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Evaluation de la dépendance
Introduction :

· L’évaluation est réservée aux sujets fragiles

· C’est une approche globale de la PA

· C’est un outil de diagnostique

Intérêts de l’évaluation :

1. Repérer les déficiences et incapacité qui retentissent sur l’environnement
2. Etablir un plan de soins pour limiter le handicap

3. Communiquer avec d’autre acteur de santé

4. Suivre une même personne en évaluant son incapacité au cours du temps

Déterminer les capacités des PA sur le plan médical, psychosocial et fonctionnel

Améliorer la prise en charge thérapeutique

Organiser un suivi à long terme 

Améliorer la qualité de vie

Optimiser la qualité de lieu de vie

Réduire le recours inutile aux services de soins

Evaluation de la personne :
· Lorsqu’une évaluation de la dépendance concerne une personne donnée, elle vise les déficiences et les incapacités
· Par exemple, l’évaluation de la marche cherche à repérer les troubles de l’équilibre et de la coordination (épreuve de Tinetti, get up and go test)

Evaluer la charge en soins :

· L’organisation des soins nécessite une adaptation à la dépendance da la personne soignée
· L’évaluation IDE mesure par exemple le temps passé par les soignants pour un groupe de personne au sein d’une unité fonctionnelle, d’un service ou d’un établissement

· Les gestes consommateurs de temps comme les aides à la toilette ou à l’alimentation sont alors privilégiés

Evaluer le coût de la dépendance :

· La dépendance engendre un cout direct en aide technique, le plu souvent aisé à évaluer
· L’évaluation des couts indirects est plus complexe à apprécier : retentissement de la dépendance impliquant des aides humaine ou facteurs sociaux

La difficulté augmente si l’on tient compte de la multiplication des facteurs :
1. Les couts de santé sont pris en charge au titre de l’assurance maladie, du ressort de l’état

2. Les couts sociaux sont à la charge de l’intéressé ou de sa famille (obligation légale) et à défaut des collectivités locales (conseil générale, commune) par l’intermédiaire de l’aide sociale

Les différentes grilles d’évaluation :
Activities of Daily Living (ADL) ou Indice de KATZ

· Soins corporel, habillement, toilette, transfert, continence, alimentation

· Permet d’évaluer de manière objective les activités de la vie quotidienne 

· L’autonomie pour une activité de vie quotidienne est côté a 1. Un score de 6 indique une autonomie complète. Un sujet âgé dont le score est <3 est considéré comme dépendant
· Cette grille est simple et rapide à renseigner

Instrumental Activities of Daily Living (IADL) ou échelle de Lawton :

· C’est la plus utilisé

· Ce compose de 2 partie

1. Autonomie physique = capacité à faire sa toilette, s’habiller, se mouvoir, s’alimenter
2. Activité instrumental = utiliser le téléphone, faire les courses, préparer un repas, faire le ménage, laver le linge, effectuer un voyage ou des transports urbain, prendre un traitement et gérer un budget personnel
· Le sujet évalue lui-même ses capacité, une évaluation vérification des proches peut être nécessaire, voir une mise en situation.
· Cette échelle dépeint une dimension qui est celle d’un fonctionnement physique, mental et social, et par conséquent s’applique à toutes les catégories clinique et peut être utilisé auprès de l’ensemble de la population âgé.

· Les informations recueillies vont permettre à des évaluations de côté cette échelle.

Grille AGGIR = Autonomie Gérontologique Groupes Iso Ressources
· Permet d’évaluer l’autonomie grâce à l’observation des activités effectuées par la PA seule puis à classer les besoins du sujet au sein d’un référentiel à 6 niveaux

· Elle est utilisée à des fins réglementaires : mise en place de la prestation spécifique dépendance et tarification des institutions

RAI = « résident assessement instrument » traduit en « méthode d’évaluation du résident »
· C’est une méthode d’évaluation global du résidant qui prend en compte les différentes dimensions de l’être : physique, psychique, fonctionnelle, social, environnement ainsi que les habitudes de vie
· Elle permet d’élaborer un plan de soins individualisé

· Elle est bien adaptée à la démarche de soins en gérontologie

· 3 étapes se succèdent :

· Remplir la grille de recueil de donné

· Utiliser le tableau de synthèse appelé tableau d’alarme

· Cette étape permet le repérage d’un o plusieurs problèmes de santé du résidant, appelés signaux d’alarme

· Réaliser une évaluation approfondie et un examen supplémentaire : nouvelle observation, autre entretien

· Elle est réalisée au moyen de protocoles standardisés concernant les 18 situations cliniques les plus souvent rencontré en gérontologie.

