
EN OUOI CONSISTE LE PROGRAMME ?

Ce programme permet d'obtenir des aides
techniques de suppléance à la communi-
cation orale, écriÎe, à la téléphonie ou au

contrôle de l'environnement.

>>> AIDES TECHNIOUES A LA COMMUNICATION

PRINCIPAUX CRITÈRES N'ADMISSIBILITÉ

Vous êtes admissible au programme si :

> vous avez une ou plusieurs déf iciences telles qu'une déf icience
motrice, une déficience du langage, une déficience intellec-

. tuelle ou un trouble du spectre de l'autisme [TSA] ;

> vous répondez à la définition légale de personne handicapée,
telle qu'elle est énoncée dans la Loi assurant I'exercice des
droils des personnes handicapées en vue de leur intégration
scolaire, professionnelle et sociale [RLR0, c. E-20.1] :

<<Toute personne agant une déficience entraînant une incapa-
cilé significative et persistante et qui est sujette à rencontrer
des obstacles dans l'accomplissement d'activités courantes. >>;

> dans le cadre de cette loi, l'aide technique doit être indispen-
sable à la compensation de votre incapacité et permettre la
réalisation de vos habitudes de vie;

> vos incapacités et vos besoins doivent ê1re démontrés à partir
d'une évaluation rédigée par une professionnelle ou un profes-
sionnel de la sanlé.

Vous n'êtes pas admissible si, entre autres :

> vous bénéf iciez déjà, pour des aides de même tgpe, de la couver-
lure d'un autre programme national ou fédéral, notammenl
ceux administrés par le ministère des Anciens Combattants
du Canada, la Société de I'assurance automobile du 0uébec
[SAA0], la Commission des normes, de l'équité, de la santé et de
la sécurité du lravail ICNESST], la Régie de l'assurance maladie
du Québec IRAM0], la Direction de l'indemnisation des victimes
d'actes criminels IlVAC], le ministère du Travail, de l'Emploi et
de la Solidarité sociale IMTESSJ et le ministère de I'Education et
de l'Enseignement supérieur IMEES] ;

> vous bénéf iciez déjà d'une couverture d'une assurance privée ;

> vous présentez exclusivement une déf icience audilive ou
visuelle;

> vous résidez dans une ressource intermédiaire d'hébergement [Rl] ;

> l'utilisation des aides techniques est nécessaire dans le cadre
de bénévolat à court terme.

Office des personnes
handicaôées
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NOTEZ OUE:

Vous ne pourrez pas être éligible à un autre prêt si :

> vousavezperduoubrisé(parusageexcessifJ votreappareil etquevousnepouvezpasleremplacer;

> vous refusez l'aide technique ou le retournez sans motif.

Vous devez aviser l'établissement de tout changement d'adresse et lui retourner le matériel quand vous ne I'utilisez plus.

OUE POURRIEZ-VOUS OBTENIR ?

Vous pourriez obtenir, sous forme de prêt, diverses aides lechniques à la communication. Elles sont classées en cinq

catégories :

> Aides à la communication orale : appareils conçus pour améliorer l'utilisation de la voix naturelle Ipar exemple,
amplif icateur vocall ;

> Aides de suppléance à la communication orale : appareils conçus pour remplacer ou supporter la parole et qui

sont généralement utilisés avec un logiciel de communication. Selon les besoins et les capacités de la personne,

l'alphabet, les images, les sgmboles ou les pholos servent à communiquer les messages. ll existe dans cette calé-
gorie des appareils avec ou sans voix, de dimensions variées;

> Téléphonie adaptée : appareils ou accessoires pour permettre l'accès et I'utilisation des services de la téléphonie à

domicile pour les personnes âgées de 12 ans et plus Ipar exemple, téléphone adaplé avec un contrôle par le souffle
ou avec accès par balagage] ;

> Accès à I'ordinateur:appareils ou accessoires pour permettre l'utilisation de l'ordinateur de façon fonctionnelle
pour des activités d'écriture ou de communication. ll existe de nombreuses alternatives au clavier et à la souris
standard Ipar exemple, clavier surdimensionné, prolège-touches, logiciel de clavier à l'écran, curseur contrôlé par

les mouvements de la tête] ;

> Aides au contrôle de I'environnement : cette technologie permet, de façon aulonome, de contrôler à distance
certains appareils électroniques ou électriques à I'intérieur du domicile Ipar exemple, lumières, télévision, sgstème
de son]. Les appareils de contrôle de l'environnement favorisent le maintien à domicile, réduisent la présence d'ai-

dants et améliorent l'aulonomie de la personne.

COMMENT gÉNÉTICIER DU PROGRAMME ?

Vous devezvous adresserà un établissement du Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS] ou du Centre

intégré de santé universitaire et de services sociaux ICIUSSS] de votre région.

Vous serez évalué en ergothérapie ou en orthophonie pour identif ier vos besoins et déterminer les aides techniques
qui vous conviendront.

POUR VOUS AIDER DANS VOS DÉMARCHES

Office des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone : 1 800 562-1465 - Téléscripteur: 1 800 567-1477

Courriel : aide@ophq.gouv.qc.ca Mise à jour i novembre Zû17



NOTEZ OUE:

Vous devez vous engager à utiliser le matériel convenablement ainsi qu'à respecter les consignes de sécurité et
d'entretien. ll est recommandé de le faire assurer.

Vous devez aviser l'établissement de lout changement d'adresse et lui retourner le malériel quand vous ne l'utilisez plus.

POUR EN SAVOIR PLUS

Site Web du programme de l'établissement mandaté par le MSS5, Centre hospitalier universitaire Marie Enfant du
Centre hospitalier universitaire (CHUJ Sainte-Justine à I'adresse : www.pmatcom.qc.cal

Centre hospitalier universitaire Marie Enfant du CHU Sainte-Justine
Téléphone : 5L4 374-17 10, poste 8445

NOTEZ OUE:

Le CISSS ou le CIUSSS est la structure qui regroupe différents tgpes d'établissements d'une même région, dont les
centres locaux de services communautaires (CLSC], les centres de santé et de services sociaux ICSSS], les centres
de réadaptation en déficience phgsique ICRDP],les centres de réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles
envahissants du développement ICRDITED], les centres d'hébergement et de soins de longue durée [CHSLD] et les
centres hospitaliers [CH], qui demeurent des points de services à la population et la porte d'entrée pour obtenir des
services de santé et des services sociaux généraux. Selon la région, la structure regroupant ces établissements est
un CISSS ou un CIUSSS.

Pourtrouvervotre CISSS ou CIUSSS en ligne: www.sante.gouv.qc.calrepertoire-ressources,/votre-cisss-ciusss/

SUPPLÉMENT D'INFORMATION POUR LES MEMBRES DES PREMIÈNTS NATIONS

MEMBRES DES PREMIÈNTS UTIONS VIVANT DANS UNE NÉSTNVT ET HORS NÉSENVT

Les membres des Premières Nations vivant dans une réserve ou hors réserve peuvent bénéficier du
programme d'aides techniques à la communication s'ils respectent les critères d'admissibilité et ont une
carte d'assurance maladie du 0uébec valide.

Vous devez faire évaluer vos besoins par une ou un ergothérapeute ou une ou un orthophoniste de votre
CISSS ou CIUSSS. [Voir ci-dessusj

POUR VOUS AIBER DANS VOS OÉUANCHES

Communiquez avec votre cenlre de santé local.

POUR VOUS AIDER DANS VOS DÉMARCHES

0ffice des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone: 1800 567-1465 - Téléscripteur: 1800 567-7477

Courriel : aide@ophq.gouv.qc.ca Mise à jour: novembre 2017
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FICHE NO 22

EN OUOI CONSISTE LE PROGRAMME ?

Ce programme permet d'avoir accès à des
aides et des fournitures nécessaires à la
communication ainsi qu'à des services de
rééducation.

>>> SERVICES AUX LARYNGECTOMISES, ,
TRACH ÉOTOM ISÉS ET GLOSSECTOMISÉS

PRINCIPAUX CRITÈRES D'ADMISSIBILITÉ

Vous êtes admissible au programme si :

> vous possédez une carte d'assurance maladie du 0uébec
valide;

> vous avez subi une largngectomie totale ou partielle, une
lrachéotomie, une glossectomie ou autre chirurgie majeure
dans la sphère oto-rhino-largngologique (nez, gorge, oreille]
entraînant un impact signif icatif sur la communication orale.

Vous n'êÎes pas admissible si :

> vous bénéficiez, pour des aides de même tgpe, de Ia couver-
ture d'un autre programme national ou fédéral, notamment
ceux administrés par la Société de l'assurance aulomobile
du Çuébec [SAA0], la Commission des normes, de l'équité, de
la santé et de la sécurité du travail [CNESST], la Direction de
I'indemnisation des victimes d'actes criminels (IVAC], le minis-
tère du Travail, de I'Emploi et de la Solidarité sociale IMTESS]
et le ministère des Anciens Combattants du Canada, le minis-
tère des Affaires autochtones et du Nord Canada ou tout aulre
pr0gramme destiné aux personnes immigrantes ou réfugiées.

> vous êtes hospitalisé.

OUE POURRIEZ.VOUS OBTENIR ?

Vous pourriez obtenir, sous forme de prêt, de l'équipement lel que
les largnx artificiels, les sgnthèses ou amplificateurs de voix et
des fournitures tels que les prothèses trachéo-oesophagiennes,
les fournitures pour trachéolomie ou d'autres équipements et
fournitures selon vos besoins et dans la mesure des ressources.

Vous pouvez aussi obtenir des services de rééducation vocale pour
I'apprentissage de la voix oesophagienne, pour l'entraînement au
port de la prothèse trachéo-oesophagienne ou pour I'utilisation de
tout autre mode de communication.

COMMENT EÉNÉTICITR DU PROGRAMME ?

Suite à la largngectomie ou à la chirurgie, I'orthophoniste évalue
vos besoins et adresse la demande d'aide à la communication au
centre de distribution.

Ottice des personnes
handicâbées
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NOTEZ OUE:

Vous devez vous engager à utiliser le matériel convenablemenl. ll est recommandé de le faire assurer,
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POUR EN SAVOIR PLUS

Établissements mandatés par le ministère de la Santé et des Services sociaux IMSSSJ

Est du 0uébec

Centre hospitalier universitaire de 0uébec [CHU0J
Téléphone : 418 6 9 1-50 I 5 [l]H ôtel-Dieu de 0uébecl

0uest du 0uébec

Centre hospitalier de l'Université de Montréal (CHUMJ

Téléphone: 514 890-8000, poste 25585 [HOpital Notre-Damei

SUPPLÉMENT D'TNFORMATION POUR LES MEMBRES DES PREMIÈNTS NATIONS

MEMBRES DES PREMIÈNTS HITIONS VIVANT DANS UNE RÉSERVE ET HORS RÉSERVE

Les membres des Premières Nations vivant dans une réserve ou hors réserve peuvent être admissibles au

programme provincial de services aux largngeclomisés, trachéotomisés et glossectomisés s'ils sont litulaires
d'une carte d'assurance maladie valide. (Voir ci-dessus]

Les membres des Premières Nations vivant dans une réserve ou hors réserve sont admissibles aux fourni-
tures et aux équipements pour trachéotomie grâce au Programme des services de santé non assurés ISSNA].
Ce programme national couvre, pour les membres des Premières Nations inscrits, certains biens et services
de santé nécessaires d'un point de vue médical, mais non couverts par d'autres programmes et régimes.

Pour g avoir droit, vous devez obtenir une ordonnance d'une professionnelle ou d'un professionnel reconnu par
les SSNA:

> une professionnelle ou un professionnel de la santé aulorisé à rédiger des ordonnances par une province ou

un territoire et reconnu par le Programme des SSNA de Santé Canada Ipar exemple, médecin, spécialiste].

Vous devez ensuite remettre votre ordonnance à un fournisseur reconnu par les SSNA. Dans la plupart des cas,

celui-ci doit obtenir l'approbation du bureau régional de Santé Canada avant de fournir l'équipement demandé.

Les fournitures et équipements non couverts par les SSNA peuvent l'être lorsque la ou le médecin ou la ou le

spécialiste en prouve la nécessité par une lettre de justif icalion adressée aux SSNA.

Toutefois, les appareils d'aide à la communication ne sont pas fournis par les SSNA; ils sont uniquement offerts
par le programme de la RAMO décrit plus haut.

POUR VOUS AIDER DANS VOS NÉUIRCUES

Office des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone: 1 800 567-1465 - Téléscripteur: 1 800 567-7477

Courriel : aide@ophq.gouv.qc.ca Mise à jour : novembre ?017



FICHE NO 22

POUR EN SAVOIR PLUS

Santé Canada (Programme des SSNAJ

Téléphone : t 877 483-1575

POUR VOUS AIDER DANS VOS DEMARCHES

Communiquez avec votre centre de sanlé local

0u

Commission de la santé et des services sociaux des Premières Nations du 0uébec
et du Labrador (CSSSPN0LJ (secteurde la santéJ

Téléphone : 4tB B 42-1.5 40

Courriel : lnfo@cssspnql.com

POUR VOUS AIDER DANS VOS DEMARCHES

Office des personnes handicapées du Québec

Téléphone:1 800 562-1465 - Téléscripteur: 1800 567-L477

Courriel : aide@ophq.gouv.qc.ca Mise à jour : novembre 2017
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FICH E NO 23

EN OUOI CONSISTE LE PROGRAMME ?

Ce programme prend en charge les frais
d'achat, de réparation et de remplacement
de prothèses audilives et d'aides de sup-
pléance à l'audition pour les personnes
agant une déficience auditive.

> > > AID ES AU D ITIVES

PRINCIPAUX CRITÈRES D'ADMISSIBIUTÉ

Vous êtes admissible au programme si :

> vous êÎes assuré par le régime d'assurance maladie du 0uébec;

> vous avez une déficience auditive et remplissez les conditions
d'attribution suivantes :

personne âgée de moins de 12 ans qui est atteinte d'une
déficience auditive susceptible de comprometlre son
développement de la parole et du langage;

personne âgée de 12 ans ou plus et de moins de 19 ans
dont une oreille est affectée d'une déficience audilive
mogenne d'au moins 25 décibels;

personne âgée de 19 ans ou plus dont une oreille est
affeclée d'une déficience audilive mouenne d'au moins 25
décibels eÎ qui poursuit un programme d'études menant à

I'obtention d'un diplôme, d'un certificat ou d'une attesta-
tion d'études reconnus par le ministre de l'Éducation et de
l'Enseignement supérieur ;

personne dont l'oreille qui a la capacité auditive la plus
grande est affectée d'une déficience auditive mouenne
d'au moins 35 décibels [sans limite d'âge] ;

personne qui, en plus d'une déficience audilive, présente
d'autres déficiences et dont l'ensemble des limitations
fonctionnelles empêchent son intégration sociale, scolaire
ou professionnelle (sans limite d'âge].

OUE POURRIEZ.VOUS OBTENIR ?

Vous pourriez avoir droit :

> à I'achat et au remplacement d'une prothèse auditive [appareil
servant à améliorer l'auditionJ de I'une des catégories suivantes :

analogique [de tgpe intra-auriculaire, contour d'oreille, de corps
et sur lunettes], analogique à contrôle numérique [de tgpe
intra-auriculaire et conlour d'oreille] et numérique [de tgpe
inlra-auriculaire et conlour d'oreille] ;

> à I'achat et au remplacement d'aides de suppléance à l'audi-
tion [appareil servant à suppléer à une incapacité auditive], par
exemple : un décodeur, un 1éléscripteur, un amplificateur télé-
phonique, un réveil-matin adapté et un délecteur de sonnerie.
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Les personnes âgées de moins de 19 ans et les personnes auant une incapacité visuelle peuvent, dans certains cas,
bénéficier d'une deuxième prothèse auditive (appareillage binaural]. ll en est de même pour les personnes âgées de
19 ans ou plus si cette amélioration est essentielle à la poursuite d'études reconnues ou d'un travail leur procurant
un salaire ou un avantage, notamment comme travailleuse ou travailleur autonome, travailleuse ou travailleur béné-
ficiant de mesures de soutien à l'intégration et au maintien en emploi, ou stagiaire en processus de développement à

l'emplogabilité.

