le bain et Important : . .
permettre de retrouver une autonomie compléte au transfert ou a - Précisez la nécessité de tremper dans l'eau;
I'hygiéne et ainsi permettre d'éviter un PAD uniquement pour ce besoin. - Equipement non recommandé pour personne a risque d'infections;
- Incapacité & prendre une douche debout et incapacité a s'asseoir et a - Non admissible si une demande au programme de la SHQ (PAD) est en attente ou
se relever du fond de la baignoire et incapacité & enjamber le rebord de prévisible (adaptation de la salle de bain);
la baignoire. - POUR LES ENFANTS : le jeu uniquement n'est pas admissible.
Dossier inclinable : 5 a45°

Siége releveur — Pro-Aide
Fournisseur : Groupe ERP

P2941312P Hauteur ajustable : 3a18-1/4 po

Capacité pondérale : 305 Ibs Q ;
e



https://www.fr.erp.ca/Deluxe-BLR-45-Pro-Battery-Bath-Lever-Tilt-45-ERP-Group
https://www.fr.erp.ca/Deluxe-BLR-45-Pro-Battery-Bath-Lever-Tilt-45-ERP-Group

35.Fauteuil de douche et aisance

Critere obligatoire :
- Incapacité a prendre une douche debout et permettre de diminuer le
nombre de transferts.

Pour fauteuil avec grandes roues arriére :
Critéres obligatoires :
- Incapacité a prendre une douche debout et permettre de diminuer le
nombre de transferts.
- Avoir la capacité de se propulser de fagon autonome.

Essai OBLIGATOIRE

Important :

- Justifiez le besoin d'une bascule et des éléments de positionnement (présenter des

incapacités a maintenir la position assise sans support).

Sans bascule

P2701969P

Capacité pondérale :

300 Ibs

§

Fauteuil - Etac Swift Mobil-2 Dimension du siege : ==
Fournisseur - Médicus Hauteur ajustable : 17-3/4 a 23-1/2 po T 7\
: Capacité pondérale : 353 Ibs “ i\ "
[ BaWATS

¢
. . s i |
Fauteuil - HPU Rehab HL 185 Dimension du siege 20 x 17 po LN
: . Hauteur ajustable : 19-1/4 a 21-1/4 po

Fournisseur : Médicus LK

Avec bascule

Fauteuil — Maple Leaf Refresh
Fournisseur : Physio-Trace

P2701960P

Inclinaison max :

Dimension du siege :

Hauteur ajustable :

Capacité pondérale :

n/d
18 x 18 po
19a24 po
300 Ibs



https://hovertechinternational.com/product-categories/rolling-shower-chairs-and-commode-products/#product9195
https://hovertechinternational.com/product-categories/rolling-shower-chairs-and-commode-products/#product9195
https://catalogue.medicus.ca/fr/fauteuil-de-douche-20-136008
https://catalogue.medicus.ca/fr/fauteuil-de-douche-20-136008
https://www.mapleleafwheelchair.ca/products/commodes/product/refresh
https://www.mapleleafwheelchair.ca/products/commodes/product/refresh

P2701971P

Inclinaison max : -5°a +35° 3
Fauteuil — Etac Swift Mobil Tilt-2 Dimension du siége : 19,7 x 18 po Y ,‘-“-
Fournisseur : Médicus Hauteur ajustable : 19,752 25,5 po \Q {

Capacité pondérale : 350 Ibs 3 ’fﬁ\A

]
e

Inclinaison max : -5° a +40° —
Fauteuil — Aquatec Ocean VIP Dimension du siege:  19x 19 po =
Fournisseur : Groupe ERP Hauteur ajustable : 18,5423 po

Capacité pondérale : 330 Ibs

Inclinaison max: 33°
Fauteuil — Ezee Life HL195TILT Dimension du siege : 20 x 17 po
Fournisseur : Médicus Hauteur ajustable : 21a23po

Capacité pondérale : 325 Ibs

Aide a la posture pour fauteuil de douche

P2701961P
P2701961P

P2701962P
P2701963P

P2701965P
P2701966P
P2701966P

Fauteuil — Maple Leaf Refresh
Fournisseur : Physio-Trace

Butée thoracique — Droite
Butée thoracique — Gauche

Ceinture pelvienne
Ceinture thoracique

Siége a réduction de pression
Siége a ouverture sur le cbté — Droite
Siége a ouverture sur le coté — Gauche



https://hovertechinternational.com/product-categories/rolling-shower-chairs-and-commode-products/#product8184
https://hovertechinternational.com/product-categories/rolling-shower-chairs-and-commode-products/#product8184
https://www.fr.erp.ca/Aquatec-ergo-vip-tilt-shower-commode-ERP1038
https://www.fr.erp.ca/Aquatec-ergo-vip-tilt-shower-commode-ERP1038
https://catalogue.medicus.ca/fr/fauteuil-de-douche-inclinable-20-136007
https://catalogue.medicus.ca/fr/fauteuil-de-douche-inclinable-20-136007

36.Fauteuil de douche et aisance sur roues coulissante avec pont

Critéres obligatoires :
- Incapacité a prendre une douche debout et permettre de diminuer le
nombre de transferts;
- Doit étre une solution a long terme.

JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE

EQUIPEMENT DE DERNIER RECOURS
Essai OBLIGATOIRE
Documenter les essais non concluant

Important :

- Non admissible si une demande au programme de la SHQ (PAD) est en attente ou

prévisible (adaptation de la salle de bain).

X

L'un des critéres suivants :
- Incapacité a prendre une douche debout;
- Nécessiter de l'assistance pour prendre une douche ou un bain.

Important :
- Aide a usage unique.

37.Douche téléphone

Douche téléphone — Parsons
Fournisseur : Groupe ERP

P2701834P

Longueur : 84 pouces

Q Support & ventouse



https://www.fr.erp.ca/Deluxe-Handheld-Shower-Spray-with-Diverter-Valve-PP4432-03
https://www.fr.erp.ca/Deluxe-Handheld-Shower-Spray-with-Diverter-Valve-PP4432-03

SALLE DE BAIN — AIDE A LA TOILETTE

38.Siége de toilette surélevé / Elévation de siége

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

Elévateur de siege

Elévateur de siége — Mobb Modéle : Allongé avec charniéres
P2701951P Fournisseur - Médicus Hauteur : 2 pouces
' Capacité pondérale : 300 Ibs
Lo - Modéle : Standard avec charnieres
Elévateur de siége — AquaSense ,
Q ) RGANIA Hauteur : 3,5 pouces -
Fournisseur : Distribution Solumed o . ,
Capacité pondérale : 400 Ibs
Elévateur de siége — Compass Modéle : Allongé avec charniéres
P2702067P Fournisseur - Groube ERP Hauteur : 3,5 pouces
: : Capacité pondérale : 400 Ibs
L " . Modéle : Allongé avec charnieres
P2702068P E(li)eL]/r?]tiz:;SrG'sl\l/le :;(;JSPrO'A'de Hauteur : 4 po
' Capacité pondérale : 350 Ibs



https://catalogue.medicus.ca/fr/siege-de-toilette-articule-2-allonge-134903
https://catalogue.medicus.ca/fr/siege-de-toilette-articule-2-allonge-134903
https://www.fr.erp.ca/Hinged-Toilet-Seat-Elongated-3.5-PP4421-02
https://www.fr.erp.ca/Hinged-Toilet-Seat-Elongated-3.5-PP4421-02
https://pro-assist.ca/fr/pro-aide-rehausseur-de-siege-de-toilette-a-charnieres-10cm-4po-capacite-350-lbs-159kg
https://pro-assist.ca/fr/pro-aide-rehausseur-de-siege-de-toilette-a-charnieres-10cm-4po-capacite-350-lbs-159kg

Siége de toilette surélevé

. . . \N
. . ava Modéle : Allongé avec appui-bras escamotables
P2701941P Siege de toilette surélevé - PreserveTech | o' Ajustable 2 2, 4 et 6 pouces \
Fournisseur : Médicus o L .
Capacité pondérale : 350 Ibs
Modéle : S'adapte a la plupart des toilettes
P2701943P Sleqe_de toﬂgtte suréleve — Drive | avec appui-bras amovibles ?
Fournisseur : Solumed Hauteur : 2 pouces
Capacité pondérale : 300 Ibs
- . i Modéle : Allongé avec encavure avant
P2701944P Siege de loiletts suréleve — VisiMed Hauteur : 2 pouces nld
Fournisseur : Visibilité o . _
Capacité pondérale :  n/d
Siege de toilette surélevé — Drive Modéle : Standard avec encavure avant et arriére
P2701945P Fournisseur - Groune ERP Hauteur : 2 pouces
' e Capacité pondérale : 400 Ibs
Modéle : S’adapte a la plupart des toilettes avec appui- {
Siége de toilette surélevé — Carex bras amovibles \ ’ q&
P2701950P Fournisseur : Groupe ERP Hauteur : 4,5 pouces .
Capacité pondérale : 350 Ibs
=
Siége de toilette surélevé  Drive Modéle : Standard avec encavure avant et arriére
P2701948P Fournisseur : Groupe ERP Hauteur : 4 pouces
: Capacité pondérale : 400 Ibs



https://catalogue.medicus.ca/fr/elevation-de-toilette-ajustable-de-2-a-6-134379
https://catalogue.medicus.ca/fr/elevation-de-toilette-ajustable-de-2-a-6-134379
https://shop.drivemedical.com/ca/fr/des-produits/s%C3%A9curit%C3%A9-du-bain/si%C3%A8ges-de-toilettes-sur%C3%A9lev%C3%A9s/sige-de-toilette-surlev-profil-aquasense-3-en-1/p/3705-1
https://shop.drivemedical.com/ca/fr/des-produits/s%C3%A9curit%C3%A9-du-bain/si%C3%A8ges-de-toilettes-sur%C3%A9lev%C3%A9s/sige-de-toilette-surlev-profil-aquasense-3-en-1/p/3705-1
https://shop.drivemedical.com/ca/en/products/bath-safety/raised-toiletseats/raised-toilet-seat-withwithout-lid/p/12062
https://shop.drivemedical.com/ca/en/products/bath-safety/raised-toiletseats/raised-toilet-seat-withwithout-lid/p/12062
https://www.fr.erp.ca/Locking-Raised-Toilet-Seat-with-Padded-Arms-PP4406-01
https://www.fr.erp.ca/Locking-Raised-Toilet-Seat-with-Padded-Arms-PP4406-01
https://medicsmobility.ca/drive-raised-toilet-seat-with-without-lid-12062-12063-12065-12066-12067-rtl12064.html?srsltid=AfmBOorFTngg4dwwRHLoonr3l4A0UYqxrpXP5DOC3pPcVC6cW9ddaxDu
https://medicsmobility.ca/drive-raised-toilet-seat-with-without-lid-12062-12063-12065-12066-12067-rtl12064.html?srsltid=AfmBOorFTngg4dwwRHLoonr3l4A0UYqxrpXP5DOC3pPcVC6cW9ddaxDu

Siége de toilette — Big John

P2701940P Fournisseur : Visibilité

39.Base élévatrice pour toilette

Critére obligatoire :
- Incapacité a utiliser un siége de toilette surélevé pour des raison de
sécurité compromise lors du transfert.

