
 

 



•Qu’est-ce qu’un profil ISO-SMAF ? 

• Différencier CHSLD ET RESSOURCE INTERMÉDIAIRE 

• Tableau des principales caractéristiques des profils 

• Exemple d’une évaluation 

•OEMC Bonifié 

• Profils détaillés 

• Cheminement d’une évaluation et rôle du travailleur social 



SIGNIFICATION DES ACRONYMES 

• RI : Ressource intermédiaire 

• AVQ : Activités de la vie quotidienne 

• AVD : Activités de la vie domestique 

• COM : Commentaires 

• MOB : Mobilité 

• FM : Fonctions mentales 

• OEMC : Outil d’évaluation multi-clientèle 

• CTMSP : Évaluation médicale 

• MAH : Mécanisme d’accès à hébergement 

 



CHSLD : CENTRE D’HÉBERGEMENT DE SOINS DE LONGUE DURÉE 

  Qu'est-ce qu'un CHSLD ? 

 

Un CHSLD est un centre d'hébergement et de soins de longue durée pour les 

adultes dont la condition requière une surveillance constante, des soins 

spécialisés et dont le maintien à domicile est devenu impossible et non 

sécuritaire. Ces établissements assurent le suivi médical sur place, la gestion 

des médicaments, les soins d'hygiène, les soins spécialisés (ergothérapie, 

physiothérapie, etc.) en proposant à ses résidents plusieurs activités et 

loisirs. Un CHSLD procure un mode de vie sain et une ambiance familiale 

rassurante.  



RI : Ressource intermédiaire 

Qu’est-ce qu’une ressource intermédiaire ? 

Les ressources intermédiaires (RI) sont des milieux de vie de qualité, gérés par des 

gens dévoués, qui offrent des services adaptés aux personnes confiées par le 

réseau de la santé et des services sociaux. Lorsqu’il n'est plus possible de vivre à la 

maison et qu’un transfert en CHSLD n'est pas la solution, l'hébergement en RI pourrait 

répondre aux besoins de la personne. 

QUELS SONT LES TYPES DE RESSOURCES? 

• À travers différents modèles d'organisation résidentielle, les RI offrent à leur 

clientèle des conditions de vie favorable à leur bien-être, à leur réadaptation et à 

leur participation sociale:  

• la ressource de groupe 

• la maison de chambres  

• l'appartement supervisé  

 



POUR QUELS TYPES DE CLIENTÈLES ? 

 

Les personnes accueillies sont des adultes vulnérables en raison : 

• d'une perte d'autonomie liée au vieillissement 

• d'une déficience intellectuelle 

• d'un problème de santé mentale ou de toxicomanie 

• d'un handicap physique 

 



DÉFINITION 
 

PROFILS Iso-SMAF 

SMAF  (Système de mesure de 

l’autonomie fonctionnelle) 

 



PROFILS ISO-SMAF 
SMAF  (SYSTÈME DE MESURE DE L’AUTONOMIE FONCTIONNELLE) 

 

Les Profils Iso-SMAF ont été développés à des fins 

cliniques et de gestion. Ils correspondent à des groupes 

homogènes de personnes qui présentent des 

caractéristiques semblables et qui requièrent des services 

similaires à des coûts similaires selon le milieu de vie 

considéré. La classification en 14 profils Iso-SMAF est basée 

sur les 29 items du SMAF qui sont regroupés dans les 5 

premières dimensions (exclut la 6e dimension : sociale).  
 



• SUITE… 

 

•Établissent une classification regroupant les usagers 

selon l’intensité et le type de service requis pour le 

maintien de l’autonomie. 

•Regroupent 14 profils pour représenter qualitativement 

et quantitativement les besoins. 

•Permettent une évaluation avec les mêmes paramètres 

pour tous les milieux. 

 



 

Tableau des principales 

caractéristiques des profils ISO-SMAF 
Adopté par le Ministère de la santé (Québec)  

 

5 Catégories 

14 Profils 





Nous reparlerons des profils un peu plus loin, suite à 

l’exemple d’une évaluation. 