NOTEZ OUE:

Si vos aides auditives doivent être réparées ou remplacées parce qu'elles ont été utilisées avec négligence ou, encore,
perdues ou volées, la Régie de l'assurance maladie du Québec (RAMQ] n'assumera pas les coûÎs. ll est conseillé de
vérifier si I'assurance que vous détenez couvre ces risques.

COMMENT EÉNÉTICITR DU PROGRAMME ?

Pour acquérir une aide auditive, vous devez obtenir:

> un certificat médicalattestant la déficience auditive et son caractère permanent et précisant les indications et les
contre-indications à une aide auditive d'une ou d'un olo-rhino-largngologiste (0RL];

> un audiogramme [évaluation du degré de la perte auditive] d'une ou d'un oto-rhino-largngologiste ou d'une ou d'un
audiologiste.

Par la suite :

> si vous avez besoin d'une prothèse auditive, vous devez :

vous présenter chez une ou un audioprothésiste du 0uébec;

lui fournir les documents requis.

> si vous avez besoin d'une aide de suppléance à I'audition, vous devez :

vous présenter chez une distributrice ou un distributeur d'aides de suppléance à I'audition;

lui fournir les documents requis.

NOTEZ OUE:

Les documents requis varient en fonction du groupe d'âge dans lequel se trouve la personne agant besoin d'une aide
auditive et si la personne a un statut d'éludiant ou de travailleur. [information est disponible sur le site Web de la RAM0.

POUR EN SAVOIR PLUS

Site Web du programme à I'adresse :

www.ramq.g ow.qc.ca/f r/citogens/progra mmes-aide/aides-auditives/Pages/a ides-aud itives.aspx

RAMO

Téléphone: 1 800 561-9249

Téléscripteur: 1 800 361-3939

POUR VOUS AIDER DANS VOS DÉMARCHES

0ffice des personnes handicapées du 0uêbec

Téléphone:1800 567-1465 - Téléscripreur: 1800 567-1477

Courriel : aide@ophq.gouv.qc.ca Mise à jour: novembre ?017



SUPPLEMENT D'INFORMATION POUR LES MEMBRES DES PREMIERES NATIONS

MEMBRES DES PREMIERES NATIONS VIVANT DANS UNE RESERVE ET HORS RESERVE

Les membres des Premières Nations vivant dans une réserve ou hors réserve peuvent bénéficier du
programme d'aides auditives de la RAM0 s'ils respectent les conditions du programme et sont tilulaires d'une
carte d'assurance maladie valide. [Voir ci-dessus]

Sivous ne pouvez pas obtenir d'aide auditive par la RAM0 ou sivous en avez besoin d'une seconde, le Programme
des services de santé non assurés (SSNA] de Santé Canada peut la couvrir.

Ce programme national couvre, pour les personnes admissibles, certains biens et services de sanlé néces-
saires d'un point de vue médical, mais non couverts par d'auîres programmes et régimes. ll couvre une variété
d'aides auditives analogiques et numériques, de services, de frais, de réparations et de fournilures pour les
membres des Premières Nations vivant dans une réserve ou hors réserve. faide auditive doit être préap-
prouvée et prescrite par:

> une ou un audiologiste;

> une ou un oto-rhino-largngologiste;

> une professionnelle ou un professionnel de la sanlé autorisé à rédiger des ordonnances par une province
ou un lerritoire et reconnu par le Programme des SSNA de Sanlé Canada.

Les audiologistes doivent êÎre approuvés par le bureau régional des SSNAde Santé Canada avant de pouvoir
offrir les produits et services d'audiologie.

NOTEZ OUE:

Le Programme des SSNA peut couvrir une seconde aide audilive au même prix que la première remboursée par
la RAM0.

POUR EN SAVOIR PLUS

Santé Canada (Programme des SSNAJ

Téléphone : 1, 877 483-1575

POUR VOUS AIDER DANS VOS BEMARCHES

Communiquez avec votre centre de santé local.

0u

Commission de la santé et des services sociaux des Premières Nations du 0uébec
et du Labrador (CSSSPN0LJ [secteurde la santéJ

Téléphone : 4tB 842-L540

Courriel : lnfo@cssspnql.com

POUR VOUS AIDER DANS VOS OÉIUIIRCHES

0ffice des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone: 1800 567-1465 - Téléscripteur:1800 567-7477

Courriel : aide@ophq.gouv.qc.ca Mise à jour: novembre 2017
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>>> ATTRIBUTION DES TRIPORTEURS
ET DES OUADRIPORTEURS

EN OUOI CONSISTE LE PROGRAMME ?

Ce programme permet d'obteniç sous forme
de prêt, un triporteur ou un quadriporteur. ll
s'agit de petits véhicules à trois ou quatre
roues permettant de pallier une incapacité
significative et persistante à la marche sur
de mogennes et longues distances.

PRINCIPAUX CRITÈRES D'ADMISSIBILITÉ

Vous êtes admissible au programme si :

> vous êtes une personne dont la déficience, congénitale ou

acquise, d'un sgstème organique entraîne ou, selon loule
probabilité et de façon imminente, entraînera des incapacités
significatives et persistantes causant des limitations sur les
habitudes de vie et se traduisant ou risquant de se traduire par
des situations de handicap;

> vous répondez aux critères d'admissibilité pour I'obtention d'un
fauteuil roulant motorisé du programme d'appareil suppléant à

une déficience phgsique. Ces appareils sont assurés en vertu
de la Loi sur I'assurance maladie IRLRQ, c. A-29], sur présenta-
tion d'une évaluation effectuée par une ou un ergothérapeute
ou une ou un phgsiothérapeule;

> vous vivez à votre domicile ou en ressource d'hébergement de

tgpe familial IRTF] ;

> vous êÎes capable de vous rendre à votre appareil seul et êtes
capable de le sortir et de le remiser vous-même.

Vous n'êtes pas admissible si :

> vous bénéficiez déjà, pour des aides de même tgpe [par
exemple ambulateur, chien d'assistance à la motricité, fauteuil
roulant motorisé, lriporteur ou quadriporleur], de la couver-
ture d'un autre programme national ou fédéral, notammenl
ceux administrés par le ministère des Anciens Combattants
du Canada, la Société de I'assurance automobile du Çuébec

[SAA0], la Commission des normes, de l'équité, de la santé et de
la sécurité du travail [CNESST], la Direction de I'indemnisation
des victimes d'actes criminels IIVAC] et la Régie de l'assurance
maladie du Québec IRAM0] [fauteuil roulant motorisé] ou par
tout autre organisme ou ressource remboursant en totalité le

coût de l'équipement couvert par ce programme, notamment
les programmes d'assurances privées ;

> vous êtes couvert en vertu de la Loi sur les services de santé
et les services sociaux IRLRQ, c. S-4.2] et vous êtes admis
dans un établissement public, un centre d'hébergement public,
incluant les ressources intermédiaires d'hébergement IRl]
ou vous êtes hébergé dans une ressource d'hébergement qui
accueille plus de neuf personnes ou un centre d'accueil privé;

> vous ne vous conformez pas aux exigences du programme.

Office des personnes
handicaoées
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coMMENT eÉNÉncreR BU PRocRAMME ?

Vous devezvous adresserà un établissement du Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS] ou du Centre

intégré universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS] de votre région. Vous serez évalué en ergothérapie ou en

phgsiothérapie pour identifier vos besoins et délerminer le tgpe d'équipement qui vous conviendra.

NOTEZ OUE:

Vous devezvous engagerà utiliserle matériel convenablement et à respecter les consignes de sécurité. ll est recom-

mandé de le faire assurer.

Vous devez aviser l'établissement de tout changement d'adresse et Iui relourner le malériel quand vous ne I'utilisez plus.

POUR EN SAVOIR PLUS

Site Web du programme à l'adresse :

ht p p ://p u b I ic at i o n s. m ss s. go u v. q c. c a /m s s s/d o c u m e nt- 0 0 0 5 9 7/

Établissements mandatés par le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSSJ

Est du 0uébec
ICapitale-Nationale, Chaudière-Appalaches, Estrie, Mauricie, Centre-du-0uébec, Saguenag-Lac-Sainl-Jean,
Cô1e-Nord, Bas-Saint-Laurent et Gaspésie-Îles-de-la-Madeleine]

lnstitut de réadaptation en déficience phgsique de 0uébec du CIUSSS de la Capitale-Nationale

Téléphone : 418 529-9141, poste 6505

0uest du 0uébec
(Montréal, 0utaouais, Abitibi-Témiscamingue, Laval, Lanaudière, Laurentides, Nord-du-Québec, MontérégieJ

lnstitut de réadaptation Gingras-Lindsag-de-Montréal du CIUSSS du Centre-Sud-de-l'Île-de-Montréal

Téléphone : 514 340-7056

POUR VOUS AIDER DANS VOS DEMARCHES

0ffice des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone:1800 567-1465 - Téléscripteur: 1800 567-t477

Courriel : aide@ophq.gouv.qc.ca Mise à jour : novembre 2017



NOTEZ OUE:

Le CISSS ou le CIUSSS est la structure qui regroupe différents tgpes d'établissements d'une même région, dont les
centres locaux de services communautaires [CLSC], les centres de sanlé et de services sociaux [CSSSJ, les centres
de réadaptation en déficience phgsique [CRDP],les centres de réadaptation en déficience intellectuelle et en lroubles
envahissants du développement (CRDITEDI, les centres d'hébergement et de soins de longue durée (CHSLD] et les
centres hospitaliers [CH], qui demeurent des points de services à la population et la porte d'entrée pour obtenir des
services de sanlé et des services sociaux généraux. Selon la région, la structure regroupant ces élablissements est
un CISSS ou un CIUSSS.

Pour trouver votre CISSS ou CIUSSS en ligne : www.sante.gouv.qc.calrepertoire-ressources/votre-cisss-ciusss/

SUPPLEMENT D'INFORMATION POUR LES MEMBRES DES PREMIERES NATIONS

MEMBRES DES PREMIERES NATIONS VIVÀNT BANS UNE RESERVE ET HORS RESERVE

Les membres des Premières Nations vivant dans une réserve ou hors réserve qui sont titulaires d'une carte
d'assurance maladie du Québec valide et remplissent les critères ci-dessus sont admissibles au prêt d'un
lriporteur ou d'un quadriporleur auprès du centre de réadaptation gérant ce programme dans leur région. (Voir

ci-dessus]

POUR VOUS AIDER OANS VOS OÉIUMCHTS

Communiquez avec votre centre de santé local.

POUR VOUS AIDER DANS VOS NÉUINCUES

0ffice des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone: 1800 567-1465 - Téléscripteur: 1800 567-1477

Courriel : aide@ophq.gouv.qc.ca Mise à jour: novembre 2017
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FICHE NO 25

EN OUOI CONSISTE LE PROGRAMME ?

Ce programme permet d'obtenir un rembour-
sement des frais relatifs à I'utilisation d'un
chien d'assistance à la motricité (CAM] afin
de favoriser I'autonomie et le maintien à

domicile des personnes auant une incapa-
cilé motrice.

>>> REMBOURSEMENT DES FRAIS RELATIFS
A L'UTILISATION D'UN CHIEN D'ASSISTANCE
À u MoTRrcrTÉ

PRINCIPAUX CRITÈRES D'ADMISSIBILITÉ

Pour être admissible, vous devez :

> être inscrit au Régime de l'assurance maladie du Québec;

> présenter une déficience motrice permanente entraînant une
incapacité significative et persistante ;

> démontrer la nécessilé d'utiliser de façon quotidienne un CAM

dans l'accomplissement d'au moins une activité quifait partie
des catégories suivantes :

déplacement : aide à la marche, traction du fauteuil roulant ;

appui : aide aux transferts, aide au posilionnement actif ;

préhension : aide aux activilés de la vie quotidienne
et aux activités de la vie domestique.

> démontrer votre aptilude à faire obéir votre CAM de façon
constante et soutenue à la maison lout autant que dans des
lieux publics;

> pouvoir utiliser, de façon aulonome, efficacement et en louîe
sécurilé, son aide canine dans I'accomplissement de ses acti-
vités quotidiennes, en appliquant les techniques enseignées;

> connaître les soins d'entretien et de sanlé dont volre CAM a
besoin;

> êÎre en mesure d'entretenir votre CAM avec ou sans aide tech-
nique ou aide humaine;

> connaître les lois et les règlements applicables et les compor-
tements acceptables à adopter en public avec votre CAM.

Votre CAM doit satisfaire aux normes minimales suivantes :

> être identifiable par une carte d'identité avec photo, fournie par
une école de dressage spécialisée accréditée par l'Assistance
Dogs lnternational ou I'lnternational Guide Dog Federation, sur
laquelle figure le nom de son maître;

répondre aux commandes d'obéissance de base

Ipar exemple assis, couché, reste au pied et viens] ;

répondre aux commandes spécif iques pour compenser
vos incapacilés;

Office des personnes
handicanées
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> satisfaire aux standards minimaux de chien d'assistance à la motricité en public et les maintenir à domicile, soil :

être propre, brossé et ne pas présenter d'odeur offensante ;

ne pas solliciter l'attention de quelqu'un en public;

ne pas interrompre le cours normal de la vie courante;

ne pas aboger, gronder, gémir sans nécessité;

adopter un comportement pacifique à l'égard des gens ou des animaux qu'il rencontre;

ne pas réclamer nivoler d'alimenîs ni d'autres objets à quiconque;

- lravaillercalmement et en silence à l'aide d'un harnais, d'une laisse ou d'un autre article de commande;

pouvoirs'allongertranquille près de son utilisatrice ou de son utilisateursans bloquel parexemple,les
allées, les entrées;

uriner ou déféquer sur commande dans des endroits appropriés;

demeurer en tout temps près de son maître à une distance d'au plus 24 pouces, à moins que la tâche qu'il
exécute ne requière qu'il en soit autremenl;

> êtreslériliséetvacciné.Lecarnetdevaccinationdoitêtreàjouretsignéparuneouunvétérinairelorsdechacune
des visites, qui sont nécessaires au moins une fois par année;

> porter un signe distinctif qui permet de reconnaîÎre, facilement et clairemenl, qu'il est un chien d'assistance à la

motricité [par exemple foulard, harnais] lorsqu'il circule dans des endroits publics.

Vous n'êÎes pas admissible si :

> vous avez déjà reçu une aide financière pour ce tupe d'aide d'un autre organisme ou dans le cadre d'un programme
provincial ou fédéral, par exemple, la Société de l'assurance automobile du Ouébec [SAA0] et la Commission des
normes, de l'équité, de la santé et des services sociaux ICNESST], g compris le Programme d'indemnisation des
victimes d'actes criminels (IVAC] ;

> vous résidez dans un centre d'hébergement et de soins de longue durée ICHSLD] ou dans une ressource intermé-
diaire d'hébergement IRl].

