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Service des soins de santé

Directives pour I'utilisation de I’échelle d’évaluation

D’APPLICATION A PARTIR DU 158 AVRIL 2011

Les modifications par rapport 4 la version précédente sont indiquées en caractéres italiques et soulignées.

- art. 151 de I'A.R. du 3/07/1996 (maisons de repos pour personnes agées, maisons de repos et de soins
et les centres de soins de jour)

- art. 8 de I'annexe a I'A.R. du 14/09/1984 (nomenclature des praticiens de I'art infirmier)
Chaque critére doit étre évalué en tenant compte des limitations quelle que soit leur

origine (par exemple une affection cardiorespiratoire, une affection locomotrice, une
affection psychique, etc.) et ce, indépendamment des soins dispensés.

fSe laver

1. Est capable de se laver complétement sans aucune aide

Le patient est capable de se laver complétement sans aucune aide et sans aucune forme de
surveillance ou de stimulation.

2. A besoin d’une aide partielle pour se laver au-dessus ou en dessous de la ceinture
Il existe deux possibilités:
a) Le patient a besoin d’une aide active pour se laver au-dessus ou en dessous de la ceinture, ou

b) Le patient est capable de se laver au-dessus ou en dessous de la ceinture, moyennant une
stimulation et sans la nécessité d’'une surveillance et/ou d'une présence continue(s).

La situation ol seul le dos ou seuls les pieds sont lavés répond au score 2.
3. A besoin d’une aide partielle pour se laver tant au-dessus qu’en dessous de la ceinture
Il existe deux possibilités:

a) Chaque fois que le patient se lave, au-dessus et en dessous de la ceinture, il a besoin d'aide pour se
laver au-dessus ou en dessous de la ceinture, ou

b) Le patient est encore capable de se laver partiellement tant au-dessus qu’en dessous de la ceinture,
moyennant une stimulation individuelle continue (par exemple vocale) et une surveillance active
continue.

La situation ol seuls le dos et les pieds sont lavés répond au score ‘3.

4. Doit étre entierement aidé pour se laver tant au-dessus qu’en dessous de la ceinture

Lorsqu’une tierce personne ne le fait pas, le patient n’est pas lave.
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| S’habiller |

1. Est capable de s’habiller et de se déshabiller complétement sans aucune aide
Le patient est capable de s’habiller et de se déshabiller complétement de sa propre initiative, sans
aucune aide et sans aucune forme de surveillance ou de stimulation. Il s’agit de patients qui savent ce
qu’ils doivent porter et qui changent a temps de vétements.

Le patient qui éprouve uniguement des difficultés pour nouer ses lacets appartient a cette catégorie.

2. A besoin d’'une aide partielle pour s’habiller au-dessus ou en dessous de la ceinture (sans tenir
compte des lacets)

Il existe deux possibilités:

a) Le patient a besoin d'une aide partielle active pour s’habiller et/ou se déshabiller au-dessus ou en
dessous de la ceinture (par exemple pour enfiler un corset, des bas a varices), ou

b) Le patient est capable de s’habiller et/ou de se déshabiller au-dessus ou en dessous de la ceinture
moyennant une stimulation (par exemple la préparation de ses vétements) et sans la nécessité
d’'une surveillance continue et/ou d’'une présence continue.

3. A besoin d’une aide partielle pour s’habiller tant au-dessus qu’en dessous de la ceinture

Il existe trois possibilités:

a) Le patient a chaque fois besoin d’une aide active partielle pour s’habiller et/ou se déshabiller tant au-
dessus qu’en dessous de la ceinture, ou

b) Le patient est encore capable de s’habiller et/ou de se déshabiller partiellement tant au-dessus qu’en
dessous de la ceinture, moyennant une stimulation individuelle continue (par exemple vocale) et une
surveillance active continue, ou

c) Le patient a besoin d’aide pour mettre l(es) orthese(s) et/ou la (les) prothése(s) indispensable(s) a
son autonomie locomotrice (membres supérieurs et/ou membres inférieurs).

Sans cette aide, le patient n’est pas capable de s’habiller décemment.
4. Doit étre entierement aidé pour s’habiller tant au-dessus qu’en dessous de la ceinture

La situation du patient a tellement évolué qu’il ne s’habille ou ne se déshabille plus du tout. Si personne
ne l'aide a s’habiller, le patient porte les mémes vétements jour et nuit.

| Transfert et déplacements |

Le critére «transfert» exprime tout changement de position (de la position couchée a la station debout, de la
position assise a la station debout, de la position couchée a la position assise et vice versa).

Le critére « déplacements » implique le fait d’aller d’'un point a l'autre.

Aucun moyen d’immobilisation ou de contention n’est pris en considération pour I'évaluation de ce critére.



1. Est autonome pour le transfert et se déplace de facon entierement indépendante, sans
auxiiiaire(s) mécanique(s), ni aide de tiers

Le patient est autonome pour le transfert et est capable de se déplacer sans aucune aide de tiers ou

d’aide(s) mécanique(s), comme il I'a toujours fait.

2. Est autonome pour le transfert et ses déplacements moyennant I'utilisation d’auxiliaire(s)
meécanique(s) (béquille(s), chaise roulante, ...)