OEMC ET CTMSP 
 

OEMC : Outil d’évaluation multi clientèle 

     CTMSP : Classification par type en milieu      

 de soins et services prolongés (Évaluation médicale) 





•  INCAPACITÉ : Qui limite le fonctionnement  de la 

personne ou le restreint dans ses activités. 

0  -1  -2  -3 

•  HANDICAP : Se rapporte au désavantage social 

entraîné par l’incapacité 

 0  -1  -2  -3 

•  RESSOURCE : La personne a-t-elle des ressources 

pour palier  à cet incapacité 

_   +   . 











Modifications de l’OEMC 











 

OEMC Bonifié en 2016 = OCCI 

L'outil de cheminement  

clinique informatisé  



OCCI 

(Choix)  













Attentes de 

l’usager 

Attentes des 

proches 



Analyse et 

recommandations 



Profil ISO-SMAF 





CHSLD 



OCCI (2106) OEMC (2000) 

OEMC modifié (2010) 



CE QUI VEUT DIRE : 

Profil 9 :  Entre - 35 et - 40 

Profil 10 : Entre - 40 et - 50 

Profil 11 : Entre - 50 et - 60 

 Profil 12 : Entre - 60 et - 65 

Profil 13 : Entre - 65 et - 70 

Profil 14 : Entre - 70 et plus 



 

 

 

PROFILS DÉTAILLÉS 



Profil Iso-SMAF 9 (CHSLD ou RI ) Incapacités motrices progressives 

La personne a besoin d’aide tant pour la mobilité que pour ses AVQ 

 

AVQ : Difficulté, stimulation à se nourrir. Aide : se laver, habiller et entretenir sa 

personne. Incontinence urinaire occasionnelle ou fréquente, incontinence fécale 

occasionnelle. Surveillance ou aide : utiliser la toilette 

Mob : Aide : transferts et marche, circuler à l'extérieur. Difficulté ou aide : 

fauteuil roulant, n'utilise plus les escaliers. 

Comm : Difficultés, cherche parfois ses mots. 

FM : Légers problèmes de mémoire et d'orientation à l'occasion. Lenteur de 

compréhension. Problèmes de jugement. 

AVD: Aide complète : téléphoner, transport.  



Profil Iso-SMAF 10 (besoin d’aide pour AVQ, sont ambulants et 

manifestent généralement des troubles du comportement importants 

(errance, fugues). Incapacités surtout fonctions cognitives. Alzheimer. 

 

AVQ : Stimulation pour se nourrir, aide totale : se laver, entretenir sa personne, 

s'habiller. Incontinence urinaire ou routine et surveillance pour les toilettes. 

Mob : Surveillance à la marche. Aide : circuler à l'extérieur en fauteuil roulant. 

Comm : Difficulté, défaut du langage. 

FM : Toutes les fonctions sont gravement atteintes, troubles de comportement 

importants qui nécessitent une surveillance plus intensive. 

AVD : Aide complète. N'utilise plus le téléphone et aide pour le transport. 



 

Profil Iso-SMAF 11 (qui ont besoin d’aide pour les 

fonctions de la mobilité et pour les AVQ).  

 

AVQ : Aide partielle pour se nourrir, aide partielle ou totale : se laver ou 

s'habiller. Incontinence urinaire occasionnelle ou fréquente mais continence au 

niveau fécal. Surveillance ou aide pour les toilettes. 

Mob : Aide : transferts, marche, fauteuil roulant. N'utilise plus les escaliers. 

Comm : Diminution :vision, audition, langage. 

FM  : Atteinte modérée de toutes les fonctions cognitives, surtout jugement. Peu 

de problèmes de comportement ou problèmes mineurs. 

AVD : Aide complète. Aide pour le transport. 

 



Profil Iso-SMAF 12 ( aide totale pour les AVQ, besoin de surveillance pour les 

fonctions de la mobilité et généralement incontinents). Peuvent nécessiter une 

surveillance plus intensive en lien avec : agressivité envers soi ou les autres, 

errance, cris constants). 

AVQ : Stimulation pour se nourrir, aide partielle ou totale : laver, habiller et entretenir sa 

personne. Incontinence urinaire + fécale fréquente ou totale. Aide pour toilettes ou ne 

l'utilise plus. 