Sont exclus le remboursement, notamment, des frais suivants :

> les frais relatifs à l'élevage, à l'entraînement ou à l'achat d'un chien d'assistance;

> les frais relatifs à l'utilisation d'un chien :

qui permet de compenser une incapacité découlant d'une déficience sensorielle, d'une déficience
intellectuelle, d'un trouble du spectre de l'autisme ou de problème de sanlé phgsique ou mentale;

qui permet de compenser une incapacité temporaire ou un besoin quotidien;

dans un but préventifou thérapeutique;

qui permet de répondre à un besoin unique d'ordre affectif,lel un sentiment de sécurité ou de contribution;

nécessaire exclusivement à la réalisation d'ac-tivités de loisirs;

qui permet de répondre à des besoins pouvant ê1re comblés par une aide technique moins coûteuse ;

POUR V0US ArDER DANS VoS OÉUnnCUeS

0ffice des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone: 1 800 562-1465 - Téléscripteur:1800 567-t477

Courriel : aide@ophq.gouv.qc.ca Mise à jour: novembre 2017



> les frais relatifs à l'utilisation d'autres tgpes d'animaux d'assistance ou de compagnie;

> les frais relatifs à l'utilisation d'un CAM :

qui est utilisé uniquement pour la traction dans la mesure où la personne utilise une autre aide technique
molorisée, comme un fauteuil roulant motorisé ou un quadriporteur pagé par I'Etat;

Advenant le retour d'une aide à la locomotion motorisée dans le but de se qualifier au remboursement des frais
relatifs à l'utilisation du CAM, vous ne pourrez pas soumettre une nouvelle demande pour une aide à la locomo-
tion motorisée avant une période de deux ans, à moins d'un changemenî majeur dans la condition médicale
ou socioenvironnementale de celle-ci, conf irmée par une professionnelle ou un professionnel de la santé;

> qui est utilisé pour la marche dans la mesure où la personne utilise un ambulateur pour ses déplacements extérieurs
pagé par I'Etat.

OUE POURRIEZ.VOUS OBTENIR ?

En20t7, un montant de 210 $ est versé au moment de I'acquisition de I'animal. De plus, un montant de 1028 $ par
année est versé pour compenser en partie les coûts d'entretien de I'animal Ipar exemple, le nourrir, le faire toiletter, le
faire soigner, les frais de vétérinaireJ.

COMMENT BENEFICIER DU PROGRAMME ?

Vous devez faire parvenir le formulaire << Demande d'évaluation - Programme de remboursement des frais relatifs à

I'utilisation d'un chien d'assistance à la motricité r, disponible sur le sile Web du ministère de la Santé et des Services
sociaux IMSSS]. Les coordonnées de l'établissement désigné pour votre région auquel vous devez acheminer votre
demande sont inscrites sur ce même formulaire.

Vous devez fournir une attestation de votre déficience motrice permanente, remplie par une ou un médecin ou une
autre attestation médicale équivalente figurant déjà dans votre dossier médical lors de votre première demande au
programme. Vous devez aussifournir une copie de la carte d'identité laminée du chien avec pholo et une copie de son
carnet de vaccination à jour. Postez votre demande accompagnée des documents requis à l'un des établissements de
votre CISSS ou de votre CIUSSS mandatés par le MSSS pour ce programme.

NOTEZ OUE:

fadmissibilité au programme n'est pas un droit acquis :Vous €t votre chien serez évalués une fois tous les deux ans,
par un évaluateur désigné par le MSSS.

De plus, ce programme ne s'applique pas sivous avez un chien-guide comme aide à la déficience visuelle.
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POUR EN SAVOIR PLUS

Site Web du programme à I'adresse :

htt p ://p u b I i c ati o n s. m s ss. go u v. q c. c a/m s s s/d o c u m e nt- 0 0 0 6 3 B/

Portail santé mieux-être 0uébec à I'adresse:
www.sante.gouv.qc.calprogrammes-et-mesures-daide/programme-de-remboursement-de-frais-utilisation-chien-
assista n ce-a -la-m ot ricite/d es cription/

Services 0uébec

Téléphone : 7 877 644-4545

Téléscripteur: 1 800 361-9596

Établissements mandatés par le MSSS

Est du 0uébec
[Capitale-Nationale, Chaudière-Appalaches, Estrie, Mauricie, Centre-du-0uébec, Saguenag-Lac-Saint-Jean, Côte-Nord,

Bas-Saint-Laurent et Gaspésie-lles-de-la-Madeleine]

lnstitut de réadaptation en déficience phgsique de 0uébec du CIUSSS de la Capitale-Nationale

Téléphone : 418 529-9141, poste 6505

Courriel : chien.assistance@irdpq.ca

0uest du 0uébec
(Montréal, 0utaouais, Abitibi-Témiscamingue, Laval, Lanaudière, Laurentides, Nord-du-0uébec, Montérégie]

lnstitut de réadaptation Gingras-Lindsag-de-Montréal (IRGLMJ du CIUSSS du Centre-Sud-de-lÛe-de-Montréal

Téléphone : 514 340-7 058

Courriel : chien.assistance.irgl m@ssss.gouv.qc.ca

SUPPLÉMENT D'INFORMATION POUR LES MEMBRES DES PREMIÈRES NATIONS

MEMBRES DES PREMIÈNTS ruATIONS VIVANT DANS UNE RÉSERVE ET HORS RÉSERVE

Les membres des Premières Nations vivant dans une réserve ou hors réserve qui sont titulaires d'une carte
d'assurance maladie du 0uébec valide et respectent les crilères ci-dessus sont admissibles au programme de

remboursement des frais relatifs à l'utilisation d'un chien d'assistance à la motricité, qui comprend également
une subvention pour l'achat du chien. [Voir ci-dessus]

Vous pouvez commander une version anglaise du formulaire par courriel à I'adresse :

chien.assistance.irglm@ssss.gouv.qc.ca.

POUR VOUS AIDER DANS VOS DÉMARCHES

Office des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone : 1 800 567-1465 - Téléscripteur: 1 800 567-1477

Courriel : aide@ophq.gouv.qc.ca Mise à lour: novembre 2017



FICHE NO 26

EN OUOI CONSISTE LE PROGRAMME ?

Ce programme permet d'obtenir, sous forme
d'un prê1, une aide à la locomotion.

>>> ATTRIBUTION DES AMBULATEURS

PRINCIPAUX CRITÈRES D'ADMISSIBIUTÉ

Vous êtes admissible au programme si :

> vous êÎes une personne dont la déficience, congénitale ou

acquise, d'un sgstème organique entraîne ou, selon toute
probabilité et de façon imminente, entraînera des incapacités
significatives et persistanîes causant des limitations sur les
habitudes de vie et se traduisanl ou risquant de se traduire par
des situations de handicap;

> vous êtes âgé de plus de 18 ans;

> vous présenlez des incapacités de locomotion;

> vous avez une capacité suffisante aux membres supérieurs
pour utiliser les freins de façon sécuritaire;

> vous êtes domicilié sur le territoire du mandataire concerné;

> vous êÎes autonome dans l'utilisation sécuritaire d'un ambulateur,
g compris en ce qui concerne la manutention et le remisage.

Vous n'êÎes pas admissible si :

> vous bénéf iciez déjà, pour des aides de même tgpe, de la couver-
ture d'un autre programme national ou fédéral, notamment
ceux administrés par le ministère des Anciens Combattants
du Canada, la Société de I'assurance automobile du 0uébec
[SAA0], la Commission des normes, de l'équité, de la santé et de
la sécurité du travail (CNESST], la Direction de l'indemnisation
des victimes d'actes criminels IIVAC] et la Régie de I'assurance
maladie du 0uébec IRAM0] [fauteuil roulant motorisé] 0u par
tout autre organisme ou ressource compensant en totalité le

coût de l'équipement couvert par ce programme, comme les
programmes d'assurances privées ;

Dans le cas d'une couverture par des assurances privées, le

programme peut paUer la partie non couverte par ce régime
d'assurances à condition que vous fassiez vous-mêmes les
démarches. Vous acceptez par contre ainsi de lransférer la
propriété de l'équipement au programme;

> vous êtes aux prises. avec un problème d'équilibre sévère
lorsque vous marchez;

Otfice des personnes
handicapées,r 
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> vous avez reçu une aide à la locomotion (par exemple chien d'assistance à la marche, fauteuil roulant manuel ou

motorisé, triporteuç quadriporteur] de la RAM0 ou du mandataire;

> vous êtes couvert en vertu de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (RLR0, c. S-4.2] et admis
dans un centre d'hébergement public, g compris les ressources intermédiaires d'hébergement (Rl] ou les cenlres
privés;

> vous ne vous conformez pas aux exigences du programme.

OUE POURRIEZ.VOUS OBÏENIR ?

Vous pourriez obtenir le prêt d'un ambulateur, soit une aide à la marche constiîuée d'un cadre fait de tubes de méÎal
léger, de quatre roues, de poignées reliées à un sgstème de freinage, d'un siège avec dossier, d'un panier et d'un méca-
nisme de pliage.

COMMENT AÉNÉTICICR DU PROGRAMME ?

Vous devezvous adresserà un établissement du Centre intégré de santé et de services sociaux ICISSS] ou du Centre
intégré de santé universitaire et de services sociaux (CIUSSS] de votre région.

Vous devez fournir une attestation médicale de votre déficience organique entraînant des incapacités motrices signi-
ficatives et persistantes. Vous devez aussi fournir un portrait fonctionnel dressé par une ou un ergolhérapeute ou une

ou un phgsiothérapeute définissant le tgpe d'équipement, le modèle et les options nécessaires à votre autonomie.

NOTEZ OUE:

Vous devezvous engagerà utiliser le matériel convenablement et à I'entretenirselon les consignes. ll est recommandé
de le faire assurer.

[ambulateur ne doit pas être utilisé comme une aide technique de transport.

Vous devez aviser l'établissement de tout changement d'adresse et lui relourner le matériel si vous ne l'utilisez plus.

POUR EN SAVOIR PLUS

Site Web du programme à t'adresse :

htt p ://pu b I i c at i o n s. m s ss. go uv.q c. c a /m s s s/d o cu m e nt- 0 0 0 6 3 Z/

Établissements mandatés par le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSSJ

Est du 0uébec
ICapitale-Nationale, Chaudière-Appalaches, Estrie, Mauricie, Centre-du-0uébec, Saguenag-Lac-Saint-Jean, Côte-Nord,
Bas-Saint-Laurent et Gaspésie-Ïles-de-la-Madeleine]

lnstitut de réadaptation en déficience phgsique de 0uébec du CIUSSS de la Capitale-Nationale

Téléphone : 418 529-9141, poste 6505

POUR VOUS AIDER DANS VOS DEMARCHES

0ffice des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone : 1 800 562-1465 - Téléscripteur: 1 800 567-L477

Courriel : aide@ophq.gouv.qc.ca Mise à iour: novembre 2017



0uest du 0uébec
IMontréal, 0utaouais, Abitibi-Témiscamingue, Laval, Lanaudière, Laurentides, Nord-du-0uébec, Montérégie]

lnstitut de réadaptation Gingras-Lindsag-de-Montréal du CIUSSS du Centre-Sud-de-l'île-de-Montréal

Téléphone : 514 340-7056

NOTEZ OUE:

Le CISSS ou le CIUSSS est la structure qui regroupe différents tgpes d'établissements d'une même région, dont les
centres locaux de services communautaires (CLSCI, les centres de santé et de services sociaux ICSSS], les centres
de réadaptation en déficience phgsique ICRDP],les centres de réadaptation en déficience intellectuelle et en lroubles
envahissants du développement ICRDITED], les centres d'hébergement et de soins de longue durée ICHSLD] et les
centres hospilaliers ICH], qui demeurent des points de services à la population et la porte d'entrée pour obtenir des

services de santé et des services sociaux généraux. Selon la région, la structure regroupant ces élablissements est
un CISSS ou un CIUSSS.

Pourtrouvervotre CISSS ou CIUSSS en ligne: www.sante.gouv.qc.calrepertoire-ressources/votre-cisss-ciusss/

SUPPLÉMENT D'INFORMATION POUR LES MEMBRES BES PREMIÈNTS NATIONS

MEMBRES DES PREMrÈne S nAilONS VTVANT DANS UNE 3ÉSrnVr ET HoRS nÉSrnVr

Les membres des Premières Nationsvivant dans une réserve ou hors réserve peuvent bénéficierdu programme
d'attribution des ambulateurs s'ils respectent les critères d'admissibilité et ont une carte d'assurance maladie
du 0uébec valide. [Voir ci-dessus]

Si vous n'êÎes pas admissible à un prêt dans le cadre du programme provincial, vous pouvez être admissible à

un ambulateur à roulettes sans siège dans le cadre du Programme des services de santé non assurés ISSNA]
de Santé Canada. Ce programme national couvre, pour les membres des Premières Nations inscrits, certains
équipements médicaux non couverts par d'autres programmes et régimes.

Pour g avoir droit, vous devez obtenir une ordonnance d'une professionnelle ou d'un professionnel reconnu par
les SSNA:

> une professionnelle ou un professionnel de la santé autorisé à rédiger des ordonnances par une province ou

un territoire et reconnu par le Programme des SSNA de Santé Canada Ipar exemple, médecin, spécialiste].

Vous devez ensuile remettre votre ordonnance à un fournisseur reconnu par les SSNA. Dans la plupart des cas,
celui-cidoit obtenir I'approbation du bureau régionalde Santé Canada avant de fournir l'équipement demandé.

MEMBRES DES PREMIERES NATIONS VIVANT DANS UNE RESERVE

Certains centres de sanlé communautaires prêlent des fournitures et équipements médicaux.
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POUR EN SAVOIR PLUS

Santé Canada (Programme des SSNAJ

Téléphone : I877 483-1575

POUR VOUS AIDER DANS VOS DEMARCHES

Communiquez avec votre centre de santé local.

0u

Commission de la santé et des services sociaux des Premières Nations du 0uébec
et du Labrador ICSSSPN0LJ [secteurde la santé)

Téléphone z 4t8 842-7540

Courriel : lnfo@cssspnql.com

POUR VOUS AIDER DANS VOS NÉUNRCHES

0ffice des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone:1 800 567-1465 - Téléscripteur:1800 567-t477

Courriel : aide@ophq.gouv.qc.ca Mise à jour: novembre 2017



FICH E NO 27

> > > ATTRIBUTION DES TRICYCLES
ET VÉLOS ADAPTÉS

EN OUOI CONSISTE LE PROGRAMME ?

Ce programme permet I'attribution de lricg-
cles et de vélos adaptés aux personnes
âgées de moins de 1B ans aUant une défi-
cience motrice ou intellectuelle.

PRINCIPAUX CRITÈRES D'ADMISSIBILITÉ

Est admissible la personne :

> dont la déficience, congénitale ou acquise, d'un sgslème orga-
nique entraîne ou, selon toute probabilité et de façon immi-
nente, entraînera des incapacités significatives et persistantes
causant des limitations sur les habitudes de vie et se lraduisant
ou risquant de se lraduire par des situations de handicap;

> âgée de moins de 18 ans;

> aUant une déficience motrice ou intellectuelle conforme à la
définition ci-dessus;

> qui est dans l'incapacité d'utiliser un tricgcle ou un vélo standard;

> qui est capable de pédaler et de diriger le tricgcle ou le vélo
adapté de façon autonome ;

> qui est domiciliée sur le terriloire du mandataire concerné.

