
Ergothérapeute
•	 Décalage entre l’autonomie antérieure et actuelle aux 

AVQs/AVDs
•	 Limites dans les AVQs/AVDs en lien avec des difficultés 

physiques, cognitives et/ou de comportements
•	 Risque de blessure pour le personnel lors des 

mobilisations
•	 Positionnement au fauteuil/lit problématique Physiothérapeute / 

Technologue en physiothérapie
•	 Décalage entre l’autonomie antérieure et actuelle 

(transferts, déplacements, accessoire  de marche)
•	 Risque de blessure pour le personnel lors des 

mobilisations 
•	 Chute ou risque de chute

Travailleuse sociale
•	 Enjeux psychosociaux associés (épuisement ou 

absence de proches aidants, RAD compromis selon 
éval multi)

Orthophoniste
•	 Difficulté de communication limitant l’autonomie ou 

le confort

Inhalothérapeute
•	 Difficulté au niveau de la manipulation/utilisation 

du traitement respiratoire (médication inhalée/
appareillage respiratoire)

Technicienne en nutrition 
•	 Usager s’alimente moins ou peu
•	 Usager a besoin d’aide à l’alimentation (sera inscrit sur 

le menu)
•	 Usager a besoin d’aliments préparés en cuisine 

(beurré, coupé, etc.)

Infirmière de liaison
•	 Nécessité de soins infirmiers au RAD /ou référence 

en réadaptation

Infirmière en gériatrie
•	 Usager de 75 ans et plus avec une fragilité cognitive 

(TNC connu ou suspecté), à risque de délirium ou 
cas complexe

Équipe consultante en gériatrie
•	 Usager (65 ans et plus) avec profil gériatrique pour 

qui les problématiques gériatriques persistent malgré 
l’intervention interdisciplinaire de l’équipe traitante 
(voir requête de service)

Nutritionniste
•	 Dépistage positif de la malnutrition 
•	 Situation de santé qui augmente les besoins 

énergétiques/protéiques (plaie, infection importante, 
cancer, chx récente, etc.)

Technicienne en éducation 
spécialisée
•	 Nécessité de réapprentissage ou d’adaptation des modes 

de fonctionnement en situation complexe (trouble de santé 
mental, trouble cognitif/délirium, etc.) 

Pharmacien
•	 Besoin d’une évaluation de la médication pouvant 

contribuer au risque de chute/perte d’autonomie
•	 Nécessité d’optimiser la prise de RX 
•	 Préparation d’un PAAM nécessaire

PAB
•	 Changement dans les consignes pour l’aide à l’usager 

(transfert/déplacement/alarme/soutien AVQ)
•	 Objectifs à atteindre pour le départ de l’usager
•	 Instauration d’un plan de réadaptation 
•	 Changement de la condition physique et cognitive de 

l’usager 

Infirmière et infirmière auxiliaire
•	 Instauration d’un plan pour la prévention ou pour la 

réadaptation 
•	 Modification de la condition physique ou mentale 
•	 Chute 

Équipe médicale
•	 Évaluations des intervenants faites 
•	 Détérioration de la condition
•	 Orientation pour le RAD (conclusions)

PROFESSIONNEL À AVISER SI :
PRÉVENTION DU DÉCLIN FONCTIONNEL​, PERTE D’AUTONOMIE, CHUTES​


