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Philosophie de l’équipe du
soutien à domicile 

MAINTIEN DES CAPACITÉS VERSUS LA
COMPENSATION DES INCAPACITÉS 

Le soutien à domicile vise d’abord le maintien des
capacités des usagers et usagères, afin de préserver
leur autonomie fonctionnelle. Au besoin,  les
incapacités sont comblées par des stratégies ou des
services d’aide adaptés pour soutenir les usagers et
usagères dans leur quotidien.

CONSENTEMENT DES USAGERS ET
USAGÈRES

Nos interventions reposent sur la notion de
consentement, mais il faut garder en tête que nous
travaillons auprès d’une clientèle qui peut présenter
divers facteurs de vulnérabilité. Le consentement est
l’accord d’une personne à recevoir des soins et/ou
services. Il doit être libre et éclairé — c’est-à-dire sans
pression d’une tierce personne — et bien compris de
l’usager ou usagère. Le consentement de l’usager ou
usagère est donc recherché, tout en tenant compte de
l’équilibre entre son autodétermination et son besoin
de protection.
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FACTEURS DE RISQUES 

La gestion des risques est un élément central dans
nos interventions au soutien à domicile. Nous
devons donc évaluer l’usager ou usagère dans son
milieu de vie, en tenant compte de sa condition
médicale, de son environnement physique et de son
réseau social (p. ex. chute, incendie, maltraitance,
plaie, etc.). Suite à l’évaluation du fonctionnement de
l’usager ou usagère dans sa globalité, nos
interventions viseront à stabiliser la situation, autant
d’un point de vue de santé physique que
psychosociale.
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POUR RECEVOIR DE L’AIDE À DOMICILE,
VOUS DEVEZ:

Être dans l’incapacité d’effectuer une activité en raison
d’une limitation physique, cognitive ou psychologique,
selon les évaluations professionnelles (p. ex. : se laver,
manger) 
Avoir peu ou pas de personnes proches aidantes pour
vous soutenir ou compenser ces incapacités (famille,
ami·e·s, voisin·e·s, employé·e·s d’organismes, etc.) 
Disposer des équipements requis, selon l’évaluation
réalisée par le personnel de la Clinique, afin d’assurer
votre sécurité et celle du personnel (p. ex. : lit
électrique) 
Participer à une réévaluation avec un ou une de nos
professionnelles lorsque nécessaire, ou si votre
condition change
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Aide à domicile

Les auxiliaires aux services de santé et sociaux
(ASSS) à domicile soutiennent les usagers et
usagères ainsi que leurs proches dans les activités
quotidiennes et domestiques, telles que l’hygiène
personnelle (bain), la préparation des repas, les répits,
l’accompagnement à des rendez-vous médicaux,
l’administration de la médication et plus encore.



RÔLE DE L’INTERVENANTE OU INTERVENANT
SOCIAL :
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Travail social
L’intervenante ou intervenant social à domicile agit
auprès des usagers et usagères ainsi que leurs proches.
Il ou elle les accompagne lors de difficultés personnelles,
familiales ou autres, qu’elles ne peuvent résoudre
seules. Il ou elle  peut donner de l’information sur les
organismes communautaires qui offrent du soutien.

Évaluer les besoins
Accompagner l’usager ou usagère, ainsi que sa famille, sur
diverses difficultés (p. ex. perte d’autonomie, deuil, difficultés
relationnelles, changement de milieu de vie, etc.)
Faire de la défense de droits 
Informer, orienter et référer vers les ressources appropriées
Soutenir certaines démarches administratives, légales ou
autres (p. ex. impôts, formulaires, etc.)
Faciliter la relocalisation dans un milieu adapté
(hébergement, ressource intermédiaire ou familiale) 
Coordonner les soins et services et faire les liens avec les
différent·e·s professionnel·le·s impliqué·e·s
Évaluer l’aptitude et les mesures de représentation et de
protection
Protéger les personnes victimes d’abus et/ou de
maltraitance
Élaborer un plan d’intervention adapté
Faire de la prévention et promotion de la santé afin
d’augmenter ou maintenir l’autonomie
Soutenir et aider les personnes à maintenir ou améliorer leur
bien-être psychosocial et leur autonomie dans leur  milieu de
vie