La personne n'est pas admissible si :

> elle bénéficie déjà, pour des aides de même lgpe, de la couver-
lure d'un autre programme national ou fédéral, notamment
ceux administrés par le ministère des Anciens Combattants
du Canada, la Société de l'assurance automobile du 0uébec
[SAA0], la Commission des normes, de l'équité, de la santé et de

la sécurité du lravail ICNESST], la Direction de I'indemnisation
des victimes d'actes criminels (IVAC] et la Régie de l'assurance
maladie du Ouébec IRAM0] (fauteuil roulant motorisé] ou par
tout autre organisme ou ressource compensant en totalité le

coût de l'équipement couvert par ce programme, comme les
programmes d'assurances privées ;

Dans le cas d'une couverture par des assurances privées, le

programme peut pager la partie non couverte par ce régime
d'assurances à condition que les parents effectuent les
démarches pour l'enfanl. Par contre; la propriété de l'équipe-
ment est transférée au programme;

> elle est couverte en vertu de la Loi sur les services de santé et
les services sociaux (RLR0, c. 5-4.2] et admise dans un centre
d'hébergement public, g compris les ressources intermédiaires
d'hébergement [Rl] ou les centres privés;

> elle ne se conforme pas aux exigences du programme.
.

i

Office des personnes
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OUE POURRIEZ.VOUS OBÏENIR ?

Une somme accordée pour I'achat d'un tricgcle ou d'un vélo adapté. Cet achat relève de la responsabilité des parents,
à I'exception du tricgcle dédié [c'est-à-dire spécialement conçu pour répondre aux besoins de la personne] et pour
les personnes de petite taille, du vélo dédié. Dans ces deux cas, I'aide est remise sous forme de prêt, et un montant
forfaitaire de 150 $ est exigé.

Un montant maximal de 2 500 $ comprenant la somme forfaitaire de 150 $ est prévu pour l'achat du vélo à main.

COMMENT BENEFICIER DU PROGRAMME ?

Vous devez vous adresser à un établissement du Centre intégré de santé et de services sociaux ICISSSJ ou du Centre
intégré universitaire de santé et de services sociaux ICIUSSS) de votre région.

Vous devez obtenir, pourla personne, une attestation médicale de la déficience motrice ou intellectuelle et des inca-
pacités significatives et persistantes. Cette attestation est requise une seule fois et détermine son admissibilité au

programme. Vous devez fournir un portrait fonctionnel dressé par une ou un ergothérapeute ou une ou un phgsiothé-
rapeute définissant le tgpe d'équipement, le modèle et les options nécessaires à l'aulonomie de la personne. Vous

devez ausgifournir une attestation de la capacité de la personne à pédaler eÎà se diriger (essai obligatoire]. Pour le
vélo à main, l'évaluation doit inclure un essai extérieur obligatoire.

NOTEZ OUE:

Le programme ne pourra défrager aucun achat ni aucune modification effectués sans qu'une aulorisation au préa-
lable ait été accordée

Vous devez vous engager à ce que le matériel soit utilisé convenablemenl et entretenu selon les consignes. ll est
recommandé de le faire assurer.

Vous devez aviser l'établissement de lout changement d'adresse et lui retourner le matériel lorsque la personne ne

I'utilise plus.

POUR EN SAVOIR PLUS

Site Web du programme à I'adresse :

htt p ://p u b I i c at i o n s. ms ss. go uv.q c. c a /m s ss/d o cu m e nt- 0 0 0 6 6 5/

Établissements mandatés par le ministère de la Santé et des Services sociaux IMSSS]

Est du 0uébec
ICapitale-Nationale, Chaudière-Appalaches, Estrie, Mauricie, Centre-du-0uébec, Saguenag-Lac-Saint-Jean, Côte-Nord,
Bas-Saint-Laurent et Gaspésie-Îles-de-la-Madeleine]

lnstitut de réadaptation en déficience phgsique de 0uébec du CIUSSS de la Capitale-Nationale

Téléphone : 418 529-9141, poste 6505

PouR v0us ArDER DANS VoS OÉUnnCUeS

Office des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone:1800 567-L465 - Téléscripteur:1 800 567-1477

Courriel : aide@ophq.gouv.qc.ca Mise à jour: novembre 2û17



0uest du 0uébec
IMontréal, 0utaouais, Abitibi-Témiscamingue, Laval, Lanaudière, Laurentides, Nord-du-Québec, Montérégie]

lnstitut de réadaptation Gingras-Lindsag-de-Montréal du CIUSSS du Centre-Sud-de-l'île-de-Montréal

Téléphone : 514 340-2056

NOTEZ OUE:

Le CISSS ou le CIUSSS est la structure qui regroupe différents tgpes d'établissements d'une même région, dont les
centres locaux de services communautaires [CLSC], les centres de santé et de services sociaux [CSSS], les centres
de réadaptation en déficience phgsique [CRDPJ,les centres de réadaptation en déficience intellectuelle et en lroubles
envahissants du développement ICRDITED], les centres d'hébergement et de soins de longue durée ICHSLD] et les
centres hospitaliers [CH], quidemeurent des points de services à la population et la porte d'entrée pour obtenir des
services de santé et des services sociaux généraux. Selon la région, la structure regroupant ces établissements est
un CISSS ou un CIUSSS.

Pourtrouvervotre CISSS ou CIUSSS en ligne : www.sante.gouv.qc.calrepertoire-ressources/votre-cisss-ciusss/

SUPPLÉMENT D'INFORMATION POUR LES MEMBRES DES PREMIÈNCS NATIONS

MEMBRES DES PREMIÈNES ruMIONS VIVANT DANS UNE NÉSENVT ET HORS NÉSENVE

Les membres des Premières Nations vivant dans une réserve ou hors réserve peuvenl bénéf icier du programme
d'attribution destricgcles etvélos adaptés sileurenfant respecte les critères d'admissibilité susmentionnés
et a une carte d'assurance maladie du 0uébec valide. [Voir ci-dessus]

POUR VOUS AIDER DANS VOS DEMARCHES

Office des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone: I 800 567-1465

Téléscripteur: 1 800 567-1477

Courriel : aide@ophq.gouv.qc.ca

POUR VOUS AIDER DANS VOS DEMARCHES

Office des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone : 1 800 567-1465 - Téléscripteur: 1 800 567-L4?7

Courriel : aide@ophq.gouv.qc.ca l"lise à jour : novembre 2017
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FICHE NO 28

>>> ATTRIBUTION DE CHAUSSURES
o RTH ÉnouEs ET D'APPAREILLAGE
DE CHAUSSURES

PRINCIPAUX CRITERES D'ADMISSIBILITE

Vous êÎes admissible au programme si :

EN OUOI CONSISTE LE PROGRAMME ?

Ce programme permet à des personnes
auant une incapacité à la marche d'obtenir
des chaussures et des appareillages orthé-
tiques fabriqués sur mesure dans un but de

correction et de compensation.

> vous répondez à la définition légale d'une personne handi-
capée, telle qu'elle est énoncée dans la Loi assurant l'exercice
des droits des personnes handicapées en vue de leur intégra-
tion scolaire, professionnelle et sociale IRLRO, c. E-20.1] :

<<Toute personne aUant une déficience entraînant une incapa-
cité significative et persistante et qui est sujette à rencontrer
des obstacles dans I'accomplissement d'activités courantes. >>;

> vous présentez au niveau du complexe pied-cheville des
anomalies congénitales ou de croissance, des séquelles trau-
matiques ou pathologiques ou des déformations secondaires
liées à une maladie organique ou neurologique;

> vous avez une incapacité permanente à la marche allant de
sévère à Îrès sévère qui ne peut être compensée que par le

port quotidien d'une chaussure orthétique.

Vous n'êtes pas admissible si :

> vous êtes hébergé dans un établissement financé par le réseau
de la santé et des services sociaux;

> vous êtes déjà couvert par d'autres programmes gouverne-
mentaux tels que la Société de l'assurance automobile du

0uébec [SAA0], la Commission des normes, de l'équité, de la
santé et de la sécurité du travail (CNESST], le gouvernement
fédéral ainsi que les programmes d'assurances privées.

OUE POURRIEZ.VOUS OBTENIR ?

Vous pourriez obtenir deux paires de chaussures lors de la
première demande, remplaçables tous les deux ans, en plus de
couvre-chaussures pour cette même période. Pour les personnes
âgées de moins de 18 ans, deux paires peuvent être attribuées de

la même façon, remplaçables cependant selon la croissance de la
personne.

Une franchise de 75 $ est applicable lors de I'acquisition de ces
chaussures failes sur mesure.

Ollice des personnes
handicapées
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coMMENT eÉNÉncre R DU PRoGRAMME ?

Vous devez vous adresser à un établissement du Centre intégré de santé et de services sociaux ICISSS] ou du Centre
intégré universitaire de santé et de services sociaux [CIUSSS] de votre région. Toutefois, si vous recevez des presta-
tions du ministère du Travail, de I'Emploi et de la Solidarité sociale IMTESS], veuillez vous adresser à ce ministère.

Vous devez, entre autres, fournir une attestation médicale confirmant que vous avez une déficience permanente
entraînant des incapacités signif icatives et persistantes pouvant nécessiter le port d'une chaussure orthétique. Vous

serez évalué par l'élablissement de réadaptation afin d'identifiervos besoins et de déterminer le tgpe de matériel qui

vous conviendra.

NOTEZ OUE:

La franchise de Z5 $ n'est pas applicable si le mandataire recommande I'adaptation d'une chaussure commerciale que
vous avez achetée pour répondre à vos besoins.

Aucune franchise n'est demandée pour un couvre-chaussure adapté.

POUR EN SAVOIR PLUS

Site Web du programme à I'adresse :

http://publications.msss.gouv.qc.calmsss/document-000649/

SUPPLÉMENT D'INFORMATION POUR LES MEMBRES DES PREMIÈNTS NATIONS

MEMBRES BES PREMIERES NATIONS VIVANT BANS UNE RESERVE ET HORS RESERVE

La plupart des membres des Premières Nations ne sont pas admissibles au programme provincial d'attribution
de chaussures orthétiques et d'appareillage de chaussures administré par la RAM0. Cependanl, ils peuvent
faire appel au Programme des services de santé non assurés ISSNAj, qui couvre, pour les membres des
Premières Nations inscrits, certains biens et services de santé nécessaires d'un point de vue médical, mais
non couverts par d'autres pr0grammes et régimes.

Pour g avoir droit, vous devez obtenir une ordonnance d'une professionnelle ou d'un professionnel reconnu par
les SSNA:

> une professionnelle ou un professionnel de la santé autorisé à rédigerdes ordonnances parune province ou
un territoire et reconnu par le Programme des SSNA de Santé Canada (par exemple, médecin, spécialiste].

Vous devez ensuite remettre votre ordonnance à un fournisseur reconnu par les SSNA. Dans la plupart des cas,
celui-ci doit obtenir I'approbation du bureau régional de Santé Canada avant de fournir l'équipement demandé.

pouR v0us ArDER DANS vos oÉt'lnncuEs

0ffice des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone:1800 567-1465 - Téléscripteur: 1 800 567-1477

Courriel : aide@ophq.gouv.qc.ca Mise à jour : novembre 2017



FICHE NO 28

Les membres des Premières Nations vivant dans une réserve ou hors réserve sont admissibles à une paire
de chaussures failes sur mesure par année grâce aux SSNA, avec une ordonnance approuvée d'une ou d'un
médecin ou d'une professionnelle ou d'un professionnel de la santé. Ces chaussures sont également admis-
sibles pour les couvre-chaussures et les réparations, sous réserve d'une approbation préalable.

D'autres appareils orthétiques d'aide à la marche sont également couverts. lapprobation préalable est néces-
saire pour lous les appareils orthétiques, les dispositifs internes faits sur mesure pour les chaussures, les
chaussures faites sur mesure e1 les modifications de chaussures courantes.

Les équipements non couverts par les SSNA peuvent l'être lorsque le médecin ou le spécialiste prescripteur en

prouve la nécessité par une lettre de justification adressée aux SSNA.

POUR EN SAVOIR PLUS

Santé Canada (Programme des SSNAJ

Téléphone : t 87? 483-t5?5

POUR VOUS AIDER BANS VOS DÉMARCHES

Communiquez avec votre centre de santé local.

0u

Commission de la santé et des services sociaux des Premières Nations du 0uébec
et du Labrador ICSSSPN0LJ (secteurde la santé]

Téléphone : 4IB 842-1540

Courriel : lnfo@cssspnql.com

POUR VOUS AIDER DANS VOS OÉIUINCHES

Office des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone: 1800 567-1465 - Téléscripteur: 1800 567-t477

Courriel : aide@ophq.gouv.qc.ca Mise à jour: novembre 2017
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FICH E NO 29

EN QUOI CONSISTE LE PROGRAMME ?

Ce programme permet d'avoir accès à

certaines aides techniques pour compen-
ser les incapacités dues à une déficience
visuelle afin d'être plus autonome dans les
activités courantes.

AID ES VISU E LLES

PRINCIPAUX CRITÈRES D'ADMISSIBILITÉ

Vous êtes admissible au programme si :

> vous avez une déficience visuelle entraînant des incapacilés
significatives et permanentes vous empêchant :

de lire et d'écrire;

de circuler dans un environnement non familier;

d'effectuer des activités liées à vos habitudes de vie
quotidiennes;

d'exercer vos rôles sociaux (travail, études].

> vous détenez une carte d'assurance maladie du 0uébec valide.

OUE POURRIEZ.VOUS OBTENIR ?

Vous pourriez obtenir le matériel sous forme de prêt qui peut être
utilisé pour :

> la lecture [par exemple, lecteur numérique, télévisionneuse,
sgslème optique, calculatrice] ;

> la mobilité et l'orientation (par exemple, canne blanche, détec-
teur électronique d'obstacles, lunettes de vision nocturne] ;

> l'écriture (machine à écrire le braille].

En20t7,le programme alloue un montanl de 210 $ pour I'acqui-
silion d'un chien-guide et, par la suite, une somme de 1 028 $
attribuée annuellement pour son entretien.

Les personnes qui étudient 0u travaillent peuvent aussi avoir droit
à des modèles d'aides plus complexes tels :

> des télévisionneuses compatibles avec un ordinateur;

> des ordinateurs;

> des afficheurs et imprimantes braille;

> un sgstème de géopositionnement satellitaire.

Office des personnes
handicapées,r Et E
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Pour profiter de ce programme à tilre d'étudiante, d'éludiant, de lravailleuse ou de travailleur, la personne doit :

> poursuivre des études à temps plein ou réputées à temps plein dans un programme menant à I'obtention â'un
diplôme, d'un certificat ou d'une autre attestation d'études décernée en application d'un régime d'éludes reconnu;

> suivre un programme de formation pour accéder à un ordre professionnel;

> suivre un programme de formation dispensé par Emploi-Québec en vue d'exercer un travail rémunéré;

> apprendre à lire ou à écrire le français ou l'anglais dans le cadre d'un programme relevant de la responsabililé du
ministre de l'lmmigration, de la Diversité et de l'lnclusion du 0uébec;

> entamer un processus d'intégration ou de réintégration à un travail rémunéré;

> nécessiler de telles aides pour maintenir un travail rémunéré ou assumer un avancement dans son travail.

COMMENT EÉHÉTICICR BU PROGRAMME ?

Vous devez présenter une demande dans l'un des établissemenîs reconnus du Centre intégré de santé et de services
sociaux [CISSSJ ou du Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS] de votre région spécialisés
dans la réadaptation des personnes auant une déficience visuelle qui ont signé une entente avec la Régie de l'assu-
rance maladie du 0uébec (RAM0].

Une liste de ces établissements est disponible sur le site Web de la RAM0.

NOTEZ OUE:

Vous devez suivre un entraînement pour utiliser adéquatement l'aide visuelle.

Vous devez vous engager à utiliser le matériel convenablement et à I'entretenir selon les consignes reçues à cet effet
ll est recommandé de le faire assurer.