Mob : Surveillance ou aide occasionnelle : marcher  à l'intérieur et  à l'extérieur et n'utilise 

plus les escaliers. 

Comm : Diminution : audition et  langage mais  exprime sa pensée. 

FM : Atteintes graves des fonctions cognitives, troubles de comportement importants. 

AVD : Aide complète. Aide  transport. 

 



Profil Iso-SMAF 13 ( généralement alités et dépendants pour AVQ ) 

 

AVQ : Aide partielle ou totale pour se nourrir, aide totale : 

laver, habiller et entretenir sa personne. Incontinence totale 

(vésicale et intestinale) et n'utilise plus les toilettes. 

Mob : Aide pour les transferts ou grabataire, ne marche plus 

et utilise un fauteuil roulant. 

Comm : Diminution : vision, audition et langage. 

FM : Atteinte modérée, jugement est le plus atteint. Troubles 

de comportement mineurs. 

AVD : Aide complète.  Aide pour le transport ou ambulance. 

 



Profil Iso-SMAF 14 ( représente les personnes dans 

 leurs derniers moments de vie) 

 

AVQ : Aide totale : se nourrir, se laver, s'habiller, entretenir sa 

personne. Incontinence totale (vésicale et intestinale). 

Mob : Grabataire, fauteuil gériatrique, base roulante ou civière 

pour les déplacements. 

Comm : Fonctions cognitives très affectées. Communique besoins 

primaires ou ne communique plus. 

FM  : Déficits cognitifs très sévères, problèmes de comportement 

sont inexistants ou mineurs comme des jérémiades. 

AVD : Aide totale. 

 



SMAF-SOCIAL 
 



SMAF-SOCIAL 
 • Le SMAF-Social a pour but d’outiller les intervenants de la santé à mieux évaluer le 

fonctionnement social des personnes vivant avec des incapacités.  

Le SMAF-Social mesure l’autonomie des personnes au niveau du fonctionnement social 

selon ces 6 items:  

• les activités sociales et récréatives   

• les relations sociales 

• les ressources sociales et familiales 

• les rôles sociaux 

• les attitudes 

• les expressions de soi 

L’évaluation permet ensuite d’améliorer les plans d’intervention en intégrant davantage 

l’aspect social et familial de la personne.  

 











Si la personne est à domicile : 

Vous devez communiquer directement avec le CLSC du secteur. 

Un travailleur social sera alors attribué au dossier. Celui-ci se 
rendra au domicile pour évaluer votre parent. Une évaluation 
médicale sera nécessaire ( CTMSP). 

Si la personne est hospitalisée : 

S’il n’y a pas de retour à domicile et que la personne doit être 
hébergée, un travailleur social sera attitré au dossier, fera 
l’évaluation de votre proche et vous guidera dans votre 
démarche de transfert, soit en CHSLD ou en RI. Une évaluation 
médicale sera aussi nécessaire ( CTMSP). 





RÔLE DU TRAVAILLEUR SOCIAL  
DANS LE PROCESSUS D’ADMISSION 

•Que ce soit en milieu hospitalier ou à domicile, le Travailleur 

social doit rencontrer le proche afin qu’il puisse l’évaluer. La 

présence d’un membre de famille est à privilégier lors de cette 

rencontre. 

• Le T.S. récupérera l’évaluation médicale (CTMSP), finalisera ISO-

Smaf et fera parvenir l’ensemble des documents au MAH. 

• Le T.S. expliquera à la famille et/ou au proche le processus 

d’admission (transit obligatoire, choix d’un hébergement 

permanent s’il y a lieu). 



Suite… 

• Lorsqu’il y aura un lit de disponible ( CHSLD ou RI) le MAH 

communiquera avec le T.S. et ce dernier informera le 

représentant pour lui signifier l’endroit où le proche sera 

hébergé. 

• Si la personne est en RI et que l’établissement ne peut plus lui 

offrir les soins nécessaires à sa condition, le T.S. doit réévaluer 

le dossier et faire parvenir les documents au MAH afin de revoir 

le profil (9 à 14). Elle sera transférée en CHSLD, soit en transit 

où en permanence tout dépendant du choix de la famille.  

 



         Des questions… 

 



Suzie Dumais, Travailleuse sociale 