Modéle : Bariatrique avec couvercle
Hauteur : n/d
Capacité pondérale : 800 Ibs

JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE

Documenter les essais non concluants

Important :
- Non admissible si une demande au programme de la SHQ (PAD) est en attente ou
prévisible.

(%)

40.Support postural pour toilette

Critére obligatoire :
- Incapacité a maintenir la position assise sur la toilette, sans appui et
de fagon sécuritaire.

41.Chaise d’aisance & Banc de toilette

Banc de toilette

|.

Critére obligatoire :
- Incapacité a transférer sur une toilette standard;
- Nécessité d'une ouverture pour faciliter le soin d’hygiene.

Banc de toilette — Active Aid
Fournisseur : Groupe ERP

P2701952P

Capacité pondérale : 350 Ibs - .



https://catalogue.medicus.ca/CustomWGTProductPage/DownloadProductDocument?documentName=114397%20-%20EN%20-%20Siege%20101RTS.pdf&productId=e11dd632-f3ff-491e-b356-7cc5303e9fef
https://catalogue.medicus.ca/CustomWGTProductPage/DownloadProductDocument?documentName=114397%20-%20EN%20-%20Siege%20101RTS.pdf&productId=e11dd632-f3ff-491e-b356-7cc5303e9fef

Chaise d’aisance stationnaire

Critere obligatoire :
- Incapacité a se rendre a la toilette ou a transférer sur une toilette
standard ou nécessité de limiter les déplacements pour se rendre a la

toilette.
Chaise d’aisance pliante — Drive Modée - Rond
P2701935P . : Hauteur ajustable : 16,5 a 22,4 po ’ﬁ
Fournisseur : Groupe ERP . . ,
Capacité pondérale : 340 Ibs
Chaise d'aisance — Drive Modéle : Rond et appui-bras fixes
P2701937P Fourmnisseur - Grouoe ERP Hauteur ajustable : 16 a 21,75 po
: 2 Capacité pondérale : 350 Ibs
Chaise d'aisance — Dvharex Modéle : Rond et appui-bras rabattables
P2701934P . : yne . Hauteur ajustable : 16-22 po
Fournisseur : MTM Medical Tronik " , ,
Capacité pondérale : 300 Ibs
o B Modéle : Allongé et appui-bras fixes
P2701938P Cha's? d alsellncge . Compass Hauteur ajustable : 15,752 20,8 po
Fournisseur : Médicus o .
Capacité pondérale : 450 Ibs



https://www.fr.erp.ca/Commode-Powder-Coated-Steel-Folding-PP4517
https://www.fr.erp.ca/Commode-Powder-Coated-Steel-Folding-PP4517
https://www.fr.erp.ca/All-in-One-Welded-Steel-Commode-with-Plastic-Armrests-ERP0461
https://www.fr.erp.ca/All-in-One-Welded-Steel-Commode-with-Plastic-Armrests-ERP0461
https://dynarex.com/markets-we-serve/homecare/10376-drop-arm-commode
https://dynarex.com/markets-we-serve/homecare/10376-drop-arm-commode
https://catalogue.medicus.ca/fr/chaise-d-aisance-pour-toilette-allongee-cap-450-lb-133468
https://catalogue.medicus.ca/fr/chaise-d-aisance-pour-toilette-allongee-cap-450-lb-133468

Chaise d’aisance bariatrique — Drive
Fournisseur : Groupe ERP

P2701936P

Modéle : Bariatrique
Hauteur ajustable : 17,5422 po
Capacité pondérale : 1000 Ibs

Chaise d’aisance sur roues

Critéres obligatoires :
- Incapacité a se rendre a la toilette ou a transférer sur une toilette
standard ou nécessité de limiter le nombre de transferts.

- Nécessiter 'utilisation de la chaise d'aisance autre part qu'a la toilette.

Critere obligatoire pour fauteuil avec grandes roues arriere :
- Avoir la capacité de se propulser de fagon autonome.

P2701933P Chaise.st M Modele : Avec appui-bras escamotables
PRODUIT DISCONTINUE E , Mad Dimensions : 17 x 16 po x 19 po haut
' Capacité pondérale : 350 Ibs
Modéle : Avec appui-bras escamotables
P2701939P Chaise bariatrique — Bariatric Rehab Dimensions : 22 x 18 po
Fournisseur : Groupe ERP Hauteur sol-siége : Ajustable de 20,5 a 22,4 po
Capacité pondérale : 500 Ibs

Chaise d’aisance avec roues de propulsion

Critéres obligatoires :
- Incapacité a se rendre a la toilette ou a transférer sur une toilette
standard ou nécessité de limiter le nombre de transferts.

- Nécessiter |'utilisation de la chaise d'aisance autre part qu'a la toilette.

Important :
- Avoir la capacité de se propulser de fagon autonome.

[X)



https://www.fr.erp.ca/Deluxe-Bariatric-Drop-Arm-Commode-1000lbs-ERP0424
https://www.fr.erp.ca/Deluxe-Bariatric-Drop-Arm-Commode-1000lbs-ERP0424
https://medicsmobility.ca/mobb-padded-steel-commode-chair-with-wheels-ii.html?srsltid=AfmBOorF48gIx_CTP5ZBrq9j-H7vIs9mdbnHyUJfTw6ML41UofEWDVR4
https://medicsmobility.ca/mobb-padded-steel-commode-chair-with-wheels-ii.html?srsltid=AfmBOorF48gIx_CTP5ZBrq9j-H7vIs9mdbnHyUJfTw6ML41UofEWDVR4
https://shop.drivemedical.com/us/en/products/commodes/bariatric/bariatric-aluminum-rehab-shower-commode-chair/p/2585-1
https://shop.drivemedical.com/us/en/products/commodes/bariatric/bariatric-aluminum-rehab-shower-commode-chair/p/2585-1

42.Appui sécuritaire de toilette

Critéres obligatoires :

- Incapacité a changer ou a maintenir une position sécuritaire sans

Fournisseur : Médicus

Capacité pondérale :

400 Ibs

appui.
P2701954P Cadre d'appui — Carex Modéle : Fixé a la toilette sans patte r 9 ( 1&
Fournisseur : Visibilité Capacité pondérale : 300 Ibs &
< 7
P2701972P Cadre d'appui — Compass Modele : Fixe a la toilette avec pattes légérement en retrait m J 7
Fournisseur : Groupe ERP Capacité pondérale : 300 Ibs ‘[ = 4
¢ 1
) )
P2701953P Cadre d’appui — Pro-Aide Modéle : Fixé a la toilette avec pattes en retrait “ > >
Fournisseur : Médicus Capacité pondérale : 300 Ibs 9 ‘f’
] t )
Cadre d'anoui — Mobb Modéle : Fixé a la toilette sans patte, a/appui-bras pivotant, ‘1 r f
P2701955P 2L ajustable en hauteur. Compatible avec STS. <



https://www.locamedic.com/product/barre-dappui-pour-toilette-de-carex/
https://www.locamedic.com/product/barre-dappui-pour-toilette-de-carex/
https://www.fr.erp.ca/Toilet-Safety-Rails-PP4462-00
https://www.fr.erp.ca/Toilet-Safety-Rails-PP4462-00
https://www.cliniqueorthoappalaches.ca/appui-securitaire-pour-la-toilette-pam-tsf7855-4
https://www.cliniqueorthoappalaches.ca/appui-securitaire-pour-la-toilette-pam-tsf7855-4
https://catalogue.medicus.ca/fr/appui-securitaire-de-toilette-mobb-ultimate-133957
https://catalogue.medicus.ca/fr/appui-securitaire-de-toilette-mobb-ultimate-133957

Modéle : Autoportant ajustable en hauteur (25 a 31 po)
et en largeur (20 a 22 po)
Capacité pondérale : 416 Ibs

Cadre d’appui — Homecraft
Fournisseur : Médicus

P2701956P

43.Siége bidet / Systéeme d’hygiéne personnelle (SHP)

JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE

Essai OBLIGATOIRE

s L Documenter les essais non concluants
Critéres obligatoires :

- Incapacite a effectuer de fagon autonome I'hygiéne périnéales a la Important :
to”?ttFi , . o - Pour une toilette-bidet, vous référez au programme d’adaptation domiciliaire de la SHQ;
- Doit étre autonome pour I'ensemble du soin avec cet équipement. - Installation de base incluse. L’ajout d’une prise électrique et les travaux de plomberie sont

aux frais de 'usager.
- Sous recommandation de I'ergothérapeute, I'utilisation d’une rallonge électrique a trois
branches peut étre envisagée seulement avec le modéle Galaxy.

Procédure particuliére - L’essai doit étre autorisé par le programme uniquement

Puisque celui-ci est obligatoire pour confirmer que I'usager est autonome a I'utilisation et que le fournisseur réclame des frais pour procéder aux essais :

Si la demande répond aux critéres d’attribution, un bon de commande sera émis au fournisseur afin qu'il communique avec l'intervenant référant pour coordonner I'essai a domicile.
A la suite de I'essai et s'il est concluant, le fournisseur produira une soumission d’achat en précisant le modéle requis. Si de nouveaux accessoires sont recommandés (ex: bidet sur
chaise d'aisance), une nouvelle demande sera requise afin de justifier ces ajouts qui ne sont pas a I'entente d’achat de groupe.

Comme la livraison et l'installation seront assurées par la compagnie, I'implication de l'intervenant référant est requise pour confirmer la réception de I'aide technique a domicile.
Advenant qu'un bidet du modéle requis soit disponible en inventaire, la réattribution sera favorisée. Le CLSC aura alors la responsabilité de placer 'appel de service afin de procéder
a l'installation de celui-ci.

—

Bidet — N-400 Modéle : Allongé avec contréle a distance, jet d'eau =
P2700768P Fournisseur * Visibilite tempéré et séchoir intégré % ;
' Capacité pondérale : 400 Ibs m ]



https://catalogue.medicus.ca/fr/appui-securitaire-de-toilette-fixe-416-lb-110465
https://catalogue.medicus.ca/fr/appui-securitaire-de-toilette-fixe-416-lb-110465

44.Pince a papier hygiénique

Critére obligatoire :
- Incapacité a effectuer I'nygiene périnéale de fagon autonome a la
toilette.