Vous devez aviser la RAM0 de lout changement d'adresse et lui retourner le matériel lorsque vous ne l'utilisez plus.

POUR EN SAVOIR PLUS

Site Web du programme à I'adresse :

www.ra mq.g ouv.qc.ca/fr/citogens/programmes-aide/aides-visuelles/Pages/aides-visuelles.aspx

RAMO

Téléphone: 1 800 561-9749

Téléscripteur: 1 800 361-3939

POUR VOUS AIOER DANS VOS DÉMARCHES

0ffice des personnes handicapées du Québec

Téléphone:1 800 567-1465 - Téléscripteur:1 800 567-7477

Courriel : aide@ophq.gouv.qc.ca Mise à jour : novembre 2017



SUPPLEMENT D'INFORMATION POUR LES MEMBRES DES PREMIERES NATIONS

MEMBREs DEs pREMrÈnrs ruanoNs vrvANT H0RS nÉsrnvr
Les membres des Premières Nations vivant hors réserve sont admissibles au programme provincial d'aides
visuelles. (Voir ci-dessus]

MEMBRES DES PREMIERES NATIONS VIVANT DANS UNE RESERVE

Les membres des Premières Nations vivant dans une réserve peuvent êÎre admissibles à certaines parties du

programme s'ils sont étudiantes, éludiants, emplogées ou emplogés et respectent les critères d'admissibilité.

Vous devez présentervotre demande à l'un des établissements spécialisés dans la réadaptation des personnes
agant une déficience visuelle qui ont signé une entente avec la RAM0, comme expliqué ci-dessus. Vos besoins
seront évalués.

Certaines aides visuelles Ipar exemple, canne blanche, loupe] peuvent être obtenues sur ordonnance dans le
cadre du Programme des services de santé non assurés ISSNA] de Santé Canada.

Ce programme national couvre, pour les membres des Premières Nations inscrits, certains biens et services
de santé nécessaires d'un point de vue médical, mais non couverts par d'autres programmes et régimes.

Pour g avoii droit, vous devez obtenir une ordonnance d'une professionnelle ou d'un professionnel reconnu par
les SSNA i

> une professionnelle ou un professionnel de la santé autorisé à rédiger des ordonnances par une province ou

un territoire et reconnu par le Programme des SSNA de Santé Canada (par exemple, médecin, spécialistej.

Vous devez ensuite remettre votre ordonnance à un fournisseur reconnu par les SSNA. Dans la plupart des cas,
celui-ci doit obtenir l'approbation du bureau régional de Santé Canada avant de fournir l'équipement demandé.

Les fournitures et équipements non couverts par les SSNA peuvent l'être lorsque la ou le médecin ou la ou le
spécialiste en prouve la nécessité par une lettre de justification adressée aux SSNA.

POUR EN SAVOIR PLUS

Santé Canada (Programme des SSNAJ

Téféphone : L 877 483-1 525

POUR VOUS AIDER DANS VOS BÉMARCHES

Communiquez avec votre centre de santé local.

0u

Commission de la santé et des services sociaux des Premières Nations du 0uébec
et du Labrador ICSSSPN0L) (Secteurde la santéJ

Téléphone : 4tB 842-1540

Courriel : lnfo@cssspnql.com
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FICHE NO 3O

EN OUOI CONSISTE LE PROGRAMME ?

Ce programme permet aux personnes auant
une déficience phgsique d'obtenir des appa-
reils orthopédiques de même que des aides
à la marche et à la posture.

APPAREILS SUPPLEANT
À ur,rE DÉFrcrENcE PHYsrouE

PRINCIPAUX CRITÈRES D'ADMISSIBILITÉ

Vous êtes admissible au programme si :

> vous présentez une déficience phgsique et répondez aux diffé-
rentes conditions prévues par le programme;

> vous détenez une carte d'assurance maladie du 0uébec valide.

Vous n'êtes pas admissible si :

> vous avez besoin d'une orthèse uniquement pour la pratique
d'un sport.

OUE POURRIEZ.VOUS OBTENIR ?

Vous pourriez avoir droit :

> à I'achat, à l'ajustement, au remplacement, à la réparation eÎ,
dans certains cas, à l'adaplation des aides à la marche, aides
à la verticalisation, aides à la locomotion et aides à la posture
ainsi que de leurs composants, compléments et accessoires;

> à l'achat, à llajustement, au remplacement et à la réparation
d'orthèses et de prothèses.

Les appareils suppléant à une déficience phgsique sont divisés en

six catégories :

> 0rthèse : une orthèse sert à corriger une fonction déficiente, à

compenser une incapacité ou à accroîÎre le rendement phgsio-
logique du tronc, d'un organe ou d'un membre qui a perdu sa
fonction première, ne s'est jamais pleinement développé ou

est atteint d'anomalies congénilales Ipar exemple, une orthèse
libialel ;

> Prothèse : une prothèse vise à remplacer, en tout ou en partie,
un organe ou un membre amputé ou manquant lotalement ou
partiellement et à lui redonner sa fonction première ou son
aspect d'origine (par exemple, une jambe artificielle] ;

> Aide à la marche : une aide à la marche sert d'appui, ce quifaci-
lite ou permet la marche. ll s'agil des béquilles, des cannes, des
cadres de marche [marchettes] et des ambulateurs;
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NOTEZ OUE:

llambulateur, dans le cadre de ce programme, comprend un appui thorax ajustable en profondeur et quatre roues
ajustables en hauteur pour un enfant âgé de 10 ans et moins.

> Aide à la verticalisation Iparapodium et orthopodium] : une aide à la verticalisation soutient le tronc et les membres
inférieurs, ce qui permet de prendre la position debout.

Pourqu'une orthèse demeure assurée, elle doit être portéetous les jours, à la demande du médecin, pendant une
période minimale de:

six mois pour une orthèse utilisée pour un membre inférieur;

- trois mois pour une orthèse utilisée pour le tronc;

un mois pour une orthèse utilisée pour un membre supérieur.

Toutefois, pour les personnes assurées âgées de moins de 19 ans qui ont besoin d'une orthèse pour corriger une
déformation, iln'g a pas de période minimale à respectel mais on doit luiavoirrecommandé de la portertous les jours;

> Aide à la locomotion: une aide à la locomotion sert aux déplacements. Ce sont les fauteuils roulants à propul-
sion manuelle ou molorisée, les bases roulantes pourle posilionnemenl, les orthomobiles et les poussettes pour
enfa nts.

Certaines obligations sont liées à l'utilisation d'un fauteuil roulant : consultez le guide Ce que vous devez sovoir sur
votrefouteuilroulont disponible sur le sile Web de la Régie de l'assurance maladie du Québec [nAM0l;

> Aide à la posture : une aide à la posture maintient une ou plusieurs parties du corps [tête, membres supérieurs et
inférieurs, colonne vertébrale] dans la position assise dans un fauteuil roulant ou sur une base roulante.

COMMENÏ BENEFICIER DU PROGRAMME ?

Si vous avez besoin d'une orthèse, d'une prothèse, d'une aide à la marche ou d'une aide à la verticalisation vous
devez :

> vous procurer une ordonnance médicale écrite. Cette ordonnance peut être délivrée par une ou un orthopédiste,
une ou un phgsiatre, une ou un neurologue, une neurochirurgienne ou un neurochirurgien, une ou un rhumalo-
logue, une ou un gériatre ou, dans certains cas, une ou un pédiatre, une omnipraticienne ou un omnipraticien.
A certaines condilions, une ou un spécialiste en chirurgie générale peut prescrire des prothèses des membres
inférieurs eÎ une ou un spécialiste en chirurgie plastique peut faire des ordonnances pour des orthèses appliquées
à des membres supérieurs ou inférieurs;

> vous présenter dans un établissement ou un laboraloire autorisé par la RAM0 pour obtenir I'aide ou le service
assurés.

NOTEZ OUE:

l-aide à la marche est assurée seulement dans le cadre d'un processus de réadaptation et d'une utilisation quoti
dienne pendant au moins 1 an.

POUR VOUS AIDER DANS VOS DÉMARCHES

Office des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone: 1800 562-1465 - Téléscripteur:1800 567-t477

Courriel : aide@ophq.gouv.qc.ca lvlise à jour : novembre 2017



Sivous avez besoin d'une aide à la locomotion ou d'une aide à la posture (fauteuils roulants et supports adaptés],
vous devez :

> vous procurer une ordonnance médicale écrite;

> vous présenter dans un établissement autorisé par la RAMQ où une équipe multidisciplinaire déterminera les spéci-
fications techniques de l'appareil qui vous convient et où on vous offrira les services assurés auxquels vous avez
d roit.

NOTEZ OUE:

Pour être couverts, les services et les articles doivent être fournis par un établissement ou un laboratoire aulorisé par
la RAM0.

Vous devez aviser la RAM0 de tout changement d'adresse et lui relourner le matériel quand vous ne l'utilisez plus.

POUR EN SAVOIR PLUS

Site Web du programme à l'adresse :

www.ramq.gouv.qc.calfrlcitogens/programmes-aide/appareils-suppleant-def icience-phgsique/
Pa ges/appa reils-suppleant-def icience-ph gsique.aspx

RAMO

Téléphone : 1 800 561-9749

Téléscripteur: 1 800 361-3939

SUPPLÉMENT D'INFORMATION POUR LES MEMBRES BES PREMIÈNES NATIONS

MEMBRES DES PREMIÈNTS NITIONSVIVANT DANS UNE RÉSERVE ET HORS NÉSTNVT

Les membres des Premières Nations vivant dans une réserve ou hors réserve peuvent êÎre admissibles au

programme provincial d'appareils'suppléant à une déficience phgsique s'ils sont titulaires d'une carte d'assu-
rance maladie valide. [Voir ci-dessus]

Sivotre demande n'est pas approuvée par la RAMQ, vous pouvez faire une demande dans le cadre du Programme
des services de santé non assurés ISSNA]. Ce programme national couvre, pour les membres des Premières
Nations inscrits, certains biens et services de santé nécessaires d'un point de vue médical, mais non couverts
par d'autres programmes et régimes.

Pour g avoir droil, vous devez obtenir une ordonnance d'une professionnelle ou d'un professionnel reconnu par
les SSNA:

> une professionnelle ou un professionnel de la santé autorisé à rédiger des ordonnances par une province ou
un territoire et reconnu par le Programme des SSNA de Santé Canada Ipar exemple, médecin, spécialiste].

Vous devez ensuite remettre votre ordonnance à un fournisseur reconnu par les SSNA. Dans la plupart des cas,
celui-ci doit obtenir l'approbation du bureau régional de Santé Canada avant de fournir l'équipement demandé.
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Les SSNA couvrent, entre autres, les cannes, les béquilles, les marchettes, les fauteuils roulants à propulsion
manuelle ou motorisée,les pièces et coussins pourfauteuilroulant ainsique les aides à la posture,les appa-
reils orthétiques, les chaussures faites sur mesure.

Les fournitures et équipements non couverts par les SSNA peuvent l'être lorsque la ou le médecin ou la ou le
spécialiste en prouve la nécessité par une lettre de justif ication adressée aux SSNA.

Certains centres de santé cbmmunautaires prêlent des fournitures et équipements médicaux comme des
béquilles, des cannes et des marchettes.

POUR EN SAVOIR PLUS

Santé Canada (Programme des SSNAI

Téléphone : lB77 483-1525

POUR VOUS AIDER DANS VOS NÉUINCHTS

Communiquez avec votre centre de sanlé local.

0u

Commission de la santé et des services sociaux des Premières Nations du 0uébec
et du Labrador ICSSSPN0LJ (Secteurde la sanléJ

Téléphone t 478 B42-I540

Courriel : lnfo@cssspnql.com

POUR VOUS AIDER DANS VOS DÉMARCHES

0ffice des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone:1800 562-1465 - Téléscripteur: 1 800 567-L477

Courriel : a ide@ophq.gouv.gc.ca Mise à iour: novembre 2017
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FICHE NO 31

EN OUOI CONSISTE LE PROGRAMME ?

Ce programme permet aux personnes
aUant une déficience phgsique, organique
et intellectuelle d'obtenir les équipements
indispensables à la réalisation de leurs
activités à la vie quotidienne et à la vie
domestique dans leur domicile. Certains
équipements pourraient être accordés s'ils
facilitent l'assistance apporlée par ses
proches.

AIDES A LA VIE OUOTIDIENNE
ET À LA VIE BOMESTIOUE

PRINCIPAUX CRITÈRES D'ADMISSIBILITÉ

Vous êÎes admissible au programme si :

> vous êtes une personne dont la déficience, congénilale ou
acquise, d'un sgstème organique entraîne ou, selon loute
probabilité et de façon imminente, entraînera des incapacités
significatives et persistantes causant des limitations sur les
habitudes de vie et se traduisant ou risquant de se traduire par
des situations de handicap;

> votre domicile correspond à celui de votre résidence principale ;

> vous recevez de I'aide d'un établissement du Centre intégré
de sanlé et de services sociaux [CISSS] ou du Centre intégré
universitaire de santé et de services sociaux [CIUSSS] de votre
région.

Vous n'êtes pas admissible si :

> vous bénéficiez déjà d'aides de même tgpe, de la couver-
ture d'un autre programme national ou fédéral, notamment
la Société de l'assurance automobile du Québec (SlA0], la

Commission des normes, de l'équité, de la sanlé et de la sécu-
rité du travail ICNESST], la Direction de I'indemnisation des
victimes d'actes criminels (IVAC], le minislère de la Santé et des
Services sociaux ou tout autre organisme ou ressource palliant
en totalité le coût relié à l'achat d'équipements couverts par ce
programme, comme les programmes d'assurances privées.

Toutefois, dans le cas d'une couverture par des assurances
privées, le programme peut pager la partie non couverte par
le régime d'assurance pourvu que la personne handicapée
fasse elle-même ses démarches. Par contre, la personne
doit accepter de transférer la propriété de l'équipement au

pr0gramme.

> vous résidez dans un centre d'hébergement public incluant les
ressources intermédiaires d'hébergement [Rl] ou les centres
privés;

> vous êtes en soins palliatifs;

> vous ne vous conformez pas aux exigences du programme.

Oftice des personnes
handicaoées
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OUE POURRIEZ.VOUS OBTENIR ?

Vous pourriez obtenir, sous forme de prêt, diverses aides techniques, par exemple, un lève-personne sur roues, un lit
molorisé, une chaise de transfert pour la salle de bain, un siège de baignoire, une aide à la toileîte, une aide aux soins
personnels, un neurostimulateur, une prothèse capillaire.

Une liste des aides à la vie quotidienne et à la vie domestique est présentée à l'annexe A de ce guide.

COMMENT EÉNÉTICIER DU PROGRAMME ?

Vous devezvous adresserà un établissement du Centre intégré de santé et de services sociaux [CISSS] ou du Centre
intégré universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS] de votre région.

Toutefois, si vous recevez des prestations du ministère du Travail, de I'Emploi et de la Solidarité sociale (MTESS],

veuillez vous adresser à ce ministère.

Vous devez fournir une attestation médicale spécifiant le tgpe de déficience et une description de vos incapacités.
Celles-ci doivent être significatives et persistantes. Cette attestation est requise une seule fois et permettra de déter-
minervotre admissibilité au programme. Vous serez ensuite évalué en ergothérapie, ou par une professionnelle ou un

professionnel de la santé ou de la réadaptation mandaté à cette f in, pour identifiervos besoins et déterminer les aides
à la vie quotidienne et domestique qui permettront de répondre à ces derniers.

NOTEZ OUE:

Vous devez vous engager à utiliser le matériel convenablement et à respecter les consignes de sécurité. ll est recom-
mandé de le faire assurer.