Le patient est autonome pour le transfert, éventuellement a I'aide d’auxiliaire(s) mécanique(s). Pour se

déplacer, le patient utilise lui-méme des aides a la marche telles des béquilles, une tribune, une chaise

roulante, etc. ou s’appuie sur les meubles ; cela nécessite, le cas échéant, I'aide occasionnelle d’un
tiers.
3. A absolument besoin de I'aide de tiers pour au moins un des transferts et/ou ses déplacements

Il existe deux possibilités:

a) Le patient n'est jamais capable de se lever du lit le matin et/ou de se coucher le soir sans I'aide de
tiers (de la position couchée a la station debout ou vice versa), et/ou le patient n’est jamais capable
de se mettre debout ou de s’asseoir sans l'aide de tiers (de la position assise a la station debout ou
vice versa), et/ou le patient n’est jamais capable de s’asseoir ou de se coucher sans I'aide de tiers
(de la position couchée a la position assise et vice versa) et/ou

b) Le patient a besoin de 'aide de tiers pour chaque déplacement

4. Est grabataire ou en chaise roulante et dépend entiérement des autres pour se déplacer
Aller 2 la toilette |

Ce critére exprime tant I'utilisation des WG que celle de la chaise percée placée a proximité immédiate du
patient.

Ce critére est chaque fois une combinaison de 3 items: se déplacer et s’habiller (baisser et relever le
pantalon et éventuellement retirer et replacer du matériel d'incontinence) et s'essuyer.

1.

2.

Est capable d’aller seul a la toilette, de s’habiller et de s’essuyer

A besoin de I’aide partielle de tiers pour se rendre aux toilettes ou s’habiller ou s’essuyer
Le patient a besoin d’aide pour un des trois items: se déplacer ou s’habiller ou s’essuyer.

Doit étre entierement aidé pour se rendre aux toilettes et/ou s’habiller et/ou s’essuyer

Le patient a besoin d’aide pour deux des tr&s ﬁems: se déplacer et/ou s’habiller et/ou s’essuyer.

Doit étre entiérement aidé pour se rendre aux toilettes/chaise percée et s’habiller et s’essuyer

Le patient a besoin d’aide pour les trois items: se déplacer et s’habiller et s’essuyer.



| Continence |

La modification pour le score « 2 » est d’application a partir du 1° janvier 2007 (la date
d’entrée en vigueur de la modification de la nomenclature des soins infirmiers a domicile
qui y est associée)

1. Est continent pour les urines et les selles

2. Est accidentellement incontinent pour les urines ou les selles (sonde vésicale ou anus artificiel
compris)

Il existe trois possibilités:

a) Le patient présente occasionnellement, c’est-a-dire a des moments irréguliers du nycthémére, des
pertes involontaires d'urine et/ou de féces, comme une incontinence due au stress ou une
incontinence d'effort. Une personne qui est exclusivement incontinente pour les urines pendant la
nuit doit obtenir un score «2». Une personne qui est incontinente pour les urines pendant la nuit et
occasionnellement incontinente pour les urines pendant la journée regoit également un score "2", ou

b) Le patient porte un anus artificiel ou une urostomie ou une sonde a demeure, ou

c) Le patient réalise son autosondage

3. Estincontinent pour les urines (y compris exercices de miction) ou les selles

Il existe deux possibilités:

a) Le patient présente une perte involontaire d’urine ou de féces de fagon permanente ou le patient
n'est continent que grace a des exercices de miction (minimum 4 fois par jour une aide a la toilette
individualisée avec mention dans le plan de soins, dans le dossier infirmier ou le dossier de soins)

ou cathétérisation par un tiers, ou

b) Le patient présente en permanence un comportement inadapté lors de I'élimination de l'urine ou des
féces.

4. Estincontinent pour les urines et les selles
Il existe deux possibilités :

a) Le patient présente une perte involontaire d’'urine et de féces de fagon permanente. Il est donc
incontinent pour 'urine et les selles, ou

b) Le patient présente en permanence un comportement inadapté lors de I'élimination de I'urine et des
féces.

| Manger i

1. Est capable de manger et de boire seul
Le patient est capable de manger et de boire de maniére autonome
2. A besoin d’une aide préalable pour manger ou boire

Il existe deux possibilités:

a) Le patient a surtout besoin d’'une aide préalable pour manger ou boire (par exemple tartiner, couper
la viande, servir la boisson,...), ou
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b) Le patient est autonome pour manger et boire s'il dispose de moyens d'aide adaptés ou de l'aide
occasionnelle de tiers ou moyennant une stimulation et sans la nécessité d'une surveillance et/ou

d'une présence continue.

3. A besoin d’une aide partielle pendant qu’il mange ou boit

Il existe deux possibilités:
a) Le patient a besoin de ['aide partielle de tiers au moins pendant tout le repas principal, ou

b) Le patient recoit une stimulation (par exemple vocale) individualisée continue (une personne qui
s’occupe de maximum 3 patients pour la prise du repas durant toute la durée de celui-ci) et une
surveillance active continue lors de la prise de nourriture ou de boissons.

4. Le patient est totalement dépendant pour manger et boire

Pour manger, le patient est totalement dépendant de tiers ou d’une technique de nutrition (alimentation
par sonde, alimentation entérale ou parentéraie,...).