. Modéle : Rond avec contréle a distance, jet d'eau tempéré v
P2700770P Bidet ~ Galaxy 5000R et séchoir intégreé y—.
Fournisseur : Visibilité Capacité pondérale : 300 Ibs @,/ i)
| &S
. ) Modéle : Bariatrique avec contréle au siége, jet d'eau
P2701566P EgduerLiSSBé?JrJ?\r}?sili-liitZ 335 tempéré sans séchoir 7 &8
: Capacité pondérale : 600 Ibs T —
cn L
b

45.Pare-éclaboussure

Critére obligatoire :
- Incapacité a orienter correctement le jet d’urine.

|o

X

46.Barre d’appui

Barre d’appui a ventouses

Critére obligatoire :
- Incapacité a changer ou a maintenir une position sécuritaire sans appui.

JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE

Equipement de dernier recours

P2701024P Barre d’'appui a ventouses Longueur : o 18 pouces =
Indicateur de succion :  Oui < S
Barre d’appui a ventouses Longueur : 24 pouces ® _,
P2701023P Fournisseur : Médicus Indicateur de succion : Oui @



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
http://www.visibilite.ca/fr/produits-professionnels-details/45-systeme-d-hygiene-personnelle-bariatrique.html
http://www.visibilite.ca/fr/produits-professionnels-details/45-systeme-d-hygiene-personnelle-bariatrique.html
https://catalogue.medicus.ca/fr/barre-d-appui-murale-a-ventouses-avec-indicateurs-118716-24
https://catalogue.medicus.ca/fr/barre-d-appui-murale-a-ventouses-avec-indicateurs-118716-24
https://catalogue.medicus.ca/fr/barre-d-appui-murale-a-ventouses-avec-indicateurs-118716-24
https://catalogue.medicus.ca/fr/barre-d-appui-murale-a-ventouses-avec-indicateurs-118716-24

Barre d’appui murale

Critere obligatoire :
- Incapacité a changer ou & maintenir une position sécuritaire sans
appui (fixé a l'intérieur du domicile).

Important :
- Un maximum de trois (3) barres d’appui peut étre demandé via le devis technique.

o Modgle : Barre droite
Longueur : 16 pouces (
Modéle : Barre droite @

P2701016P Longueur : 18 pouces .
Modéle : Barre droite

P2701017P Barre d’appui chromée — Pro-Aide / Parsons Longueur : 24 pouces

Fournisseur : Groupe ERP

Modéle : Barre en « J »

P2701018P Longueur : 16 x 24 pouces
Modéle : Barreen « L »

P2701019P Longueur : 16 x 24 pouces

Barre d’appui fixée au bain

Critéres obligatoires : Imoortant -

- Incapacité a changer ou & maintenir une position sécuritaire sans p- Né doit pas nuire 4 la sécurité des soignants;
appul, - . . Co - On doit s'assurer que le bain répond aux normes pour une telle installation. (bain magique
- Incapacité a entrer et a sortir de la baignoire de fagon autonome et non-conforme)
securitaire. '
Barre mulivosiions - Drive Hauteur : Ajustable de 13 a 16,5 po 4
P2700962P Fournisseu[r)' Groupe ERP Rebord de bain : 3 a7 pouces L
: Capacité pondérale : 300 Ibs

= 7



https://www.fr.erp.ca/AquaSense-Multi-Adjust-Bath-Safety-Rail-PP0774
https://www.fr.erp.ca/AquaSense-Multi-Adjust-Bath-Safety-Rail-PP0774

Barre paralléle — Pro-Aide

Hauteur : Fixe 19,25 pouces -

P2700964P Fournisseur : Groune ERP Rebord de bain : 3 a7 pouces
' e Capacité pondérale : 300 Ibs s
Barre paralléle — Drive Hauteur : Ajustable de 14,5 a 17 pouces . 7
P2700963P Rebord de bain : 3 a7 pouces .« T

Fournisseur : Groupe ERP

Capacité pondérale : 300 Ibs

Poteau plafond-plancher

Critére obligatoire :
- Incapacité a changer ou a maintenir une position sécuritaire sans
appui et qu'aucun autre modéle fixé au mur n’est fonctionnel.

Important :

- Vissage au plafond recommandg, plut6t qu’une installation en serre uniquement;

- S'assurer que la barre sera installée par le technicien ou le fournisseur a I'endroit
précisément recommandé par l'intervenant. Votre présence est requise en tout temps a ce
moment.

- Indiquer la hauteur du plafond et de la barre transverse a partir du sol

- Un maximum de trois (3) poteau plafond-plancher peut étre demandé via le devis
technique. Au-dela de ce nombre, une demande devra étre adressée au programme
justifiant le besoin.

P2700991P Poteau standard — Healthcraft Hauteur ajustable : 93 a 99 pouces @
Fournisseur : Médicus Capacité pondérale : 300 Ibs ’

P2700992P Poteau bariatrique — Healthcraft Hauteur ajustable : 93 a 99 pouces
Fournisseur : Médicus Capacité pondérale : 450 Ibs

P2942476P Accessoires pour PPP Barre d'appui horizontale J
Fournisseur : Médicus .



https://www.fr.erp.ca/Tub-Grab-Rail-Parallel-to-Tub-ERP0512
https://www.fr.erp.ca/Tub-Grab-Rail-Parallel-to-Tub-ERP0512
https://shop.drivemedical.com/ca/en/products/bath-safety/bathtub-safety-rails/clamp-on-tub-rail/p/RTL12036-ADJ
https://shop.drivemedical.com/ca/en/products/bath-safety/bathtub-safety-rails/clamp-on-tub-rail/p/RTL12036-ADJ
https://catalogue.medicus.ca/fr/barre-d-appui-superpole-reguliere-300-lb-103368
https://catalogue.medicus.ca/fr/barre-d-appui-superpole-reguliere-300-lb-103368
https://catalogue.medicus.ca/fr/barre-d-appui-superpole-bariatrique-450-lb-126076
https://catalogue.medicus.ca/fr/barre-d-appui-superpole-bariatrique-450-lb-126076

P2700993P

P2700994P

P2700995P

Extension de hauteur — 100 a 120 pouces

\f\\ &

Plaque angulaire pour plafond

Trapéze

Barre d’appui fixée au plancher

Critére obligatoire :
- Incapacité a changer ou & 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.

JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE -

Equipement de dernier recours
Important :

- Silusager réside en logement, I'autorisation du propriétaire est requise puisque la barre

sera boulonnée au sol.




Barre d’appui escamotable / rabattable fixée au mur

Critére obligatoire :
- Incapacité a changer ou a maintenir une position sécuritaire sans
appui et qu'aucun autre modéle fixé au mur n'est fonctionnel.

Important :
- Seuls les frais d'installation de la barre sont admissibles et le mur doit d'abord étre renforci
(au frais de 'usager);
- Non admissible si une demande au programme de la SHQ (PAD) est en attente ou
prévisible.

Barre d’appui — Etac Optimal

P2700798P

Escamotable avec béquille
300 Ibs

Type :
Capacité pondérale :

SOINS PERSONNELS

Pour cette catégorie des aides ou équipements pour les soins personnels, il est nécessaire de présenter des incapacités fonctionnelles a utiliser les aides standards disponibles sur le marché.

47.Aide pour se laver

Critéres obligatoires :
- Présenter des incapacités fonctionnelles a utiliser les aides standards
disponibles sur le marché régulier;
- Incapacité a atteindre certaines parties du corps.

USAGE UNIQUE

Important :
- Seuls les modeles pliables ou malléables en fonction des atteintes motrices de la
personne sont admissibles.

| Brosse & long manche pour pied — Practika
| Fournisseur : Médicus

P2701922P

Critére obligatoire :
- Présenter des incapacités fonctionnelles a utiliser les aides standards
disponibles sur le marché régulier et incapacité de préhension.

Longueur : 25 pouces

48.Aide pour manucure et pédicure

USAGE UNIQUE

1 XJ



https://www.fr.erp.ca/OptimaL-Wall-Mounted-Toilet-Armrest-PP4427
https://www.fr.erp.ca/OptimaL-Wall-Mounted-Toilet-Armrest-PP4427
https://catalogue.medicus.ca/fr/brosse-a-long-manche-pour-pied-102444
https://catalogue.medicus.ca/fr/brosse-a-long-manche-pour-pied-102444

49.Aide pour le soin des cheveux

Aide pour coiffer les cheveux

Critére obligatoire :
- Présenter des incapacités fonctionnelles a utiliser les aides standards
disponibles sur le marché régulier.

USAGE UNIQUE

1 X]

Aide pour laver les cheveux

Critéres obligatoires :
- Présenter des incapacités fonctionnelles a utiliser les aides standards
disponibles sur le marché régulier;
- Incapacité a se laver ou a se faire laver les cheveux au bain ou a la
douche.

Lave-téte — Dukal

P2701921P Fournisseur : MTM Medical Tronik

Modéle :

Guitare

Lave-téte — Practika
Fournisseur : Groupe ERP

P2940608P

Modéle :

Plateau pour lavabo

Lave-téte — EZ-Shampoo
Fournisseur : Groupe ERP

P2942502P

Modéle :

Gonflable



https://www.fr.erp.ca/Hair-Washing-Tray-PP8192-01
https://www.fr.erp.ca/Hair-Washing-Tray-PP8192-01
https://www.fr.erp.ca/Inflatable-Wash-Basin-EZ-Shampoo-Style-PP8104
https://www.fr.erp.ca/Inflatable-Wash-Basin-EZ-Shampoo-Style-PP8104

Aide pour laver les cheveux sur pied

Critéres obligatoires :
- Présenter des incapacités fonctionnelles a utiliser les aides standards
disponibles sur le marché régulier;
- Incapacité a se laver ou a se faire laver les cheveux au bain, a la
douche, au lavabo ou au lit.

Important :

- Justifiez pourquoi les lave-tétes ci-dessus ne répondent pas au besoin de l'usager.

Lave-téte — Cantin Beauté

P2942504P Fournisseur : Médicus

50.Aide pour brosser les dents

Critére obligatoire :
- Présenter des incapacités fonctionnelles a utiliser les aides standards

Modéle :

USAGE UNIQUE

Sur pied avec boyau pour vidange

disponibles sur le marché régulier et incapacité de préhension.

51.Aide pour le rasage

Critere obligatoire :
- Présenter des incapacités fonctionnelles a utiliser les aides standards

disponibles sur le marché régulier et incapacité de préhension.