Vous devez aviser l'établissement de tout changement d'adresse et lui retourner le malériel quand vous ne l'utilisez plus.

POUR EN SAVOIR PLUS

Site Web à I'adresse :

http://sa nte.go uv.qc.ca /p rogra m m es- et-mesu res- d a id e/se rvices-aux-pe rson ne s-a ga nt- une-d ef icie n ce-ph gsiq u e-

intellectuelle-ou-un-trouble-du-spectre-de-l-autisme/

NOTEZ OUE:

Le CISSS ou le CIUSSS est la structure qui regroupe différents tgpes d'établissements d'une même région, dont les
centres locaux de services communautaires (CLSC],les centres de santé et de services sociaux [CSSS],les centres
de réadaptation en déficience phgsique [CRDP],les centres de réadaptation en déficience intellectuelle et en lroubles
envahissants du développement ICRDITED], les centres d'hébergement et de soins de longue durée [CHSLDJ et les
centres hospitaliers ICH], qui demeurent des points de services à la population et la porte d'entrée pour obtenir des
services de santé et des services sociauxgénéraux. Selon la région, la structure regroupant ces élablissements est
un CISSS ou un CIUSSS.

Pour trouver votre CISSS ou CIUSSS en ligne : www.sante.gouv.qc.calrepertoire-ressources/votre-cisss-ciusss/

POUR VOUS AIDER DANS VOS DEMARCHES

0ffice des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone: 1 800 567-1465 - Téléscripteur: 1800 567-t477

Cou rriel : aide@ophq.gouv.qc.ca Mise à jcur : novembre 2017



suppLÉMENT D'rNF0RMATI0N pouR LEs MEMBREs DEs pREMtÈnes NATIoNs

MEMBREs BEs pREMrÈREs rulnoNsvrvANT HoRs nÉsrnvE

Les membres des Premières Nations vivant hors réserve peuvent bénéficier du programme d'aides à la vie
quotidienne et à la vie domestique s'ils respectent les conditions et sont tilulaires d'une carte d'assurance
maladie valide. [Voir ci-dessus]

MEMBRES t]ES PREMIÈNTS ruATIONS VIVANT DANS UNE RÉSERVE ET HORS NÉSENVT

Les membres des Premières Nations vivant dans une réserve ou hors réserve sont admissibles à des fourni-
tures et équipements grâce au Programme des services de santé non assurés ISSNA].

Ce programme national couvre, pour les membres des Premières Nations inscrits, certains biens et services
de sanlé nécessaires d'un point de vue médical, mais non couverts par d'autres programmes et régimes. Vous
devez obtenirune ordonnance auprès d'une ou d'un médecin ou d'une ou d'un spécialiste aulorisé à en rédiger
et la remettre ensuile à un fournisseur reconnu par les SSNA.

La plupart des articles doivent ê1re préapprouvés. Les approbations sont fonction d'une ordonnance:

> d'une ou d'un médecin;

> d'u ne inf irmière ou d'u n infirmier pour certains équipements et fournilures médicaux, comme des bandages,
des fournitures pour slomisés ou des fauteuils roulants;

> d'une professionnelle ou d'un professionnel de la santé autorisé à rédigerdes ordonnances parune province
ou un territoire et reconnu par le Programme des SSNA de Santé Canada.

Pour les membres des Premières Nations vivant dans une réserve ou hors réserve, le Programme des SSNA
peut couvrir les dépenses liées à certains articles d'usage quotidien, par exemple I

> aides pour le bain et la toilette ;

> aides à I'habillage;

> aides à I'alimentation;

> fournitures et équipements divers;

> aides au soulèvement et au transfert;

> aides à la mobilité (aides à la marche et accessoires ainsi que fauteuils roulants] ;

> coussins et pièces de fauteuils roulants;

> fournitures et dispositifs pour stomisés;

> fournitures et matériel à cathéter;

> fournitures pour incontinence [couches et cathérers];

> fournitures pour le soin des plaies [rubans adhésifs et bandelettes, bandages et pansements].
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Les fournitures et équipements non couverts par les SSNA peuvent l'être lorsque la ou le médecin ou la ou le
spécialiste en prouve la nécessité par une lettre de justification adressée aux SSNA.

Cependant, les SSNA ne couvrent pas les articles suivants [liste non exhaustive] : '

> l'équipement f ixe (par exemple, barres d'appui, lève-personne et monte-escalier f ixés au plafond ou au mur] ;

> les fauteuils releveurs [considérés comme des meubles, dont les coûts sont assumés par le client] ;

> les appareils et fournitures de protection contre le milieu ambiant (par exemple, masques, épurateurs d'air,
filtres, vêtements et lotions anti UV qui ne relèvent pas du Programme des SSNA].

Certains centres de santé communautaires prêtent des fournitures et équipements médicaux.

POUR EN SAVOIR PLUS

Santé Canada IProgramme des SSNA]

Téléphone : 7 877 483-1525

POUR VOUS AIDER BANS VOS DEMARCHES

Communiquez avec votre centre de santé local.

0u

Commission de la santé et des services sociaux des Premières Nations du Ouébec
et du Labrador (CSSSPN0LJ (secteurde la santél

Téléphone : 478 842-1540

Courriel : lnfo@cssspnql.com

POUR VOUS AIDER DANS VOS DÉMARCHES

0ffice des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone:1800 552-1465 - Téléscripteur: 1800 567-L477

Courriel : aide@ ophq.gouv.qc.ca Mise à jour : novembre 2017



FICH E NO 32

EN OUOI CONSISTE LE PROGRAMME ?

Ce programme permet d'obtenir des aides
matérielles permettant de pallier une inca-
pacité significative et persistante liée aux
fonctions d'élimination des déchets produits
par le corps.

AIDES MATERIELLES POUR LES
FONCTIONS D'ÉLI M I NATION

PRINCI PAUX CRITÈRES D'ADMISSIBILITÉ

Vous êÎes admissible au programme si :

> vous êtes une personne dont la déficience, congénitale ou

acquise, d'un sgstème organique entraîne ou, selon loute
probabilité et de façon imminente, entraînera des incapacités
significatives et persistantes causant des limitations sur les
habitudes de vie et se traduisant ou risquant de se traduire par
des situations de handicap;

> vous êÎes âgé de 3 ans et plus;

> vous avez une incapacilé significative et persistante liée aux
fonctions d'élimination des déchets produits par le corps, due
à une déficience motrice, organique ou intellectuelle;

> votre besoin minimum lié à l'incontinence est d'une couche par
jour;

> vous recevez de l'aide d'un établissement du Centre intégré
de sanlé et de services sociaux (CISSS] ou du Centre intégré
universilaire de sanlé et de services sociaux [CIUSSS] de votre
région.

Vous n'êtes pas admissible si :

> vous avez un ou des problèmes dont les causes sont autres
que neurologiques, par exemple une affection urinaire, un

cancer de la prostate, une tumeur à la vessie, une cgstile et
une obstruction urétrale ;

> vous bénéficiez déjà d'aides de même lgpe, de la couverture
dlun autre programme national ou fédéral, notamment la
Régie de l'assurance maladie du Québec IRAMO], la Société
de l'assurance automobile du 0uébec [SAA0], la Commission
des normes, de l'équité, de la sanlé et de la sécurité du travail
(CNESST], la Direction de I'indemnisation des victimes d'actes
criminels IIVAC] ou tout autre organisme ou ressource palliant
en totalité le coût relié à l'achat d'équipements couverts par ce
programme, comme les programmes d'assurances privées.
Toutefois, dans le cas d'une couverture par des assurances
privées, le programme peut pager la partie non couverte par le
régime d'assurances;

Office des personnes
handicapées
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> vous avez reçu une aide financière compensant en totalilé l'achat du matériel. Si vous bénéf iciez d'une assurance
privée qui couvre une partie des cofrts, le programme peut pager la partie non couverte;

> vous résidez dans un centre d'hébergement public incluant les ressources intermédiaires [Rl] ou les centres privés;

> vous ne vous conformez pas aux exigences du programme;

> vous recevez des soins palliatifs.

OUE POURRIEZ.VOUS OBTENIR ?

Vous pourriez obtenir diverses aides malérielles spécifiques aux fonctions d'élimination, par exemple, des culottes
d'incontinence, un drainage vésical par sonde à demeure ou par cathéter externe, une irrigation vésicale et une
vidange vésicale par cathé1érisme intermittent propre, des soins de la peau et une trachéostomie.

Une liste des aides pour les fonctions d'élimination est présenlée à l'annexe B de ce guide.

COMMENT BENEFICIER DU PROGRAMME ?

Vous devez vous adresser à un établissement du Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS] ou du Centre
intégré universitaire de santé et de services sociaux ICIUSSS] de votre région.

Vous devez fournir une attestation médicale de l'incapacité liée aux fonctions d'élimination des déchets produits par
le corps. l-incapacité doit être signif icative et persistante. Cette attestation est requise une seule fois pour déterminer
votre admissibilité au programme. l-évaluation de vos besoins sera révisée annuellemenl.

NOTEZ OUE:

Vous êtes responsable d'utiliser les fonds reçus pour l'achat des produils recommandés ainsi que de fournir les pièces
justif icatives afférentes.

Vous devez aviser l'élablissement de lout changement d'adresse.

POUR EN SAVOIR PLUS

Site Web à l'adresse :

http://sa nte.go uv.q c.calpro gra m m es- et-mesu res- d a id e/services-a ux-pe rson nes-a ga nt-u n e- d ef icie n ce- p hgsiq u e

intellectue lle-ou-u n-trou ble- d u -spe ctre-d e- l-a utisme/

POUR VOUS AIDER DANS VOS BÉMARCHES

Office des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone : 1 800 567-1465 - Téléscripteur: 1 800 567-L477

Courriel : aide@ophq.gouv.qc.ca Mise à jour: novembre 2017



NOTEZ OUE:

Le CISSS ou le CIUSSS est la structure qui regroupe différents tgpes d'établissements d'une même région, dont les
centres locaux de services communautaires (CLSC], les centres de sanlé et de services sociaux ICSSSJ, les centres
de réadaptation en déficience phgsique [CRDP],les centres de réadaptation en déficience intellectuelle et entroubles
envahissants du développement ICRDITED], les centres d'hébergement et de soins de longue durée ICHSLD] et les
centres hospitaliers (CH], qui demeurent des points de services à la population et la porte d'entrée pour obtenir des
services de sanlé et des services sociaux généraux. Selon la région, la structure regroupant ces établissements est
un CISSS ou un CIUSSS.

Pour trouver votre CISSS ou CIUSSS en ligne : www.sante.gouv.qc.calrepertoire-ressources/votre-cisss-ciusss/

SUPPLÉMENT D'INFORMATION POUR LES MEMBRES DES PREMIÈNES NATIONS

MEMBRES DES PREMIÈNTS ruITIONS VIVANT HORS NÉSTNVT

Les membres des Premières Nations vivant hors réserve titulaires d'une carte d'assurance maladie du 0uébec
valide peuvent être admissibles au programme d'aides matérielles pour les fonctions d'élimination. [Voir
ci-dessus]

MEMBRES DES PREMIÈNES UATIONS VIVANT DANS UNE NÉSTNVT ET HORS NÉSTNVT

Les membres des Premières Nations vivant dans une réserve ou hors réserve sont admissibles à des fourni-
tures eÎéquipements grâce au Programme des services de santé non assurés ISSNA].

Ce programme national couvre, pour les membres des Premières Nations inscrits, certains biens et services
de santé nécessaires d'un point de vue médical, mais non couverts par d'autres programmes et régimes.

Vous devez obtenir une ordonnance d'une professionnelle ou d'un professionnel reconnu par le Programme
des SSNA:

> une ou un médecin;

> une infirmière ou un infirmier pour certains équipements et fournilures médicaux, comme des bandages,
des fournitures pour stomisés ou des fauteuils roulants;

> une professionnelle ou un professionnel de la santé aulorisé à rédiger des ordonnances par une province
ou un lerritoire et reconnu par le Programme des SSNA de Santé Canada.

Vous devez ensuite remettre votre ordonnance à un fournisseur reconnu par le Programme des SSNA. Dans la

plupart des cas, celui-ci doit obtenir l'approbation du bureau régional de Santé Canada avant de fournir l'équipe-
ment demandé. Les SSNA couvriront les dépenses qui respectent les critères et sont préapprouvées.

Le Programme des SSNA peut couvrir les appareils et fournilures pour stomisés, les fournitures et équipe-
ments urinaires comme les cathéters, les fournitures pour incontinence ainsi que les fournitures et équipe-
ments pour trachéotomie.

Les fournitures et équipements non couverts par les SSNA peuvent l'être lorsque la ou le médecin ou la ou le
spécialiste en prouve la nécessité par une lettre de justification adressée aux SSNA.
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POUR EN SAVOIR PLUS

Santé Canada (Programme des SSNA]

Téléphone : t 877 483-1575

POUR VOUS AIDER DANS VOS DEMARCHES

Communiquez avec votre centre de sanlé local.

0u

Commission de la santé et des services sociaux des Premières Nations du 0uébec
et du Labrador (CSSSPN0LJ (secteurde la santéJ

Téléphone : 41.8 842-tS 40

Courriel : lnfo@cssspnql.com

POUR VOUS AII]ER DANS VOS DEMARCHES

Office des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone : 1 800 562-1465 - Téléscripteur: 1 800 567-M77

Courriel : aide@ophq.gouv.qc.ca Mise à jour : novembre 2017



FICHE NO 33

EN OUOI CONSISTE LE PROGRAMME ?

Ce programme permet d'obtenir, sous forme
de prê1, le matériel et les fournitures permet-
tant de pallier une incapacité significative et
persistante spécif ique aux fonctions reliées
à l'alimentation.

ALIMENTATION ENTÉRALE

PRINCIPAUX CRITÈRES D'ADMISSIBIUTÉ

Vous êtes admissible au programme si :

> vous vivez à domicile;

> vous répondez à la définition légale de personne handicapée,
telle qu'elle est énoncée dans la Loi assurant I'exercice des
droits des personnes handicapées en vue de leur intégration
scolaire, professionnelle et sociale [nln0, c. E-20.1] :

<<Toute personne aUant une déficience entraînant une incapa-
cité significative et persistante et qui est sujette à rencontrer
des obstacles dans I'accomplissement d'activités courantes. >>

Vous n'êtes pas admissible si :

> vous bénéficiez déjà de matériel de même lgpe;

> vous avez reçu une aide financière compensant en totalité
l'achat du matériel. Si vous bénéficiez d'une assurance privée
qui couvre une partie des frais, le programme peut couvrir la

différence du coû1 de I'achat du matériel ;

> vous résidez dans un centre dihébergement public incluant les
ressources intermédiaires d'hébergement (Rl] ou les centres
privés;

> vous avez uniquement une problématique d'allergie ou d'into-
lérance alimentaire.

OUE POURRIEZ.VOUS OBTENIR ?

Le matériel nécessaire à une alimentation entérale ainsi que les
fournitures, par exemple, rallonges pour le sustème d'alimenta-
tion, seringues et tubes-nasogastriques.

COMMENT SÉNÉTICITR DU PROGRAMME ?

Vous devez vous adresser à un établissement du Centre intégré de

santé et de services sociaux ICISSS] ou du Centre intégré univer-
sitaire de santé et de services sociaux [CIUSSS] de votre région.

Oîfice des personnes
handicaaées
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Vous devez fournirune attestation médicale de l'incapacité liée auxfonctions de I'alimentation ainsique le formulaire
d'admissibilité au programme rempli par une professionnelle ou un professionnel de la santé mandaté à cette f in. Cela
permettra d'identifier vos besoins et de déterminer le matériel qui permettra de répondre à ceux-ci.