Soins infirmiers

RÔLE DE L’INFIRMIÈRE OU INFIRMIER

Évaluer l’état de santé et fournir les soins requis
Élaborer un plan d’intervention adapté
Partager les connaissances pour mieux gérer les
difficultés
Enseigner certains soins pour favoriser l’autosoins en
respect des capacités de l’usager ou usagère et de ses
personnes proches aidantes
Coordonner les soins et services et faire les liens avec
les différents professionnel·le·s impliqué·e·s
Protéger les personnes victimes d’abus et/ou de
maltraitance
Faire de la prévention et promotion de la santé afin
d’augmenter ou maintenir l’autonomie

L’infirmière ou infirmier à domicile accompagne
l’usager ou usagère et sa famille en cas de problème
de santé, évalue l’état de santé et fait de
l’enseignement adapté.
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Évaluer les risques de chute, la sécurité à domicile reliée
à la perte d’autonomie fonctionnelle
Évaluer et prendre en charge post-chirurgies  (PTG/PTH)
Favoriser la mobilité (exercices, techniques de
déplacement, postures, transport adapté) 
Protéger les personnes victimes d’abus et/ou de
maltraitance
Prévenir et faire la promotion de la santé pour augmenter
ou maintenir l’autonomie
Évaluer l’autonomie à la marche et recommander des
aides techniques et adaptées

Physiothérapie

RÔLE DU OU DE LA PHYSIOTHÉRAPEUTE

Le ou la physiothérapeute à domicile travaille à
préserver ou à rétablir l’équilibre des capacités
physiques de l’usager ou usagère, en fonction de sa
condition et de son potentiel de récupération, afin de
maintenir ou améliorer ses conditions de vie à
domicile.

9



Évaluer le niveau d’autonomie et d’habiletés
fonctionnelles
Analyser l’impact des limitations physiques ou
cognitives sur les activités quotidiennes
Proposer des stratégies ou des aides techniques pour
maintenir l’autonomie
Adapter l’environnement pour assurer la sécurité à
domicile de l’usager ou usagère et des intervenants et
intervenantes
Déterminer les besoins en assistance pour les soins
personnels et domestiques
Prévenir les situations de risque en lien avec la mobilité
ou la cognition
Protéger les personnes victimes d’abus et/ou de
maltraitance
Faire de la prévention et de la promotion de la santé
afin d’augmenter ou maintenir l’autonomie 

RÔLE DE L’ERGOTHÉRAPEUTE

Ergothérapie

L’ergothérapeute à domicile travaille à développer,
restaurer ou maintenir les aptitudes, compenser les
incapacités, diminuer les situations de handicap et
adapter l’environnement afin de favoriser l’autonomie
optimale de la personne dans son milieu de vie.
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Nutritionniste

Évaluer l’état nutritionnel et les besoins particuliers
Élaborer un plan alimentaire personnalisé
Offrir des conseils pratiques pour adapter
l’alimentation au quotidien
Favoriser de saines habitudes alimentaires dans le
respect des capacités
Assurer un suivi nutritionnel selon l’évolution de l’état
de santé
Protéger les personnes victimes d’abus et/ou de
maltraitance
Prévention et promotion de la santé pour augmenter ou
maintenir l’autonomie

Le ou la nutritionniste à domicile accompagne
l’usager ou usagère dans l’adaptation de son
alimentation en fonction de son état de santé, de ses
habitudes de vie et de ses préférences. Il ou elle
soutient l’usager ou usagère dans sa compréhension
des liens entre nutrition et bien-être, afin de favoriser
une meilleure qualité de vie.

RÔLE DU OU DE LA NUTRITIONNISTE
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Point de service Ash
500, avenue Ash
Montréal (Québec) H3K 2R4

Point de service Centre
1955, rue du Centre
Montréal (Québec) H3K 1J1

Téléphone
514 937-9251

www.ccpsc.qc.ca