52.Miroir télescopique

Critéres obligatoires :
- Doit étre autonome pour I'ensemble de ses soins;
- Doit vérifier seul l'intégrité de sa peau régulierement

[X)




AIDE A LA CUISINE

Pour cette catégorie des aides a la préparation des repas, il est nécessaire de présenter des incapacités fonctionnelles a utiliser les aides standards disponibles sur le marché et devoir participer a la
préparation des repas.

Concernant les équipements, appareils électriques non dédiés (i.e. appareils €électriques standards), seule I'adaptation nécessaire pour les rendre fonctionnels a I'usager sera couverte par le programme.
L’achat d'appareils électroménagers, tel le four micro-ondes, le grille-four, I'ouvre-boite électrique, le robot culinaire, etc., ne sont pas couverts par le programme.

53.Aide a la préparation des repas

Critéres obligatoires :
- Incapacité fonctionnelle des membres supérieurs, empéchant
['utilisation des aides standards sur le marché régulier;
- Devoir participer quotidiennement a la préparation des repas.

Planche de stabilisation

o Planche & découper avec clou

Stabilisateur de casserole

Q Stabilisateur de casserole & I

Ustensiles de cuisine adaptés

Q Couteau a bascule W

Brosse adaptée

1 X]

Rallonge pour boutons de cuisiniére ou autre

(X




Bascule pour bouilloire ou bouteille

(%)

Ouvre-pot adapté / Ouvre-boite adaptée

Important :

- Les modeles « One Touch », « EZ-Squeeze » et « Good Grip » ne sont pas admissibles.

(%)

54.Surface antidérapante / Napperon antidérapant

Critére obligatoire :
- Incapacité fonctionnelle des membres supérieurs, empéchant
['utilisation des aides standards sur le marché régulier. (ex: Dollorama-
rouleau disponible)

Napperon — Dycem

P2701848P ' Fournisseur : Groupe ERP

Critéres obligatoires :
- Incapacité fonctionnelle des membres supérieurs, empéchant
I'utilisation des aides standards sur le marché régulier;
- Devoir participer a la préparation des repas.

Dimensions :

55. Adaptation d’aides standards

Important :

- Seule l'adaptation nécessaire pour les rendre fonctionnels pour la personne sera couverte
par le programme.

10 x 14 pouces o

X



https://www.fr.erp.ca/Dycem-Non-Slip-Place-Mat-25-x-35-cm-Blue-PP8090
https://www.fr.erp.ca/Dycem-Non-Slip-Place-Mat-25-x-35-cm-Blue-PP8090

56.Desserte, panier et plateau pour cadre de marche

Critéres obligatoires : JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE
- Incapacité a transporter des objets debout ou en fauteuil roulant de
facon fonctionnelle et sécuritaire; Important :
- Avoir la responsabilité de la préparation quotidienne des repas ou étre - La personne n'est pas admissible a une desserte si elle a obtenu un déambulateur du
seul pendant la période des repas. programme AVQ-AVD.
. e
P2701877P i Cabaret de marchette — Continental Globe Modsle Standard (4081) e =

Fournisseur : Distribution Solu-Med

g
57.Tabouret de cuisine

Critéres obligatoires :
- Avoir la responsabilité de la préparation des repas;
- Avoir une faible tolérance a la position debout;
- Incapacité a utiliser les tabourets sur le marché régulier.

o2700060P Tabouet et Dre o sitge: 2132700 B
Capacité pondérale : 300 Ibs i
i i

Critére obligatoire : JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE

- Avoir la responsabilité de la préparation des repas.
Important :

- Ne pas étre admissible au programme de la RAMQ. Attribution dans un contexte d’aide a
la préparation des repas. Pour une attribution en lien avec une aide a la mobilité, vous
référez au programme de la RAMQ.

Accompagné de I'un des criteres suivant :
- Avoir une faible tolérance a la position debout lors de ses AVD-AVQ;
- Enremplacement de la desserte et du tabouret.

[X)



https://www.fr.erp.ca/All-Purpose-Perching-Stool-with-Adjustable-Arms-ERP0157
https://www.fr.erp.ca/All-Purpose-Perching-Stool-with-Adjustable-Arms-ERP0157

59.Table de fauteuil roulant

Critere obligatoire : Important :
- Nécessiter une surface de travail et une surface pour I'alimentation ou - Doit étre appliqué dans le respect de la loi 90 et des politiques en vigueur dans chacun
une surface pour transporter des objets de fagon fonctionnelle et des établissements.
securitaire. - Ne pas étre admissible au programme de la RAMQ pour I'attribution de la table.

X

60.Minuterie pour arrét automatique de cuisiniere « Safecook »

Critéres obligatoires :
- Incapacité a utiliser une cuisiniére en toute sécurité (Tel que des Important :

troubles cognitifs documentés liés a un diagnostic admissible); - Non admissible pour les personnes en résidence privée avec service de repas.

- Avoir la responsabilité de la préparation des repas.

1 X]

AIDE A L’ALIMENTATION

61.Rebord d’assiette amovible / Assiette ou bol adaptés

Critére obligatoire :
- Incapacité a utiliser la vaisselle et les ustensiles standards disponibles
sur le marché.

62.Paille unidirectionnelle / Verre adapté / Tasse adaptée

Critére obligatoire :
- Incapacité a utiliser la vaisselle et les ustensiles standards disponibles
sur le marché.

(%) Paille unidirectionelle




63.Ustensiles adaptés

Critere obligatoire :
- Incapacité a utiliser la vaisselle et les ustensiles standards disponibles

sur le marché.

64.Alimentateur

Critéres obligatoires :
- Documenter les essais préalables avant attribution;
- Doit rendre la personne autonome pour apporter la nourriture a sa
bouche;
- Etre motivé & l'utiliser quotidiennement et & long terme.

JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE
Essai OBLIGATOIRE

EQUIPEMENT DE DERNIER RECOURS

CAS EXCEPTIONNEL : 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.

X

65.Support d’avant-bras

Critére obligatoire :

Essai OBLIGATOIRE

- Incapacité a porter la nourriture a sa bouche.

%]

Critéres obligatoires :
- Incapacité a utiliser les modéles disponibles sur le marché;
- Incapacité a porter la nourriture a sa bouche.

66.Plateau surélevé

(X




AIDE AUX TRANSFERTS

67.Léve-personne avec toile

Leéve-personne sur roues

Criteres obligatoires : JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE
- Déficiences motrices aux membres inférieurs et au tronc, avec _
incapacité a faire une mise en charge sur les pieds et un pivot de Important : o o o ,
pieds: - Le leve-personne manuel Qevra‘lt etre prété sous considération spéciale, car risque de
- Incapacité a effectuer seul ses transferts de fagon sécuritaire méme blessure musculo-squelettique a l'aidant.
en ayant recours a une aide au transfert autre que le leve-personne.
4 1
Léve-personne motorisé — Reliant 450 Hauteur de levage : - 24 a 74 pouces Bl .I/
P2701784P 5 : Largeur de labase :  Ouverte 41 po / Fermée 26,5 po |
Fournisseur : Groupe ERP B . , &
Capacité pondérale : 450 Ibs |
qa -~
Léve-personne motorisé — Hoyer Advance Hauteur de evage - 15,4 a 66,5 pouces @z
P2701783P . VIS Largeur de labase :  Ouverte 39,5 po / Fermée 26,5 po I
Fournisseur : Médicus iy , , :
Capacité pondérale : 340 Ibs £
(]
(]
Léve-personne motorisé — Maxi Move Hauteur de levage : 8,75 a 62 pouces
P2701785P . VIS Empattement : 47,12 po Ouverte / 28,25 po Fermée
Fournisseur : Médicus iy . ,
Capacité pondérale : 500 Ibs



https://www.fr.erp.ca/Reliant-450-lb-Power-Lift-Electric-U-Manuel-Base-4.5-ERP0187
https://www.fr.erp.ca/Reliant-450-lb-Power-Lift-Electric-U-Manuel-Base-4.5-ERP0187
https://catalogue.medicus.ca/fr/levier-electrique-hoyer-advance-pliant-115052
https://catalogue.medicus.ca/fr/levier-electrique-hoyer-advance-pliant-115052
https://www.arjo.com/en-ca/products/patient-handling/floor-lifters/maxi-move/
https://www.arjo.com/en-ca/products/patient-handling/floor-lifters/maxi-move/

Léve-personne sur rail amovible

Critéres obligatoires :

- Déficiences motrices aux membres inférieurs et au tronc, avec
incapacité a faire une mise en charge sur les pieds et un pivot de
pieds;

- Incapacité a effectuer seul ses transferts de fagon sécuritaire méme
en ayant recours a une aide au transfert autre que le leve-personne et
considération particuliére;

- Doit étre une solution permanente;

- L'environnement physique ou social ne permet pas d'utiliser le léve-
personne sur roues.

JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE

Important :

Non admissible si une demande au programme de la SHQ (PAD) est en attente ou
prévisible;

En cas de garde familiale partagée entre deux parents : Si I'équipement est octroyé dans le
cadre d'un PAD dans I'un des domiciles, un second équipement pourrait étre attribué a
I'autre domicile via le programme AVQ-AVD. Cependant, un seul moteur sera attribué par
usager et celui-ci sera fourni par le PAD.

%]

Toile de léve-personne

Critére obligatoire :
- Nécessiter un leve-personne admissible au programme AVQ-AVD.

ATTENTION :

Plusieurs modéles partagent le méme code P. Merci d'indiquer le numéro de
produit sur votre requéte (ex. : Toile — Practika PP0682-61 Moyenne)

A la suite des nouvelles orientations cliniques, le programme AVQ-AVD octroie dés
maintenant qu’une seule toile pour les besoins de transfert.

Important :

Le remplacement de toile pour léve-personne sur rail fixe financé par le programme
d’adaptation domiciliaire est exclu.

Lorsque le PAD installe un léve-personne sur rail fixe au plafond, celui-ci vient
automatiquement avec 2 toiles. Ces toiles sont renouvelables au 2 ans.

Pour le remplacement de toile via la SHQ, vous devez en faire la demande en utilisant le
formulaire de remplacement de toile prévu a cet effet.

