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Salle de bain 

• Risque de glissade sur sol humide 

• Accès à la douche 

• Transfert debout/assis 

• Sol adapté (plat ou compensé) 
antidérapant 

• Retirer les tapis 

• Largeur de l’entrée 

• Siège de douche (pivotant) avec 
accoudoirs 

• Barres d’appui 

• Accès au lavabo (dégager les abords) 

• Mitigeur thermostatique 

• Miroir orientable 

Domotique 

• Téléphone (touche agrandies, vocale) 

• Automatisation de certaines portes 

• Eclairage (large interrupteur, 
automatisation) 

• Télécommande grosse touche 

Toilettes 

• Transfert Debout/Assis 

• Réhausseur 

• Barres d’appui 

• Accès 

• Zone d’approche 

Salon 

• Chute 

• Encombrement 

• Transfert Debout/Assis (sièges releveurs) 

• Tapis 

Entrée 

• Rampe d’accès 

• Mains courantes 

• Recouvrement des marches et du sol 
(antidérapant) 

• Largeur des portes  

Espace 

• Largeur des portes 

• Seuil compensé 

• Mains courantes dans couloirs 

• Désencombrements des passages 

• Installation des objets du quotidien à 
hauteur  

Le maintien à domicile des personnes  souffrant d’un handicap ou en perte d’autonomie pose la question de l’adaptation de l’habitat aux risques environnementaux. 

Nous avons voulu montrer qu’aménager évite de déménager. 

Ce schéma présente les différents matériels disponibles et les items les plus couramment évalués à domicile. 

Les réseaux de santé gérontologiques, par leur regard extérieur et leur approche globale en équipe pluridisciplinaire, apportent une expertise dans le maintien à domicile. 

Dans un premier temps, l’ergothérapeute évalue le patient en situation. Il  tient compte des  besoins, des habitudes, de la participation, des limitations du patient et de son 

environnement humain et matériel. 

Dans un second temps, le médecin traitant devra prescrire les propositions qui lui seront préconisées. 

Cette prescription permet de retarder l’institutionnalisation et de prévenir les accidents de la vie courante (chutes, accidents domestiques,…). 

Domotique 

Téléphone (touche agrandies, vocale) 

Automatisation de certaines portes 

Eclairage (large interrupteur, automatisation) 

Télécommande grosse touche  

 

Agencement intérieur 

Largeur des portes 

Seuil compensé 

Mains courantes dans couloirs 

Désencombrements des passages 

Installation des objets du quotidien à hauteur 

 

Aides techniques 

Couverts, verres, poignées de porte, brosse à dos, 
chausse-pied, ouvre-bouteille 

Chambre 

• Transferts debout/assis ou 
assis/assis 

• Points d’appui 

• Lit médicalisé hauteur variable 

• Potence, barrières latérales 

• Matelas adaptés 

• Coussins de positionnement 

• Oreiller s ergonomiques 

• Lève-personne 

• Disque de transfert, planche de 
transfert, barres d’appui 

• Chaise garde-robe 

• Bassin, Urinal anti-reflux 

• Table 

• Aire de rotation autour du lit 

• Téléalarme 

Salle de bain 
• Risque de glissade sur sol humide 

• Transfert debout/assis 

• Accès à la douche 

• Risques de brûlures 

• Sol adapté (plat ou compensé) 
antidérapant 

• Retirer les tapis 

• Siège de douche (pivotant) avec 
accoudoirs 

• Barres d’appui 

• Largeur de l’entrée, aire de rotation 

• Accès au lavabo (dégager les 
abords) 

• Mitigeur thermostatique 

• Miroir orientable 

Toilettes 
• Transfert Debout/Assis 

• Accès 

• Réhausseur 

• Barres d’appui 

• Aire de rotation 

Salon 
• Chute 

• Encombrement 

• Transfert Debout/Assis 
(sièges releveurs) 

• Tapis 

• Siège releveur 

Entrée 

• Accès 

• Rampe d’accès 

• Mains courantes 

• Recouvrement des marches et 
du sol (antidérapant) 

• Largeur des portes 