NOTEZ OUE:

Vous devez uliliser le matériel selon les procédures recommandées et en assurer l'entretien adéquat.

Vous devez aviser l'établissement de lout changement d'adresse et lui retourner le malériel quand vous ne I'utilisez plus

POUR EN SAVOIR PLUS

Établissement mandaté par le MSSS

Centre hospitalier universitaire Marie Enfant du CHU Sainte-Justine à I'adresse
www.c h u sj.o r g/f r/s o i n s - s e rv i c e s/A/Al i m e nt a t io n - e nt e ra I e? I g= fr- CA

Centre hospitalier universitaire Marie Enfant du CHU Sainte-Justine

Téf éphone :5t4 345-4931

NOTEZ OUE:

Le CISSS ou le CIUSSS est la structure qui regroupe différents tgpes d'établissements diune même région, dont les
centres locaux de services communautaires (CLSC],les centres de santé et de services sociaux ICSSSJ,les centres
de réadaptation en déf icience phgsique ICRDP], les centres de réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles
envahissants du développemenl ICRDITED], les centres d'hébergement et de soins de longue durée ICHSLD] et les
centres hospitaliers ICH], quidemeurent des points de services à la population et la porte d'entrée pour obtenir des
services de santé et des services sociaux généraux. Selon la région, la structure regroupant ces élablissements est
un CISSS ou un CIUSSS.

Pourtrouvervotre CISSS ou CIUSSS en ligne : www.sante.gouv.qc.calreperloire-ressources/votre-cisss-ciusss/

SUPPLEMENT D'INFORMATION POUR LES MEMBRES DES PREMIERES NATIONS

MEMBRES BES PREMIÈNTS ruNTIONS VIVANT DANS UNE RÉSERVE ET HORS NÉSENVT

Les membres des Premières Nations titulaires d'une carte d'assurance maladie du 0uébec valide peuvent être
admissibles au programme d'alimentation entérale. (Voir ci-dessus]

Toutefois, ils sont très souvent dirigés directement vers le Programme des services de santé non assurés

IssNA].

POUR VOUS AIDER DANS.VOS DÉMARCHES

0ffice des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone : 1 800 562-1465 - Téléscripteur: 1 800 567-1477

Courriel : aide@ophq.gouv.qc.ca Mise à jour : novembre 2017



Ce programme national couvrer pour les membres des Premières Nations inscrils, certains biens et services
de sanlé nécessaires d'un point de vue médical, mais non couverts par d'autres programmes et régimes.

Vous devez obtenir une ordonnance d'une professionnelle ou d'un professionnel reconnu par le Programme
des SSNA:

> une ou un médecin;

> une infirmière ou un infirmier pour certains équipements et fournitures médicaux, comme des bandages,
des fournitures pour stomisés ou des fauteuils roulants;

> une professionnelle ou un professionnel de la santé autorisé à rédiger des ordonnances par une province

ou un lerriloire et reconnu par le Programme des SSNA de Santé Canada.

Vous devez ensuite remettre votre ordonnance à un fournisseur reconnu par le Programme des SSNA. Dans la

plupart des cas, celui-ci doit obtenir l'approbation du bureau régional de Santé Canada avant de fournir l'équipe-
ment demandé. Les SSNA couvriront les dépenses qui respectent les critères et sont préapprouvées.

Le Programme des SSNA peut couvrir les appareils d'alimentation entérale comme les pompes d'alimentation

[location ou achatJ, la tubulure nasogastrique, les tubulures et cathélers pour gastrostomie et les fournitures
pour alimentation par gravité.

Les fournitures et équipements non couverts par les SSNA peuvent l'êÎre lorsque la ou le médecin ou la ou le
spécialiste en prouve la nécessilé par une lettre de justification adressée aux SSNA.

POUR EN SAVOIR PLUS

Santé Canada (Programme des SSNAJ

Téléphone : I 877 483-1575

POUR VOUS AII]ER BANS VOS DÉMARCHES

Communiquez avec votre centre de santé local.

0u

Commission de la santé et des services sociaux des Premières Nations du 0uébec
et du Labrador ICSSSPN0LJ (Secteurde la santéJ

Téléphone : 41,8 B 42-7540

Courriel : lnfo@cssspnql.com

POUR VOUS AIDER DANS VOS DÉMARCHES

0ffice des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone : 1 800 567-1465 - Téléscripteur: 1 800 567-t477

Courriel : aide@ophq.gouv.qc.ca Mrse à jour : novembre 2017
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FICHE NO 34

EN OUOI CONSISTE LE PROGRAMME ?

Ce programme permet d'obtenir divers appa-
reils permettant de pallier une incapacité
liée aux fonctions respiraloires.

ASSISTANCE VENTILATOIRE A DOMICILE

PRINCIPAUX CRITÈRES D'ADMISSIBILITÉ

Vous êÎes admissible au programme si :

> vous êtes âgé de 1Z ans ou moins et nécessitez une assistance
respiratoire;

> vous êtes âgé de 1B ans et plus et présentez une hgpoven-
tilation alvéolaire chronique quelle que soit son origine, qui

s'accompagne de dgspnée incapacitante, d'une réduction de la

tolérance à I'effort, d'une rétention progressive de gaz carbo-
nique, d'une hgpoxémie chronique et souvent de difficultés
grandissantes dans la réalisation de vos 1âches inhérentes à la

vie quotidienne. Vous devez également répondre aux critères
médicaux définis dans le cadre de référence du programme;

> vous résidez dans votre domicile, le lieu au sens d'un logement
privé ou d'un établissement domestique aulonome, ce qui

comprend la maison privée, le logement ou l'appartement, la

chambre, le logement à loger modique;

> vous répondez aux crilères d'admission et d'exigence du pro-
gramme.

NOTEZ OUE:

Les logements situés dans des conciergeries ou dans des rési-
dences privées offrant des services à des personnes retraitées
ou semi-retraitées sont considérés comme des domiciles seule-
ment pour les services non couverts dans les baux et contrats
convenus entre les promotrices, les promoteurs ou les proprié-
taires et les locataires.

Les ressources d'hébergement de tgpe familial [familles d'accueil
et résidences d'accueil] s0nt considérées comme des établisse-
ments domestiques autonomes seulement pour la prestation des
services pour lesquels elles ne sont pas rémunérées.

Les établissements du Centre intégré de santé et de services
sociaux (CISSS] ou du Centre intégré universitaire de santé et de

services sociaux [CtUSSS], les centres d'hébergement et de soins
de longue durée [CHSLD] publics et privés fconventionnés ou non

conventionnés] de même que l'ensemble des ressources inter-
médiaires d'hébergement (Rl] ne sont pas considérés comme des

domiciles au sens de ce programme.
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Vous n'êÎes pas admissible si :

> vous fumez;

> vous ne respectez pas les conditions exigées par le programme

OUE POURRIEZ.VOUS OBTENIR ?

Vous pourriez obtenir sous forme de prêt, des appareils spécialisés pour I'assistance ventilatoire, de surveillance, de

diagnostic et de contrôle de la qualité selon l'ordonnance de votre médecin.

Des services peuvent aussi vous être offerts par différentes professionnelles ou différents professionnels de la santé
Ipar exemple, soutien pour le retour à domicile, initiation et adaptation à la ventilation assistée].

COMMENT EÉNÉTICITN BU PROGRAMME ?

Vous devez obtenir une évaluation médicale en pneumologie [pour une personne âgée de moins de 18 ans, en pneu-
mologie pédiatrique] afin d'obtenir des services dans le cadre de ce programme.

NOTEZ OUE:

Vous devez vous engager à entretenir le matériel selon les consignes fournies et à respecter les mesures de sécurilé.

Dans certains cas, l'assistance ventilatoire n'est pas suff isante et l'oxggénothérapie à domicile est également nécessaire.

POUR EN SAVOIR PLUS

Site Web du programme à I'adresse :

htt p ://p u b I i c ati o n s. msss. go u v.q c. c a /m s ss/d o cu m e nt- 0 0 0 6 4 5/

SUPPLÉMENT D'INFORMATION POUR LES MEMBRES DES PREMIÈNTS NATIONS

MEMBRES DES PREMIÈNTS ruITIONS VIVANT BANS UNE RÉSERVE ET HORS NÉSTNVT

Les membres des Premières Nations titulaires d'une carte d'assurance maladie du 0uébec valide peuvent êÎre
admissibles au programme d'assistance ventilatoire à domicile. [Voir ci-dessus]

Toutefois, ils sont très souvent dirigés directemenl vers le Programme des services de sanlé non assurés
IssNA].

POUR VOUS AIDER DANS VOS DEMARCHES

0ffice des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone : 1 800 567-1465 - Téléscripteur: 1 800 567-1477

Courriel : aide@ophq.g0uv.qc.ca Mise à jour: novembre 2017



Ce programme national couvre, pour les membres des Premières Nations inscrils, certains biens et services
de santé nécessaires d'un point de vue médical, mais non couverts par d'autres programmes et régimes.

Vous devez obtenir une ordonnance d'une professionnelle ou d'un professionnel reconnu par le Programme
des SSNA:

> une ou un médecin;

> une infirmière ou un infirmier pour certains équipements et fournitures médicaux, comme des bandages,
des fournitures pour stomisés ou des fauteuils roulants;

> une professionnelle ou un professionnel de la santé autorisé à rédiger des ordonnances par une province
ou un territoire et reconnu par le Programme des SSNA de Santé Canada.

Vous devez ensuite remettre votre ordonnance à un fournisseur reconnu par le Programme des SSNA. Dans la
plupart des cas, celui-ci doit obtenir l'approbation du bureau régional de Santé Canada avant de fournir l'équipe-
ment demandé. Les SSNA couvriront les dépenses qui respectent les critères et sont préapprouvées.

Les membres des Premières Nations peuvent être admissibles au Programme des SSNA pour I'obtention d'appa-
reils et de fournitures d'assistance respiratoire, g compris les appareils et fournitures servant à l'élimination
des sécrétions respiratoires et les fournitures et le matériel pour trachéolomie.

Les fournitures et équipements non couverts par les SSNA peuvent l'être lorsque la ou le médecin ou la ou le
spécialiste en prouve la nécessité par une lettre de justification adressée aux SSNA.

POUR EN SAVOIR PLUS

Santé Canada (Programme des SSNAJ

Téléphone t t 877 483-1525

POUR VOUS AIBER DANS VOS DEMARCHES

Communiquez avec votre centre de santé local.

0u

Commission de la santé et des services sociaux des Premières Nations du 0uébec
et du Labrador ICSSSPN0L] fsecteurde la santé]

Téléphone : 41.8 842-L540

Courriel : lnfo@cssspnql.com

POUR VOUS AIDER DANS VOS DÉMARCHES

Office des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone:1800 567-1465 - Téléscripteur: 1800 567-1477

Courriel : aide@ophq.gouv.qc.ca lvlise à jour: no'rembre 2017

at
ul
-(J
c,
É,
o-
U'
É
=ut

t4

lr|
IJI

=lr-
É,
J
IJJ
J

ui
lJt

\IJJ
o-
L'
6

r
ut
lrl

-ct
v,
É.
ul
o-
x
=
at,\ut

F
v,
UJ
cl
.tt
t!
=
É,
cto
Gè
att
LlJ
trt
ut
ct
J
ëc

t4t



FICHE NO 35

EN OUOI CONSISTE LE PROGRAMME ?

Ce programme permet d'obtenir des appa-
reils et des fournilures d'oxggénothérapie
permettant de pallier une incapacité liée
aux fonctions respiratoires.

Voici quelques exemples de diagnostiques
admissibles : maladies pulmonaires obs-
tructives chroniques, maladies pulmonaires
interstitielles, fibrose kgstique, l'hUperten-
sion pulmonaire primitive et maladies de la

cage thoracique.

PRINCIPAUX CRITERES D'ADMISSIBILITE

Vous êtes admissible au programme si :

> vous présentez une maladie pulmonaire diagnostiquée;

> vous résidez dans votre domicile, le lieu au sens d'un logement
privé ou d'un établissement domestique autonome, ce qui

comprend la maison privée, le logement ou l'appartement, la

chambre, le logement à loger modique;

> vous répondez aux critères d'admission et d'exigence du pro-
gramme.

NOTEZ OUE:

Les logements situés dans des conciergeries ou dans des rési-
dences privées offrant des services à des personnes relraitées
ou semi,-rel.raitées sont considérés comme des domiciles, seule-
ment pour les services non couverts dans les baux et les contrats
convenus entre les promotrices, les promoteurs ou les proprié-
taires et les locataires.

Les ressources d'hébergement de tUpe familial (familles d'accueil et
résidences d'accueil] de même que les ressources intermédiaires
d'hébergement (Rl], au sens de la Loi sur les services de santé et
les services sociaux IRLR0, c. S-4.2], sont considérées comme des
élablissements domestiques autonomes, seulement pour la pres-
tation des services pour lesquels elles ne sont pas rémunérées.

Les établissements du Centre intégré de santé et de services
sociaux (CISSS] ou du Centre intégré universitaire de santé et de

services sociaux [CIUSSSJ, les centres d'hébergement et de soins
de longue durée publics ICHSLD] et privés fconventionnés ou non

conventionnés].

Vous n'êÎes pas admissible si :

> vous fumez;

> vous ne respectez pas les conditions exigées par le programme

Office des personnes
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OUE POURRIEZ.VOUS OBTENIR ?

Vous pourriez obtenir sous forme de prêt, des appareils spécialisés en oxggénothérapie, des fournitures associées à

ces équipements ainsi que des appareils de surveillance et de diagnostic.

Certains services peuvent aussivous être offerts pardifférentes professionnelles ou différents professionnels de la
sanlé, parexemple du so.utien pour'le retourà domicile ainsique I'initiation et I'adaptation aux appareils.

COMMENT EÉNÉTICITR DU PROGRAMME ?

Vous devez obtenir une évaluation médicale spécialisée réalisée en pneumologie, ou par une ou un médecin mandaté.

Vous devrez répondre aux critères médicaux définis par le programme et respecter les clauses du << Contrat d'engage-
ment à l'oxggénothérapie à domicile >>.

Une évaluation de vos besoins en soins et en services sera faile au moins une fois par année et selon la fréquence
déterminée par les crilères médicaux.

NOTEZ OUE:

Le traitement prendra fin sivous échouez à un lest de détection du tabagisme.

Vous devez vous engager à utiliser le matériel convenablemenl, à respecter les consignes de sécurité. ll est recom
mandé de le faire assurer.

SUPPLÉMENT D'INFORMATION POUR LES MEMBRES DES PREMIÈNTS NATIONS

MEMBRES DES PREMIÈNTS NNTIONS VIVANT DANS UNE NÉSENVE ET HORS NÉSTNVT

Les membres des Premières Nations titulaires d'une carte d'assurance maladie du 0uébec valide peuvent être
admissibles au programme d'oxggénothérapie à domicile. [Voir ci-dessus]

Toutefois, ils sont Îrès souvent dirigés directement vers le Programme des services de santé non assurés
(ssNAl.

Ce programme national couvre, pour les membres des Premières Nations inscrits, certains biens et services
de santé nécessaires d'un point de vue médical, mais non couverts par d'autres programmes et régimes.