Toile de retournement

Toile = Tri-Turner
Fournisseur : Médicus

P2701800P

Type :

Toile de retournement

Fixation : 4 courroies
Taille disponible : Moyenne ou Grande

Taille hors contrat : Tres Grande



https://www.habitation.gouv.qc.ca/fileadmin/internet/documents/partenaires/formulaires/amelioration_habitat_generaux/PAD/Formulaire_Rempl_toile.pdf
https://catalogue.medicus.ca/fr/toile-tri-turner-120590-la
https://catalogue.medicus.ca/fr/toile-tri-turner-120590-la

Toile double cuissarde

Type : Double cuissarde en filet
P2701155P (P) . . Appui-téte : Oui
Toile — Practika PP0678-61 R :
P2701154P (M) Fournisseur - Groupe ERP leatloln,. o 6 courroies
P2701153P (G) Capacité pondérale : 600 Ibs
Autres tailles disponibles, voir le fournisseur
Type : Double cuissarde en filet
P2701155P (P) . . Appui-téte : Oui
Toile — Practika PP0682-61 R :
P2701154P (M) Fournisseur : Groupe ERP leatlo'n,. o 6 courroies
P2701153P (G) Capacité pondérale : 600 Ibs
Autres tailles disponibles, voir le fournisseur
Type : Double cuissarde a réduction de pression R
P2701155P (P) , , . Appui-téte : Oui ¥ 7 ip Swap
Toile — Handicare 8H4*31 N : | | option
P2701154P (M) . ) : . Fixation : 6 courroies N | N
P2701153P (G) Fournisseur : MTM Medical Tronik Capacité pondérale : 625 Ibs N
Autres tailles disponibles, voir le fournisseur
Type : Double cuissarde en filet ; o |
P2701155P (P) A .- Appui-téte : Oui '
P2701154P (M) gglllﬁnisg:l?r?eshMgiilf:‘?rlalgeOE Fixation : 6 courroies (non présentes sur la photo) o | A
P2701153P (G) -y Capacité pondérale : 600 Ibs 7 CI
Autres tailles disponibles, voir le fournisseur B
Type : Double cuissarde a réduction de pression ; o |
P2701155P (P) A . Appui-téte Oui '
P2701154P (M) -l-[gltlj(:nisS:L?rb'eShM;(cj)l-cTarlal?aOE Fixation : 6 courroies (non présentes sur la photo) o f | A
P2701153P (G) -y Capacité pondérale : 600 Ibs L

Autres tailles disponibles, voir le fournisseur



https://www.fr.erp.ca/Practika-Double-Thigh-Sling-6-Straps-Head-Support-PP0678-61
https://www.fr.erp.ca/Practika-Double-Thigh-Sling-6-Straps-Head-Support-PP0678-61
https://www.fr.erp.ca/Practika-Double-Thigh-Contoured-Sling-6-Straps-Head-Support-PP0682-61
https://www.fr.erp.ca/Practika-Double-Thigh-Contoured-Sling-6-Straps-Head-Support-PP0682-61

ATTENTION : Le fournisseur n’est pas tenu d’offrir les tailles de toile hors contrat au prix préférentiel.

Toile hamac

P2701417P (P) I\ypi | o gi?wac a réduction de pression
P2701418P (M) Toile - Practika 610 FiF)’(F;tion ©: B

or0io0p Tt Foumisseur : Groupe ERP Capacité pondérale : 600 Ibs

P2701420P (TG) pacité p ;

Autres tailles disponibles, voir le fournisseur

P2701417P (
P2701418P (
P2701419P (
P2701420P (TG)

P)
M)
G)

Toile — Practika 610-C
Fournisseur : Groupe ERP

Type : Hamac a réduction de pression
Appui-téte : Oui
Fixation : 6 courroies

Capacité pondérale : 600 Ibs
Autres tailles disponibles, voir le fournisseur

Toile hygiénique

P2702070P (P) Lype : Hygiénique avec boucle
' ppui-téte : on
Eg;ggg?% Eg)) ggﬂ?n?sggtlerg?stTrligﬁion Solu-Med Ei;(;:é’i[[‘é: ondéralo: goc(?rbr?ies
Autres tailles disponibles, voir le fournisseur
P2702070P (P) Lype : Hygiénique avec boucle
' 2 Adi ppui-téte : on
Eggggg?ﬁ Eg)) ggﬂ?n?sggjrb:eshl\ﬁ;il?rlazo (I:Zigsggir’:é: pondérale : gOC(;) :Jbr;Oies

Autres tailles disponibles, voir le fournisseur



https://www.fr.erp.ca/Practika-Hammock-Sling-Model-610-C-4-Straps-Adjustable-Headrest-Perineal-Opening-PP0677-6111-C
https://www.fr.erp.ca/Practika-Hammock-Sling-Model-610-C-4-Straps-Adjustable-Headrest-Perineal-Opening-PP0677-6111-C
https://www.fr.erp.ca/PP0677-6101-C-Practika-Hammock-Sling-w-Adjustable-Headrest-Perineal-Strap-ERP-Group
https://www.fr.erp.ca/PP0677-6101-C-Practika-Hammock-Sling-w-Adjustable-Headrest-Perineal-Strap-ERP-Group
https://www.solumed.ca/toiles-de-leve-patients/toile-hygiene-ceinture-avec-boucle-th-b
https://www.solumed.ca/toiles-de-leve-patients/toile-hygiene-ceinture-avec-boucle-th-b

Toile a installation rapide « Quick Fit »

Type : A installation rapide en filet
P2700055P (P) . . . Appui-téte : Oui
Toile — Handicare Universal N :
P2700054P (M) Fournisseur : MTM Medical Tronik leatlop N o 6 courroies
P2700056P (G) Capacité pondérale : 800 Ibs
Autres tailles disponibles, voir le fournisseur
Type : A installation rapide en filet
P2700055P (P) . . Appui-téte : Oui
Toile — Practika 640 S .
P2700054P (M) Fournisseur : Groupe ERP leatloln,. o 6 courroies
P2700056P (G) Capacité pondérale : 600 Ibs
Autres tailles disponibles, voir le fournisseur
Type : A installation rapide en filet
P2700055P (P) , Appui-téte : Oui
Toile — Solumed TRF-SS-APT S .
P2700054P (M) Fournisseur : Distribution Solu-Med F|xat|op , , , 6 courmoies
P2700056P (G) Capacité pondérale : 500 Ibs
Autres tailles disponibles, voir le fournisseur
Type : A installation rapide en filet
P2700055P (P) , . - Appui-téte : Oui (non présent sur la photo)
Toile — Québec Médical 170-F S .
P2700054P (M) Fournisseur : Physio-Trace leatlo.n,. , | 6 courroies
P2700056P (G) Capacité pondérale : 600 Ibs
Autres tailles disponibles, voir le fournisseur
Type : A installation rapide + réduction de pression
P2700055P (P) . , Appui-téte : Oui
Toile — Handicare 8A4 N .
P2700054P (M) Fournisseur : MTM Medical Tronik leatlop . . _ 6 counnoies
P2700056P (G) Capacité pondérale : 625 Ibs

Autres tailles disponibles, voir le fournisseur



https://savariapatientcare.com/wp-content/uploads/2021/06/Handicare-Slings_NA_Brochure.pdf
https://savariapatientcare.com/wp-content/uploads/2021/06/Handicare-Slings_NA_Brochure.pdf
https://www.fr.erp.ca/Practika-Quick-Fit-Sling-6-Straps-Adjustable-Head-Support-PP0680-61
https://www.fr.erp.ca/Practika-Quick-Fit-Sling-6-Straps-Adjustable-Head-Support-PP0680-61
https://www.solumed.ca/toile-rapid-fit-installation-rapide-6-sangles-avec-appui-tete-trf-ss-apt
https://www.solumed.ca/toile-rapid-fit-installation-rapide-6-sangles-avec-appui-tete-trf-ss-apt
https://mms.mckesson.com/product/1261142/Span-America-8A4330
https://mms.mckesson.com/product/1261142/Span-America-8A4330

68.Léve-personne a station debout

Levier a station debout

Critéres obligatoires :
- Incapacité a effectuer seul ses transferts de fagon sécuritaire méme
en ayant recours a une aide au transfert autre que le léve-personne;
- Participation a la mise en charge sur les pieds et incapacité a faire un

JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE

pivot de pieds.
. i Dal Hauteur de levage : 40 a 66 pouces
P2701774P tﬁﬁ'ﬁﬁgghﬂr!sgrofﬂ'§g§5o Largeur de labase : ~ Ouverte 36,8 po / Fermée 25,7 po
: E Capacité pondérale : 350 Ibs
Levier motorisé — Hover Journey Hauteur de levage :. 445 a 63 pouces ,
P2701769P Fournisseur - Medicus Largeur de labase :  Ouverte 38,2 po / Fermée 27 po
: Capacité pondérale : 340 Ibs
. . Hauteur de levage : 35,3a63,5po
Levier motorisé — NORA Pro ]
P2701778P Fournisseur : Confort Médic Largeu.r’de la b’a 5€ " n/d
Capacité pondérale : 450 Ibs



https://www.fr.erp.ca/Reliant-450-lb-Power-Lift-Electric-Base-4.5-ERP0196
https://www.fr.erp.ca/Reliant-450-lb-Power-Lift-Electric-Base-4.5-ERP0196
https://catalogue.medicus.ca/fr/levier-station-debout-hoyer-journey-118192
https://catalogue.medicus.ca/fr/levier-station-debout-hoyer-journey-118192
https://savariapatientcare.com/product/nora-pro-sit-to-stand/#product-details
https://savariapatientcare.com/product/nora-pro-sit-to-stand/#product-details

Ceinture pour levier a station debout

Ceinture — Practika Type d'attache : A boucle

Fournisseur : Groupe ERP Taille disponible : TPaTTTG
P2701775P (P) Ceinture — Québec Médical 132 Type d'attache : Aboucle ey
P2701776P (M) Fournisseur : Physio-Trace Taille disponible : PaTG |
P2701777P (G) —

Ceinture — Handicare Type d’attache : Aboucle b/ ;

Fournisseur : MTM Medical Tronik Taille disponible : TPaTG ‘_!. z =

A Kl

Ceinture — Sara Flex Type d'attache : Aclip ' / ‘
P2701779P (P) Fournisseur : Medicus Taille disponible : PaTTG b \ 4
P2701780P (M) -
P2701781P (G)

Ceinture — Beka Type d'attache : A clip ‘ o

Fournisseur : Confort Médic Taille disponible : PaG



https://www.fr.erp.ca/Practika-Stand-up-Sling-PP0532-20
https://www.fr.erp.ca/Practika-Stand-up-Sling-PP0532-20
https://medicsmobility.ca/handicare-stand-aid-sling.html?srsltid=AfmBOoom3-WaJWTaa_giSUYrPjb4nOI6FZ8mLelNeQVMdatCpjWUktoD
https://medicsmobility.ca/handicare-stand-aid-sling.html?srsltid=AfmBOoom3-WaJWTaa_giSUYrPjb4nOI6FZ8mLelNeQVMdatCpjWUktoD
https://catalogue.medicus.ca/recherche-produits?qs=132021
https://catalogue.medicus.ca/recherche-produits?qs=132021

69.Léve-personne a pivot pour baignoire

Critéres obligatoires :
- Déficience motrice aux membres inférieurs et au tronc, incapacité a
effectuer seul ses transferts au bain et de fagon sécuritaire méme en

ayant recours & une aide au transfert autre que le léve-personne; JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE - EQUIPEMENT DE DERNIER RECOURS
- Incapacité a passer les jambes au-dessus du bain en position assise. | gssai OBLIGATOIRE
Doit étre une solution a long terme et si cecl évite de faire une CAS EXCEPTIONNEL : Ne doit pas nécessiter d'aménagement de la structure du domicile, car a
demande PAD pour ce besoin seulement; i ce moment, la demande doit étre dirigée au programme de la SHQ (PAD).
- Barriéres architecturales limitant 'accés a un autre systéme de
transfert;

- S'assurer que la baignoire peut le supporter.

