
Programme d’adaptation de domicile
Guide en ergothérapie

Remplacement d’un appareil élévateur non conforme

Lorsqu’il faut procéder au retrait d’un appareil élévateur en raison de sa non-conformité, il est important de réévaluer le portrait fonctionnel 
de la personne et son environnement physique dans le but de trouver une solution d’adaptation permettant de répondre aux besoins 
comblés par l’appareil élévateur. Cette nouvelle recommandation doit correspondre à la solution la plus économique qui permet de répondre 
aux besoins actuels et prévisibles de la personne. 

Appareil à remplacer :

  Plate-forme élévatrice à gaine non fermée       Plate-forme élévatrice à gaine fermée       Plate-forme d’escalier à trajectoire oblique
  Fauteuil élévateur d’escalier

L’appareil élévateur avait pour objectif :

• De donner accès au domicile
Si tel est le cas, remplir les sections A à C

• De donner accès à des pièces du domicile qui se trouvent sur différents niveaux du domicile
Si tel est le cas, remplir les sections A et B

Section A
Situation actuelle de la personne

Condition :	   Stable    
 Évolutive/dégénérative             

Poids, taille, particularités, données anthropométriques

Déplacements  (Inscrire la lettre ou le numéro correspondant à l’aide à la mobilité utilisée par la personne)

Autonome Aide humaine Commentaires

À l’intérieur

À l’extérieur

1. Marche :  A- Sans appui      Avec appui : 	 B- Architectural   D- Béquilles F- Autre, préciser :
C- Canne ou quadripode   	 E- Marchette/déambulateur

2. Fauteuil roulant manuel 3. Fauteuil roulant motorisé 4. Triporteur ou quadriporteur 5. Poussette ou base roulante

Section B
Description du milieu de vie  (Préciser la localisation des pièces essentielles)

Sous-sol Rez-de-chaussée Étage Autre, préciser

Chambre

Salle de bain

Cuisine

Salle à manger

Salon

Section C (à remplir seulement si l’appareil élévateur avait pour objectif de donner accès au domicile)
Décrire les différents accès au domicile
Accès 1

Accès 2 Accès 2

Accès 3
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Numéro de dossier

Avertissement  : Votre logiciel ne gère pas les fonctions AcroForms et JavaScript nécessaire à l’utilisation de ce formulaire.  
Utiliser Acrobat Reader ou Acrobat Pro qui respecte la  norme ISO 32000

Avertissement  : Il est possible que ce logiciel ne gère pas les fonctions AcroForms et JavaScript nécessaires à l’utilisation de ce formulaire.  
Utiliser Acrobat Reader ou Acrobat Pro qui respecte la  norme ISO 32000.
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Remplacement d’un appareil élévateur non conforme

Pour déterminer la solution d’adaptation qui répondra aux besoins actuels et prévisibles de la personne et qui représentera la solution la plus 
économique en conformité avec les normes du programme, il se peut qu’il faille relocaliser certaines pièces essentielles et même, en 
adapter de nouvelles. 

Exemple

Plate-forme élévatrice à gaine fermée qui donnait accès au rez-de-chaussée, à l’extérieur et au sous-sol, où se trouvaient une salle de jeu et une 
salle de bain adaptée :

• Remplacement par une rampe d’accès à l’extérieur et une adaptation de la salle de bain du rez-de-chaussée.

Une solution d’adaptation qui ne comporte pas d’appareil élévateur s’avère habituellement la solution à moindre coût, même s’il en coûte plus 
cher pour la concrétiser. En effet, il faut regarder les coûts à long terme, et un appareil élévateur est plus coûteux à long terme (réparations et 
futur remplacement requis).

Situation actuelle de la personne	
Analyse et problèmes Objectifs et recommandations

Renseignements sur l’ergothérapeute
Nom et prénom (en lettres moulées) Signature Numéro de permis Année Mois jour

Nom du lieu de travail Adresse

Ind. rég. Numéro de téléphone Numéro de poste Numéro de télécopieur Adresse courriel
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Avertissement  : Votre logiciel ne gère pas les fonctions AcroForms et JavaScript nécessaire à l’utilisation de ce formulaire.  
Utiliser Acrobat Reader ou Acrobat Pro qui respecte la  norme ISO 32000

Avertissement  : Il est possible que ce logiciel ne gère pas les fonctions AcroForms et JavaScript nécessaires à l’utilisation de ce formulaire.  
Utiliser Acrobat Reader ou Acrobat Pro qui respecte la  norme ISO 32000.


	Effacer 3: 
	Imprimer 3: 
	Effacer 4: 
	Imprimer 4: 
	PFEGNF: Off
	PFEGF: Off
	PFEO: Off
	FEE: Off
	Unifamilial (Situation actuelle): Off
	Évolutive (Situation actuelle): Off
	Particularités (Situation actuelle): 
	Ext 1 (Déplacement): 
	Ext 2 (Déplacement): 
	Ext 3 (Déplacement): 
	Autre (Déplacement): 
	Int 1 (Déplacement): 
	Int 2 (Déplacement): 
	Int 3 (Déplacement): 
	Chambre SS (Description du milieu de vie): 
	Chambre RDC (Description du milieu de vie): 
	Chambre Description (Description du milieu de vie): 
	Chambre E (Description du milieu de vie): 
	Salle de bain SS (Description du milieu de vie): 
	Salle de bain RDC (Description du milieu de vie): 
	Salle de bain E (Description du milieu de vie): 
	Salle de bain Description (Description du milieu de vie): 
	Cuisine SS (Description du milieu de vie): 
	Cuisine RDC (Description du milieu de vie): 
	Cuisine E (Description du milieu de vie): 
	Cuisine Description (Description du milieu de vie): 
	SM SS (Description du milieu de vie): 
	SM RDC (Description du milieu de vie): 
	SM E (Description du milieu de vie): 
	SM Description (Description du milieu de vie): 
	Salon RDC (Description du milieu de vie): 
	Salon E (Description du milieu de vie): 
	Salon Description (Description du milieu de vie): 
	Salon SS (Description du milieu de vie): 
	Section C Accès 1: 
	Section C Accès 2: 
	Section C Accès 3: 
	Numéro de dossier: 
	Analyse et problèmes (Section C): 
	Objects et recommendations (Section C): 
	Nom (ergothérapeute): 
	Numéro de permis (ergothérapeute): 
	Année5: 
	Mois5: 
	Jour5: 
	Lieu de travail (ergothérapeute): 
	Adresse (ergothérapeute): 
	Ind: 
	rég (ergothérapeute): 

	Numéro de téléphone (ergothérapeute): 
	Poste (ergothérapeute): 
	Numéro de télécopieur (ergothérapeute): 
	Adresse courriel (ergothérapeute): 