POUR VOUS AIDER DANS VOS OÉt',tlRCUES

0ffice des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone: 1 800 562-1465 - Téléscripteur: 1 800 567-1477

Courriel : aide@ophq.gouv.qc.ca l"'lise à jour novembre 2017



Les membres des Premières Nations peuvent être admissibles au Programme des SSNA pour l'obtention
de sgstèmes, d'équipement et de fournitures d'oxggénothérapie. Vous devez obtenir une ordonnance d'une
professionnelle ou d'un professionnel reconnu par le Programme des SSNA:

> une professionnelle ou un professionnel de la santé autorisé à rédiger des ordonnances par une province ou

un territoire et reconnu par le programme des SSNA de Santé Canada Ipar exemple, médecin, spécialisteJ.

Vous devez ensuite remettre votre ordonnance à un fournisseur reconnu par le Programme des SSNA. Dans la

plupart des cas, celui-ci doit obtenir I'approbation du bureau régional de Santé Canada avant de fournir l'équipe-
ment demandé. Les SSNA couvriront les dépenses qui respectent les critères et sont préapprouvées.

Les fournitures et équipements non couverls par les SSNA peuvent l'être lorsque la ou le médecin ou la ou le
spécialiste en prouve la nécessité par une lettre de justif ication adressée aux SSNA.

POUR EN SAVOIR PLUS

Santé Canada (Programme des SSNAJ

Téléphone : I 877 483 1575

POUR VOUS AIDER BANS VOS BEMARCHES

Communiquez avec votre centre de sanlé local.

0u

Commission de la santé et des services sociaux des Premières Nations du 0uébec
et du Labrador [CSSSPN0LJ (Secteurde la santéJ

Téléphone : 41.8 842-15 40

Courriel : lnfo@cssspnql.com

POUR VOUS AIDER DANS VOS OÉUIRCUES

Office des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone: 1800 562-1465 - Téléscripteur: 1800 567-L477

Courriel : aide@ophq.gouv.qc.ca Mise à jour: no,rembre 2017
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FICHE NO 36

>>> APPAREILS FOURNIS AUX STOMIS
PERMANENTS

És

EN OUOI CONSISTE LE PROGRAMME ?

Ce programme offre un montant forfaitaire
qui couvre I'achat et le remplacement de
l'appareillage nécessaire en raison d'une
slomie permanente.

PRINCIPAUX CRITÈRES D'ADMISSIBILITÉ

Vous êtes admissible au programme si :

> vous êtes couvert par le régime d'assurance maladie du Québec;

> vous avez subi une colostomie, une iléostomie ou une uros-
lomie et dont le certificat médical atteste le caractère perma-
nent de l'intervention ;

> vous remplissez les conditions requises par le programme.

Vous n'êtes pas admissible si :

> vous êtes hébergé dans un établissement subventionné.

OUE POURRIEZ.VOUS OBTENIR ?

En20t7, un montant forfaitaire de 700 $ par stomie pour couvrir,
au moins en partie, les coûÎs de I'appareillage nécessaire Ipar
exemple, sacs, éÎui, adaptateur]. Par la suile, tous les ans, un
monlant forfaitaire de 700 $ pour chaque stomie sera aulomati-
quement attribué pour couvrir les frais de remplacement de l'appa-
re illa ge.

Si vous détenez une assurance privée, renseignez-vous auprès de
votre compagnie d'assurances; il se peut que la différence entre
le coût lotal de l'appareillage et le remboursement accordé par la
Régie soit couverte.

La personne qui est prestataire d'une aide financière de dernier
recours sera remboursée en totalité, sur présentation de factures
délaillées, pour tout açhat excédant le montant forfaitaire annuel.
ll est donc important de conservertoutes ses preuves d'achat.

COMMENT EÉNÉTICIER DU PROGRAMME ?

Vous devez remplir le formulaire << lnscription au programme d'ap-
pareils fournis aux stomisés permanents >> et fournir, obligatoire-
ment, l'original d'un certificat médical.

Le certificat médical doit être daté et signé, et le numéro ainsi que
le nom de la professionnelle ou du professionnel doivent être indi-
qués très lisiblement.

Office des personnes
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Le formulaire d'inscription est disponible sur le site Web de la Régie de I'assurance maladie du 0uébec IRAM0], ainsi
que l'adresse à laquelle vous devez faire parvenir ces documents.

POUR EN SAVOIR PLUS

Site Web du programme à l'adresse :

www.ramq.g ouv.qc.ca/f r/citogens/progra mmes-a ide/Pa ges/a ppa reils-stomises-permanents.aspx

RAMO

Téléphone: 1 800 561-9749

Téléscripteur: 1 800 361-3939

SUPPLEMENT D'INFORMATION POUR LES MEMBRES DES PREMIERES NATIONS

MEMBRES OES PREMIERES NATIONS VIVANT DANS UNE RESERVE ET HORS RESERVE

Les membres des Premières Nations titulaires d'une carte d'assurance maladie du 0uébec valide sont admis-
sibles au programme d'appareils fournis aux stomisés permanents. (Voir ci-dessus]

Si le programme provincial ne couvre pas tous les frais annuels, le Programme des services de santé non
assurés ISSNA] couvrira le solde. Toutefois, les membres des Premières Nations doivent prouver au préalable
qu'ils ont utilisé les 700 $ du programme provincial en envogant leurs reçus au bureau régional de Santé
Canada.

Le Programme des services de santé non assurés ISSNA] est un programme national qui couvre, pour les
membres des Premières Nations inscrits, certains biens et services de santé nécessaires d'un point de vue
médical, mais non couverts par d'autres programmes et régimes.

Vous devez obtenir une ordonnance d'une professionnelle ou d'un professionnel reconnu par le Programme
des SSNA:

> une ou un médecin;

> une infirmière ou un infirmier pour certains équipements et fournitures médicaux, comme des bandages,
'des fournitures pour stomisés ou des fauteuils roulants;

> une professionnelle ou un professionnel de la santé autorisé à rédiger des ordonnances par une province
ou un territoire et reconnu par le Programme des SSNA de Santé Canada.

POUR VOUS AIDER DANS VOS DEMARCHES

0ffice des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone : 1 800 567-1465 - Téléscripteur: 1 800 567-1477

Cou rriel : a ide@ophq.gouv.qc.ca Mise à jour : novembre 2017



Vous devez ensuite remettre votre ordonnance à un fournisseur reconnu par le Programme des SSNA. Dans la

plupart des cas, celui-ci doit obtenir I'approbation du bureau régional de Santé Canada avanl de fournir l'équi-
pement demandé.

Les fournitures et équipements non couverts par les SSNA peuvent l'être lorsque la ou le médecin ou la ou le
spécialiste en prouve la nécessité par une lettre de justification adressée aux SSNA.

NOTEZ OUE:

Pour les membres des Premières Nations inscrits au programme provincial d'aide au revenu, la Régie de l'assu-
rance maladie du Çuébec (RAM0] couvre le montant excédant les 700 $ couverts par le programme provincial
susmentionné.

NOTEZ OUE:

Les SSNA couvrent la totalité des frais liés aux fournitures pour stomisés non permanents admissibles.

POUR EN SAVOIR PLUS

Santé Canada (Programme des SSNAJ

Téléphone z t 877 483-1575

POUR VOUS AIDER DANS VOS NÉUMCHTS

Communiquez avec votre centre de sanlé local.

0u

Commission de la santé et des services sociaux des Premières Nations du 0uébec
et du Labrador ICSSSPN0LJ (secteurde la santéJ

Téf éphone : 4LB B 42-t540

Courriel : lnfo@cssspnql.com

POUR VOUS AIDER DANS VOS NÉUINCHES

0ffice des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone:1800 562-1465 - Téléscripteur: 1800 567-1477

Courriel : aide@ophq.gouv.qc.ca Mise à jour: novembre 2017
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FICHE NO 37

EN OUOI CONSISTE LE PROGRAMME ?

Ce programme offre aux personnes atteintes
de lgmphoedème primaire ou secondaire
un remboursement pour une partie des
coûts de I'achat de bandages, de vête-
menls de compression ou d'accessoires.

VETEMENTS DE COMPRESSION POUR
LE TRAITEMENT DU LYMPHOEDÈME

PRINCIPAUX CRITÈRES D'ADMISSIBILITÉ

Vous êtes admissible au programme si :

> vous êtes couvert par le régime d'assurance maladie du Québec;

> vous êtes atteinl d'un lgmphoedème primaire ou secondaire. ll

s'agit d'une enflure causée par une accumulation anormale de

liquide lgmphatique dans une partie du corps.

OUE POURRIEZ.VOUS OBTENIR ?

Vous pourriez avoir droit, par membre, par période de douze mois à :

> un ensemble de bandages multicouches;

> un vêtement de compression ;

> un accessoire pour vêlements de compression.

Pour les enfants âgés de 1B ans eÎ moins, cette période est de

six mois.

Si, pour un membre, le port simultané de vêtements différents
s'avère nécessaire, vous auriez droit à une unilé pour chacun des
vêlements par période.

Pour chaque vêlement, accessoire [par exemple, gant de caout-
chouc, enfile-manchon, enfile-bas, colle pour la peau] et ensemble
de bandages, le programme prévoit un remboursement de 75 % du

coûÎ d'achat avant laxes et frais de livraison, jusqu'à concurrence
du montant maximal établi par la Régie de l'assurance maladie du

Québec IRAM0].Vous aurez donc à débourser une partie du coût
d'achat des aides.

NOTEZ OUE:

Sivous bénéf iciez d'une assurance privée, il est possible que celle-
cipuisse couvrir la différence entre le montant pagé par la RAM0

et le coût total du matériel.

Si vous êtes prestataire de l'aide financière de dernier recours, la
totalité du coût d'achat avant laxes et les frais de livraison seront
remboursés, jusqu'à concurrence du montant maximal établi.

Offrte des personnes
handi<apées,r 
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COMMENT BENEFICIER OU PROGRAMME ?

Lors du premier achat, vous devez fournir une ordonnance médicale délivrée par une ou un médecin et présenter une
carte d'assurance-maladie valide dans I'un des laboratoires d'orthèses et de prothèses autorisés par la RAM0. Le

réperloire de ces laboratoires se trouve sur le sile Web de la RAM0. Pour les prochains achats, aucune ordonnance ne
sera nécessaire. La RAM0 paiera directement le montant alloué et vous aurez à débourser la différence.

Si vous achetez le matériel auprès d'un autre organisme délaillant établi au 0uébec, vous devez remplir un formulaire
de remboursement, joindre l'original de I'ordonnance médicale Ilors de l'achat d'une première aide pour laquelle un
remboursement sera demandé à la RAM0, et ce, pour chaque membre atteinî de lgmphoedème], les factures
détaillées ainsi que les preuves de paiement et faire parvenir le tout à la RAM0. Vous devez également vous assurer
que cet organisme détient un certificat d'ajusteur délivré par un organisme fabricant de vêlements de compression.

POUR EN SAVOIR PLUS

Site Web du programme à I'adresse :

www.ramq.gouv.qc.calfrlcitogens/programmes-aide/vetements-compression-lgmphoedeme/
Pa ges/vetements-compression-lrailement-lUmphoedeme.aspx

RAMO

Téléphone: 1 800 561-9249

SUPPLÉMENT O'INFORMATION POUR LES MEMBRES BES PREMIÈRES NATIONS

MEMBRES DES PREMIÈNTS UTIONS VIVANT DANS UNE RÉSERVE ET HORS NÉSENVT

Les membres des Premières Nations tilulaires d'une carte d'assurance maladie du 0uébec valide peuvent être
admissibles au programme provincial de vêtements de compression pour le traitement du lgmphædème. [Voir
ci-dessus]

Sinon, ils sont admissibles à des fournitures et équipements grâce au Programme des services de santé non
assurés ISSNA].

Ce programme national couvre, pour les membres des Premières Nations inscrits, certains biens et services
de santé nécessaires d'un point de vue médical, mais non couverts par d'autres programmes et régimes.

Les membres des Premières Nations peuvent être admissibles dans le cadre du Programme des SSNA aux
vêtements et orthèses de compression pour le lgmphædème ainsi qu'aux vêtements de compression pour la

cicatrisation hgpertrophique sur mesure.

Les SSNA couvriront les dépenses qui respectent les critères et sont préapprouvées. Le nombre de vêtements
et orthèses couverts par année ou par mois est limité.

pouR v0us ArDER DANS vos oÉrulncgrs

0ffice des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone:1800 562-1465 - Téléscripteur: 1800 567-7477

Courriel : a ide@ ophq.gouv.qc.ca Mise à jour : nove mbre ?01.7



Vous devez obtenir une ordonnance d'une professionnelle ou d'un professionnel reconnu par le Programme
des SSNA:

> une professionnelle ou un professionnel de la sanlé autorisé à rédiger des ordonnances par une province ou
un territoire et reconnu par le programme des SSNA de Santé Canada Ipar exemple, médecin, spécialiste].

Vous devez ensuite remettre votre ordonnance à un fournisseur reconnu par le Programme des SSNA. Dans la
plupart des cas, celui-ci doit obtenir l'approbation du bureau régional de Santé Canada avant de fournir l'équi-
pement demandé.

Les fournilures et équipements non couverts par les SSNA peuvent l'être lorsque la ou le médecin ou la ou le

spécialiste en prouve la nécessité par une lettre de justification adressée aux SSNA.

NOTEZ OUE:

Pour les membres des Premières Nations inscrits au programme provincial d'aide au revenu, le coût total des
fournitures est remboursé jusqu'à concurrence du maximum établi.

POUR EN SAVOIR PLUS

Santé Canada (Programme des SSNAI

Téléphone z t 877 483-1575

POUR VOUS AIDER DANS VOS DEMARCHES

Communiquez avec votre centre de santé local.

0u

Commission de la santé et des services sociaux des Premières Nations du 0uébec
et du Labrador (CSSSPN0LJ [secteurde la santéJ

Téléphone : 4IB 842-t540

Courriel : lnfo@cssspnql.com

POUR VOUS AIBER DANS VOS NÉUANCUES

Office des personnes handicapées du 0uébec

Téléphone : 1 800 562-1465 - Téléscripteur: 1 800 567-1477

Courriel : aide@ophq.gouv.qc.ca Mise à jour: novembre 2017
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EN OUOI CONSISTE LE PROGRAMME ?

Ce programme offre un montant pour
l'achat, I'entretien et la réparation d'une
prothèse oculaire.

PRINCIPAUX CRITÈRES D'ADMISSIBILITÉ

Vous êtes admissible au programme si :

> vous êtes assuré par le régime d'assurance maladie du Québec;

> vous avez besoin d'une prothèse oculaire (æil artificiel] ;

> vous répondez aux critères d'admission et d'exigence du

programme.

OUE POURRIEZ.VOUS OBTENIR ?

Vous pourriez avoir droit pour chaque æil, à l'achat ou au rempla-
cement d'une proîhèse oculaire, une fois par période de cinq ans,

et à une allocation annuelle pour l'entretien et la réparation de la
prothèse.

Si, en raison d'un changement de la cavité orbitaire, le remplacement
est recommandé par un ophtalmologiste, la Régie de l'assurance
maladie du 0uébec IRAM0J remboursera même si les cinq ans ne

sonl pas écoulés. Cependant, un certificat médical établi par un

ophtalmologiste, attestant le changement, est requis.

En2OIT,|es montants fixés sont de :

> 585 $ pour une prothèse sur mesure fabriquée par une ou un
oculariste certifié;

> 225 $ pour une prothèse usinée, c'est-à-dire fabriquée en série ;

> 25 $, par année civile, pour la réparation et I'entretien. Les
premiers 25 $ ne peuvent être alloués avant les douze mois
suivant l'achat de la prothèse.

Pour l'achat et I'installation de conformateurs, en 2017, les
montants fixés sont de :

> L87 $ pour un conformateur avec cuisson;

> tLz $ pour chaque conformateur sans cuisson.
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