70.Systéme de glissement unidirectionnel & maintien de la posture

Critére obligatoire : Important :
- Incapacité a maintenir la station assise et nécessité un - Ne pas étre éligible au programme de fauteuils roulants et de sieges de posture de la
repositionnement fréquent. RAMQ.
P2701810P Tube de glissement - One Way Glide Dimensions : 16 x 19 pouces

Fournisseur : Groupe ERP

P2701809P Coussin antiderapant - One Way Glide Dimensions : 18 x 18 pouces
Fournisseur : Groupe ERP



https://www.fr.erp.ca/One-Way-Glide-Lock-Tube-ERP0315
https://www.fr.erp.ca/One-Way-Glide-Lock-Tube-ERP0315
https://www.fr.erp.ca/OneWayGlide-Tube-Non-Slip-18-x-18-in-ERP9564-02
https://www.fr.erp.ca/OneWayGlide-Tube-Non-Slip-18-x-18-in-ERP9564-02

71.Planche de transfert

Critére obligatoire : Important :
- Incapacité a effectuer un transfert sans une aide appropriée - Non-admissible pour les transferts a I'auto uniquement.
P2701010P Planche en plastique — PH Dimensions : 27 x 14 pouces / 10 pouces au centre
Fournisseur : Groupe ERP Capacité pondérale : 335 Ibs
P2701812P Planche en plastique — Banana Dimencions : 24,4 x 10,2 pouces
Fournisseur : Médicus Capacité pondérale : 440 Ibs - -
[
P2701813P Planche en bois — Parsons Dimensions : 28 x 9,5 pouces l 3 .
Fournisseur : Groupe ERP Capacité pondérale : 250 Ibs :
\ R R
P2701814P Planche en bois — Parsons Dimensions : 28 x 9,5 pouces avec encoche
Fournisseur : Groupe ERP Capacité pondérale : 250 Ibs \
—
o 4;‘.



https://www.fr.erp.ca/Days-Curved-Transfer-Board-ERP0916
https://www.fr.erp.ca/Days-Curved-Transfer-Board-ERP0916
https://catalogue.medicus.ca/fr/planche-de-transfert-banana-123721
https://catalogue.medicus.ca/fr/planche-de-transfert-banana-123721
https://www.fr.erp.ca/Transfer-Board-w-hand-Holes-9x28po-ERP0349
https://www.fr.erp.ca/Transfer-Board-w-hand-Holes-9x28po-ERP0349
https://parsonsadl.com/products/product.php?id=297
https://parsonsadl.com/products/product.php?id=297

72.Ceinture de transfert / de marche

Critere obligatoire :

- Assure une prise sécuritaire lors du transfert.

P2701436P

P2701437P

P2701438P

Ceinture de marche — Pro-Wbelt
Fournisseur : Médicus

73.Disque de transfert & Verticalisateur non-motorisé

Critére obligatoire :

- Incapacité a effectuer un pivot.

Petit : 23,5 a 43,5 pouces
Capacité pondérale : 400 Ibs

Moyen : 29 a46,5 pouces
Capacité pondérale : 400 Ibs

Grand :
Capacité pondérale :

Important :

- Non admissible pour les personnes utilisant un leve-personne

33 a 61,5 pouces
400 Ibs

Verticalisateur

P2701786P

Verticalisateur — Pro-Transfer420
Fournisseur : Groupe ERP

Modéle :
Capacité pondéral :

Avec pommeau
420 Ibs

P2701790P

Verticalisateur — Molift Raiser Pro
Fournisseur : Médicus

Modéle :
Capacité pondérale :

Sans pommeau / /

375 Ibs .&



https://catalogue.medicus.ca/fr/ceinture-de-marche-transfert-coussinee-av-poignees-131514-s
https://catalogue.medicus.ca/fr/ceinture-de-marche-transfert-coussinee-av-poignees-131514-s
https://www.fr.erp.ca/PRO-TRANSFER420-Sit-to-stand-transfer-platform-420-LB-manual-ERP0508
https://www.fr.erp.ca/PRO-TRANSFER420-Sit-to-stand-transfer-platform-420-LB-manual-ERP0508
https://catalogue.medicus.ca/fr/levier-verticalisateur-de-transfert-molift-raiser-pro-131552
https://catalogue.medicus.ca/fr/levier-verticalisateur-de-transfert-molift-raiser-pro-131552

Verticalisateur — Sara Stedy

P2701794P Fournisseur - Médicus Capacité pondérale : 400 Ibs
P2701795P Verticalisateur — Sara Stedy Compact Capacité pondérale : 400 Ibs
Fournisseur : Médicus
Ceinture pour verticalisateur
Capacité pondérale : 330 Ibs

P2701787P (P) Ceinture — Pro-OBELT Petit : Ceinture 45 po / Sangle 70 po
P2701788P (M) Fournisseur : Groupe ERP Moyen : Ceinture 52 po / Sangle 74 po
P2701789P (G) Grand : Ceinture 61 po / Sangle 78 po
. e Capacité pondérale :  n/d

P2701792P (PIM) Egg;;‘f;z;u';"o,{}lfégiffr Petit / Moyen : Longueur 67,3 po
P2701793P (G/TG) ' Grand/ TG : Longueur 80,7 po
Disque de transfert
P2700973P Disqug pour .siege.— Drive Surface, L | 15 pouces

Fournisseur : Médicus Barre d’appui : Non



https://catalogue.medicus.ca/fr/levier-transfert-sara-stedy-regulier-111201
https://catalogue.medicus.ca/fr/levier-transfert-sara-stedy-regulier-111201
https://catalogue.medicus.ca/fr/levier-compact-de-transfert-sara-stedy-demo-nt-130605
https://catalogue.medicus.ca/fr/levier-compact-de-transfert-sara-stedy-demo-nt-130605
https://www.fr.erp.ca/Transfer-belt-for-pro-transfer-lift-330-ERP0788
https://www.fr.erp.ca/Transfer-belt-for-pro-transfer-lift-330-ERP0788
https://catalogue.medicus.ca/fr/ceinture-pour-molift-raiser-130385-s-m
https://catalogue.medicus.ca/fr/ceinture-pour-molift-raiser-130385-s-m
https://shop.drivemedical.com/ca/fr/des-produits/mobilit%C3%A9/disque-de-transfert/p/683-1
https://shop.drivemedical.com/ca/fr/des-produits/mobilit%C3%A9/disque-de-transfert/p/683-1

74.Barre d’appui pour fauteuil

Critere obligatoire :
Incapacité a changer de position et/ou nécessiter un appui pour le transfert.

Canne de fauteuil — Couch Cane
Fournisseur : Groupe ERP

P2701768P

L’un des critéres suivants :
- Incapacité a manger avec une table standard en lien avec ['utilisation
d'un fauteuil roulant;
- Incapacité a effectuer un transfert sécuritaire au fauteuil.

Hauteur ajustable :
Capacité pondérale :

34 a 40 pouces
250 Ibs

75.Blocs de surélévation de meuble

Bloc de rehaussement — Drive
Fournisseur : Médicus

P2700800P

Critéres obligatoires :
- Utilisation avec une clientele pédiatrique incapable d’effectuer ses
transferts seuls;
- L'équipement doit étre utilisé pour éviter des blessures au soignant;
- Doit étre utilisé comme moyen de transfert uniquement.

Hauteur ajustable :
Capacité pondérale :

3 a6 pouces
500 Ibs

-
76.Tabouret a roulettes

Tabouret a roulettes — Compass
Fournisseur : Groupe ERP

P2701831P

Roulettes :
Hauteur ajustable :
Capacité pondérale :

Standards
18 a 23,5 pouces
90 & 300 Ibs



https://www.fr.erp.ca/Couch-cane-with-pocket-PP0937-00
https://www.fr.erp.ca/Couch-cane-with-pocket-PP0937-00
https://catalogue.medicus.ca/fr/bloc-de-surelevation-bois-3-6-pouces-128910
https://catalogue.medicus.ca/fr/bloc-de-surelevation-bois-3-6-pouces-128910
https://www.fr.erp.ca/Pneumatic-Stool-without-Backrest-ERP5038
https://www.fr.erp.ca/Pneumatic-Stool-without-Backrest-ERP5038

AIDE A L’HABILLAGE

77.Aide pour mettre ses vétements

Critére obligatoire :

- Incapacité fonctionnelle.

Enfile-bouton & Aide pour fermeture-éclair

X

Enfile-bouton — Good Grip

Crochet pour I'habillage

Fournisseur : Groupe ERP

P2701846P Longueur : 18 pouces
Baton d’habillage — Practika
Fournisseur : Groupe ERP
P2701847P Longueur : 28 pouces
Enfile et retire-bas
P2701842P Enfile-bas — F’ractika PP9645 Modele : Plastique rigide avec corde et poignées en 2,
Fournisseur : Groupe ERP mousse ’ »
P2700851P Enflle-bas — Practlka PPI647 Modéle : Flexible en ratine avec corde



https://www.fr.erp.ca/Dressing-Stick-28-inches-PP6632-01
https://www.fr.erp.ca/Dressing-Stick-28-inches-PP6632-01
https://www.fr.erp.ca/Sock-Aid-Molded-With-2-Cords-White-PP9645-03
https://www.fr.erp.ca/Sock-Aid-Molded-With-2-Cords-White-PP9645-03
https://www.fr.erp.ca/Sock-Aid-Flexible-Nylon-Lining-and-Terry-Cloth-Outer-PP9647
https://www.fr.erp.ca/Sock-Aid-Flexible-Nylon-Lining-and-Terry-Cloth-Outer-PP9647

Enfile-bas — Sigvaris Magnide On/Off
Fournisseur : Médicus

P2701838P Modéle : Pointe fermée avec aimant

P2701839P Enfile-bas — Sigvaris Easy-Slide Modéle - Pointe ouverte
Fournisseur : Médicus

| . ! l
has — \j
P2701844P Enfile-bas = Medi Bufier Modéle : En métal & deux poignées 'y
Fournisseur : Médicus *
-
P2701840P Enfile & Refire-bas = Mediven Modéle : Tissu flexible <
Fournisseur : Médicus
P2701085P Enfile-bas — Sigvaris Doff "N Donner Modéle : Tube et cone —
Fournisseur : Médicus Wm
Modele : Avec poignées ajustables en hauteur
, o Tres-petit : 10212 po
P2701843P Enfile-bas — Sigvaris Melany Peit: 12315 po
Fournisseur : Médicus , N
Moyen : 15a18 po
Grand : 18 @22 po

Retire-bas — Medi Butler Off J/

P2701957P Fournisseur - Médicus Modéle : Avec spatule /



https://catalogue.medicus.ca/fr/enfile-bas-magnide-on-off-bout-ferme-105220-xl
https://catalogue.medicus.ca/fr/enfile-bas-magnide-on-off-bout-ferme-105220-xl
https://catalogue.medicus.ca/fr/enfile-bas-bras-easy-slide-pointe-ouverte-105230-xl
https://catalogue.medicus.ca/fr/enfile-bas-bras-easy-slide-pointe-ouverte-105230-xl
https://catalogue.medicus.ca/fr/enfile-bas-medi-butler-avec-poignees-longues-105215
https://catalogue.medicus.ca/fr/enfile-bas-medi-butler-avec-poignees-longues-105215
https://catalogue.medicus.ca/fr/enfile-retire-bas-mediven-2-en-1-105208
https://catalogue.medicus.ca/fr/enfile-retire-bas-mediven-2-en-1-105208
https://catalogue.medicus.ca/recherche-produits?qs=DOFF+%26+DONNER
https://catalogue.medicus.ca/recherche-produits?qs=DOFF+%26+DONNER
https://catalogue.medicus.ca/fr/enfileur-melany-enfile-bas-enfile-manche-132685-xs
https://catalogue.medicus.ca/fr/enfileur-melany-enfile-bas-enfile-manche-132685-xs
https://catalogue.medicus.ca/fr/retire-bas-medi-butler-105212
https://catalogue.medicus.ca/fr/retire-bas-medi-butler-105212

Critére obligatoire :
- Incapacité fonctionnelle.

78.Aide pour chaussures

Aide pour enfiler et retirer les chaussures

Chausse-pied — Practika Type : En plastique
Longueur : 16 pouces

P2701833P

P2700204P Chausse-pied = Diive Type: En métal .
Fournisseur : Médicus Longueur : 24 pouces _ ﬁ

Aide pour attacher les chaussures

1 X]



https://www.fr.erp.ca/Shoe-Horn-Plastic-PP8484
https://www.fr.erp.ca/Shoe-Horn-Plastic-PP8484
https://catalogue.medicus.ca/fr/chausse-pied-en-metal-23-131553
https://catalogue.medicus.ca/fr/chausse-pied-en-metal-23-131553

AIDE A LA PREHENSION

Les équipements de cette section sont non admissibles si reliés aux loisirs ou au travail uniquement.

. by

79.Pince along manche

Critére obligatoire :
- Incapacité a atteindre un objet.

P2700912P Pince a long manche — Pro-Aide Longueur : 26 pouces
Fournisseur : Médicus Embouts : Aimants /\f @
. . ] C
P2700913P Pince a long .ma’nc_he — Pro-Aide Longueur.. 32 pouces y 4
Fournisseur : Médicus Embouts : Aimants

80.Bracelet palmaire

Critere obligatoire :
- Incapacité a prendre ou a tenir un objet.

Q Manche de préhension

81.Pointeur manuel

Critére obligatoire :
- Incapacité a utiliser ses doigts pour pointer.

(%)

82.Poignée universelle / Porte-clés adapté

Critére obligatoire :
- Incapacité de manipulation.

(%)

83.Baton buccal & Licorne

Critére obligatoire :
- Incapacité a utiliser les membres supérieurs pour manipuler.




AIDE POUR L’ENTRETIEN MENAGER

Pour cette catégorie, il est nécessaire de présenter des incapacités fonctionnelles a utiliser les aides standards disponibles sur le marché.

84.Adaptation d’aide standard pour I’entretien ménager

Critére obligatoire :
- Doit participer a I'activité et cette aide doit la rendre autonome a la
tache.

Considération particuliére
JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE

Important :

- Seule 'adaptation nécessaire pour personnaliser I'équipement aux besoins de l'usager
pourra étre considére et cela apres que I'on aura démontré qu'aucune aide standard
disponible sur le marché régulier ne peut étre utilisé;

- Usage unique.




ACCESSIBILITE

85.Rampe d’accés amovible

Critére obligatoire :
- Doit étre une solution permanente.

Considération particuliére
JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE

Important :
- Non admissible si une demande au programme de la SHQ (PAD) est en attente ou
prévisible;
- 1 rampe d’acces ou 1 seuil maximum, intérieur ou extérieur, est autorisé;
- Aide accordée au second domicile lors d’'une adaptation du domicile principal lors de
garde partagée.

%)

SIGNALISATION

86.Cloche d’appel et intercom

Critére obligatoire :

Pour cette catégorie d'aide, il est nécessaire de présenter des incapacités fonctionnelles a utiliser les aides disponibles sur le marché.

- Incapacité a utiliser les systémes disponibles sur le marché régulier.

X

87.Systéeme d’appel d’urgence

Criteres obligatoires :
- La personne vit seule ou partiellement seule, absence d'aidant sur une
longue période;
- La personne présente une condition particuliére, risque tres élevé de
chute et incapacité majeure @ communiquer par moyen standard.

Important :
- Seul l'achat, l'installation et I'inscription de I'équipement seront payés. La location et
'abonnement a la centrale ne seront pas couverts.

(X




88.Systeme anti-fugue & Détection de chute

L’un des critéres suivants :
- Risque trés élevé de fugues; Important :
- Risque majeur pour la sécurité de la personne; - Serrure avec code digital non admissible;
- Impact majeur pour les autres résidents du milieu de vie et - Produits de géolocalisation type TRILOC non-admissible.
considération spéciale.
Gamme de produits — Smart Caregiver
g
Type : Détecteur d’ouverture de porte o
P2rotezzp Modele:  433-EXT 1
=
" ——
Détecteur d’ouverture de porte — Smart Type : Moniteur e
P2701823P Fournisseur : Extra Medical Modele - 433-EC
(g
>
Type : Unité centrale \ :
ParuiezP Modele:  433-CMU40 |
P2910834P Détecteur de mouvement — Smart Type : Détecteur a infrarouge avec support et alarme intégrée
Fournisseur : Groupe ERP ou Extra Medical | Modéle : TL-2700



https://www.fr.erp.ca/Motion-Sensor-Alarm-with-Swivel-Bracket-ERP0116
https://www.fr.erp.ca/Motion-Sensor-Alarm-with-Swivel-Bracket-ERP0116

Type : Détecteur a infrarouge avec support et téléavertisseur — 13
P2700900P Modele : TL-5102MP = = e
PAGER \;?—2
Type : Sans fil, compatible avec tous les coussins et tapisde .
P2701886P Moniteur de surveillance — Smart détection sans fil, les boutons d'appel d'infirmiére et les =
Fournisseur : Groupe ERP capteurs de mouvement « Smart 433 »
Modele : 433-EM =
~— "—_d
mwr
P2701827P Monltgur de mob|l|te — Smart Type‘: | Avec cordelette magnétique P
Fournisseur : Groupe ERP Modéle : TL-02 e
Coussin pour fauteuil - Smart Type : Sans fil, 10 x 15 po
P2701887P Fournisseur : Extra Medical Modéle : PTC-WI
Coussin pour le lit — Smart Type : Sans fil, 20 x 30 po = Y
P2701888P Fournisseur : Extra Medical Modéle : PTB-WI s {3
NS ¢
Tapis de sol — Smart Type : Sans fil, 24 x 36 po
P2701889P Fournisseur : Extra Medical Modéle : FMT-05C



https://www.fr.erp.ca/SMART-Economy-Cordless-Alarm-433-EC-ERP0111
https://www.fr.erp.ca/SMART-Economy-Cordless-Alarm-433-EC-ERP0111

Game de produits — Domilia Care

P2910834P Détecteur de mouvement — Domilia Type : Détecteur a infrarouge avec support et alarme intégrée
Fournisseur : Excel Médical Modéle : LIA7001 :
P2700900P Détecteur de mouvement — Domilia Type : Détecteur a infrarouge avec support et téléavertisseur
Fournisseur : Excel Médical Modéle : LIA70031
P2701891P Moniteur de mobilité avec fil — Domilia Type : Avec cordelette magnétique
Fournisseur : Excel Medical Modéle : LIA1400V
P2701893P Type : Coussin sensoriel 10x15po  Modéle : LIA1100-S
Accessoire pour moniteur de mobilité avec fil
P2701894P - Domilia Type : Coussin sensoriel 10x30 po  Modéle : LIA1200-S
P2701895P Type : Coussin sensoriel 20x30 po ~ Modéle : LIA1300-S n/d
P2701890P Type : Tapis de sol 24x36 po Modele : LIA7008
P2701892P Accessoire pour moniteur de mobilité avec fil | TyPe Adaptateur en « Y » Modele : LIA1212
P2701896P — Domilia Type : Cable de cloche d'appel MM Modele : LIA10707



https://www.excelmedical.ca/fr/product/detecteur-infrarouge-domilia-lia7001
https://www.excelmedical.ca/fr/product/detecteur-infrarouge-domilia-lia7001
https://www.excelmedical.ca/fr/product/detecteur-de-mouvement-and-pagette-domilia-lia70031
https://www.excelmedical.ca/fr/product/detecteur-de-mouvement-and-pagette-domilia-lia70031
https://www.excelmedical.ca/fr/product/moniteur-a-voix-et-cordelette-domilia-lia1400v
https://www.excelmedical.ca/fr/product/moniteur-a-voix-et-cordelette-domilia-lia1400v

P2701825P

P2701826P

Type: Ceinture pelvienne

Modéle : LIA1004-B

Type : Cordelette de remplacement

Modéle : LIAS04

AIDE A LA POSTURE ET AUX CHANGEMENTS DE POSITION

89.Coussin de siege spécialisé

Critéres obligatoires :

prolongée;

- Risque de plaie de pression et intolérance a la position assise

- Absence d’aide a la mobilité avec éléments de positionnement payée
par la RAMQ. (Considérations particulieres)

JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE - Coussin d’air et de gel

Coussin de mousse

P2700819P g;rgzgist?gzédérale : ;g(;( |t1§ 3 pouces
it Foo N O >
ProneiP ggiiﬁ?gﬁﬁdéme : gg(;( I;)S 3 pouces
s BOdlon D oo -~
Peraoszer (DJLTJZZiStE)BZGdéraIe ; gg(;( |E)§ o pouces




Coussin d’air statique

Capacité pondérale :

Aucune limite de poids

P2700827P Dimensions : 16 x 16 x 4 pouces / 9 x 9 cellules
P2700829P Coussm — R9h0,1\./ Dimensions : 16 x 18 x 4 pouces / 9 x 10 cellules
Fournisseur : Médicus
P2700831P Dimensions : 18 x 18 x 4 pouces / 10 x 10 cellules
P2701884P Dimensions : 20 x 18 x 4 pouces / 11 x 10 cellules
P2700826P Dimensions : 16 x 16 x 3 pouces / 9 x 9 cellules
P2700828P Coussm N RC.)hO’M_lD-PI’OfHe Dimensions : 16 x 18 x 3 pouces / 9 x 10 cellules
Fournisseur : Médicus
P2700830P Dimensions : 18 x 18 x 3 pouces / 10 x 10 cellules
P2700948P Dimensions : 16 x 16 po 19x9 ce{lules
Hauteur ajustable 2 & 4 po
P2700949P Cous§|n - R(lnho,E.nhencer Dimensions : 16 x 18 po /9x 10 cgllules
Fournisseur : Médicus Hauteur ajustable 2 a 4 po
P2700950P Dimensions : 18 x 18 po /10 x 10 cellules

Hauteur ajustable 2 & 4 po

Coussin / Plaque de gel

P2701900P Coussin de gel cubique — Action
P2701901P Fournisseur : Groupe ERP
P2701902P

Capacité pondérale :  n/d

Dimensions : 16 x 16 x 9/16 po
Dimensions : 16 x 18 x 9/16 po
Dimensions : 18 x 18 x 9/16 po



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://www.fr.erp.ca/Adaptive-Cube-Pad-9-16-X-18-X-18-ERP8305-23
https://www.fr.erp.ca/Adaptive-Cube-Pad-9-16-X-18-X-18-ERP8305-23

90.Coussin auto-souleveur

Critére obligatoire : Essai OBLIGATORE
- Incapacité & effectuer seul un changement de position (assis/debout). | Justification clinique requise
Coussin mécanique — Uplift Plus Largeur : 17 pouces
P2941746P Fournisseur : Médicus Capacité pondérale : 200 a 350 Ibs
Coussin électrigue — Carex Largeur : 17 pouces
P2941750P Fournisseur : Visibilité Capacité pondérale : 300 Ibs

91.Fauteuil gériatrique

Critéres obligatoires :

- Avoir une déficience motrice sévére et étre dépendant pour ses
déplacements, ses soins et ses transferts;

- Eviter des transferts fréquents au lit et éviter de longues périodes au lit
tout en permettant la position allongée;

- Nécessité des changements de position fréquents ou présenter des
douleurs importantes aux transferts;

- Haut risques et/ou prévention de plaies.

Important :
- Non admissible si la personne est éligible a une aide a la mobilité avec éléments de
positionnement payée par la RAMQ;
- Doit étre appliqué dans le respect de la loi 90 et des politiques en vigueur dans chacun
des établissements.

P2701852P Fauteuil — Adagio Dimensions : 20 (L) x 14 218 (P) x 18 ou 20 po (H)
Fournisseur : Orthofab Capacité pondérale : 250 Ibs



https://compasshealthbrands.com/item/CCFPS3017/Uplift-Premium-Power-Seat-17-quot-Wide-/
https://compasshealthbrands.com/item/CCFPS3017/Uplift-Premium-Power-Seat-17-quot-Wide-/
https://www.orthofab.com/produits/fauteuils-positionnement/adagio/
https://www.orthofab.com/produits/fauteuils-positionnement/adagio/

P2701853P Fauteuil — Tango AC6 Dimensions : Assise:14a22(L)x15a22 (P)x13a 19 po (H)

Fournisseur : Orthofab Capacité pondérale : 300 Ibs

Dimensions : Assise : 20,5 (L) x 15,54 19 (P) x 20,5 po (H)
P8606142P Capacité pondérale : 300 Ibs
, , Précision : Délais de livraison de 15 a 20 semaines

Fauteuil — LPA Optimum 1400

Fournisseur : Médicus
P8606143P Option avec roues arriéres de 24 pouces



https://orthofab.com/produits/fauteuils-positionnement/tango/
https://orthofab.com/produits/fauteuils-positionnement/tango/
https://www.lpamedical.com/fauteuil-hopital/repos-medical-optimum-1400/#specificities
https://www.lpamedical.com/fauteuil-hopital/repos-medical-optimum-1400/#specificities

92.Fauteuil auto-souleveur

EQUIPEMENT DE DERNIER RECOURS / USAGE UNIQUE
JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE

Essai OBLIGATOIRE

Important :
- Documenter les essais non-concluants;
- L’essai de cette aide technique est obligatoire pour s’assurer de la sécurité et I'autonomie
de l'usager a l'utilisation. Pour procéder a I'essai, 'usager doit se déplacer en succursale.
Le programme n’assume aucun frais en lien avec I'essai;
- L'usager doit également étre informé qu’une franchise non-remboursable est demandée
pour 'obtention de cette aide technique, elle s’éleve a :

o 350§ lors d'un achat et est payable au fournisseur;

o 200 $ lors d'une réattribution et est payable par cheque a I'attention du
CISSSMO, svp I'acheminer a I'attention des agents du programme (situation
rare).

- Encas de remplacement, la franchise sera également réclamée;

- Uniquement le revétement en tissu est admissible;

- Silusager s'est vu octroyé un fauteuil en vinyle dans le cadre du programme AVQ-AVD,
celui-ci sera récupéré a la fin de I'utilisation.

Critere obligatoire :
- Faible tolérance en position assise et nécessitant de fréquentes
périodes en position allongée.

Accompagne de l'un des critéres suivants :
- Capacité a se tenir debout quelques minutes et capacité a effectuer
seul ce changement de position avec le fauteuil auto-souleveur;
- Impossibilité d'utiliser les autres aides techniques permettant de passer
de la position assise a debout (derniére aide technique qui peut
résoudre le probléme).




93.Chaise multipositions

Critéres obligatoires :
- Incapacité a utiliser les chaises standards disponibles sur le marché
régulier;
- Utilisation en lien avec AVQ (manger).

JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE

Documenter le besoin de positionnement en lien avec diagnostic admissible (DP-DI-TSA)
Important :
- Ajout d'éléments de positionnement non admissible si lusager est éligible a une aide a la
mobilité avec éléments de positionnement financé par la RAMQ.
- Cas exceptionnel pour les poussettes adaptées.

Chaise multipositions — Stokke Tripp-Trapp

P2701862P Fournisseur ; Médicus

94.« Bean Bag »

Critéres obligatoires :
- Déficience motrice sévere, non ambulant, pauvre controle de la téte et
du tronc;
- Incapacité a maintenir seul une position assise;
- Incapacité a utiliser les chaises ou fauteuils standards;

Précisions :

Vient avec une ceinture trois (3) points. \
Capacité pondérale : %

240 Ibs

- Nécessiter le besoin de changer de position.

X

95.Siege de positionnement peédiatrique

Critéres obligatoires :
- Incapacité a utiliser les siéges disponibles sur le marché régulier;
- Utilisation en lien avec AVQ (manger).

JUSTIFICATION CLINIQUE REQUISE

Documenter le besoin de positionnement en lien avec diagnostic admissible (DP-DI-TSA)
Important :
- Ajout d’éléments de positionnement non admissible si I'usager est éligible & une aide a la
mobilité avec éléments de positionnement financé par la RAMQ.
- Cas exceptionnel pour les poussettes adaptées.

1 X]




AIDE A LA PERSONNE

96. Casque protecteur

L’un des critéres suivants :
- Risque de chute ou de choc a la téte;
- Problémes de comportement conduisant a 'automutilation dirigée a la
téte et au visage.

97.Gants protecteurs & Mitaines de protection

L’un des critéres suivants :
- Problémes de comportement conduisant a I'automutilation;
- Nécessiter une protection pour les mains (risque de blessure);
- Propulser soi-méme son fauteuil roulant manuel;
- Présenter des incapacités aux membres supérieurs.

|.

USAGE UNIQUE
Important :
- Maximum de trois (3) paires par année;
- Mesure exceptionnelle appliquée dans le respect de la loi 90 et des politiques en vigueur
dans chacun des établissements.

X

98.Neurostimulateur

Critéres obligatoires :
- Souffrir de douleurs chroniques permanentes;
- Aide a permettre d’augmenter 'autonomie aux AVQ/AVD;
- Prescription médicale requise.

Essai PROLONGE (QUELQUES SEMAINES)
JUSTIFICATION DU GAIN AU NIVEAU DE L'AUTONOMIE AUX AVQ-AVD

Important :
- Analyse et recommandation pour la pertinence par un physiothérapeute;
- Accessoire admissible : une (1) paire d’électrodes/année;
- Gel lubrifiant non payé.

1 X)




99.Protheése capillaire

Important :
- Vise a compenser une déficience esthétique permanente qui empéche une intégration
sociale;

Critéres obligatoires : . - . _
- Une prothése capillaire par année d'un maximum de 500$/an.

- Personne atteinte d’alopécie compléte et permanente;

- Prescription médicale requise. , o
Procédure particuliere :

ATTENTION La premiere demande doit étre analysée au niveau du CLSC afin de valider I'unique diagnostic
admissible, soit Alopécie compléte et permanente. Lorsque le diagnostic est conforme, acheminez

Le volet de remboursement des protheses capillaires du la demande sur le formulaire Demande de gestion d’équipement au programme AVQ-AVD

Programme AVQ-AVD Montérégie est suspendu pour une durée accompagné de la facture de la prothése capillaire et du diagnostic du médecin.

indéterminée. Par la suite, lors d’achat de nouvelles protheses capillaires, les renouvellements se feront au

niveau du programme AVQ-AVD.
A titre indicatif, le remboursement maximal annuel est de 5008, mais peut étre cumulatif sur deux
ans pour un montant maximal de 10009.

EQUIPEMENT NON-ADMISSIBLE EN TOUTE CIRCONSTANCE

Articles pour fumeur (cendrier adapté, tablier, etc.)

Batterie pour léve-personne sur rail fixe (SHQ)

Baton de curage (se référer au Programme d’aide matérielle a I'élimination)
Chaise Vela Tango

Couverture alourdie

Fauteuil bercant autobloquant

Gel lubrifiant pour neurostimulateur

Kneeler / Walk’n Roll (support de jambe pour marchette lors d’amputation)
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

Support pour livre (se référer au Programme d’aide a la communication)
Tasse isothermique a une anse

Tige a solute



