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«« Ne demandez jamais Ne demandez jamais àà une personne une personne 
âgâgéée comment elle va se comment elle va s’’il vous reste autre il vous reste autre 
chose chose àà faire le même jour. faire le même jour. »»

Joe Restivo (humoriste)Joe Restivo (humoriste)

Diaporama de Pr L.Rubenstein EAMA 2001

• « CE QUE JE FAIS OU PEUX FAIRE EST 
MOINDRE… CE QUE JE SUIS OU PEUX 
ÊTRE NE DIMINUE PAS ET PEUT 
MÊME GRANDIR »

– Une personne âgée

Diaporama de Dr L Bonin 2002

DDéépendancependance

«« les personnes qui, nonobstant les soins les personnes qui, nonobstant les soins 
qu'elles sont susceptibles de recevoir, ont qu'elles sont susceptibles de recevoir, ont 
besoin d'une aide pour l'accomplissement des besoin d'une aide pour l'accomplissement des 
actes essentiels de la vie ou dont l'actes essentiels de la vie ou dont l'éétat ntat néécessite cessite 
une surveillance rune surveillance rééguligulièèrere »»..

Loi 1997Loi 1997

««la dla déépendance est une relation contraignante pendance est une relation contraignante 
plus ou moins acceptplus ou moins acceptéée, avec un être, un objet, e, avec un être, un objet, 
un groupe ou une institution, run groupe ou une institution, rééels ou idels ou idééels, et els, et 
qui relqui relèève de la satisfaction d'un besoinve de la satisfaction d'un besoin »»..

Albert MemmiAlbert Memmi

AutonomieAutonomie

Loi: ce qui est mesurLoi: ce qui est mesuréé par AGGIRpar AGGIR
««la capacitla capacitéé et le droit d'une personne et le droit d'une personne àà
choisir ellechoisir elle--même les rmême les rèègles de sa gles de sa 
conduite, l'orientation de ses actes et les conduite, l'orientation de ses actes et les 
risques qu'elle est prête risques qu'elle est prête àà courircourir»»

Dictionnaire des personnes âgDictionnaire des personnes âgéées, de la es, de la 
retraite et du vieillissement qui rendait compte retraite et du vieillissement qui rendait compte 
en 1984 des travaux de la commission en 1984 des travaux de la commission 
ministministéérielle de terminologierielle de terminologie

Les problLes problèèmesmes------Les objectifsLes objectifs
de lde l’é’évaluation des personnes âgvaluation des personnes âgééeses

Trop de maladie curable ou de Trop de maladie curable ou de 
perte dperte d’’autonomie rautonomie rééversible versible 
non identifinon identifiééee
Trop de placement prTrop de placement préématurmaturéé
PossibilitPossibilitéés de rs de rééhabilitation habilitation 
souvent nsouvent néégliggligééeses
Trop de traitement Trop de traitement 
mméédicamenteux et de dicamenteux et de 
iatrogiatrogéénienie
LL’’identification du Dg ne suffit identification du Dg ne suffit 
pas pas àà expliquer lexpliquer l’’importance importance 
du retentissement et sa seule du retentissement et sa seule 
prise en charge insuffisanteprise en charge insuffisante
Certains utilisent beaucoup de Certains utilisent beaucoup de 
services et dservices et d’’autres nautres n’’y ont pas y ont pas 
accaccèèss

AmAmééliorer la prliorer la préécision cision 
diagnosticdiagnostic
Optimiser le lieu de vieOptimiser le lieu de vie
AmAmééliorer lliorer l’’autonomie autonomie 
fonctionnelle et la qualitfonctionnelle et la qualitéé
de viede vie
Optimiser le traitement Optimiser le traitement 
mméédicaldical
AmAmééliorer le devenir liorer le devenir 
mméédicaldical
AmAmééliorer la pertinence liorer la pertinence 
de lde l’’utilisation des utilisation des 
servicesservices



ObjectifsObjectifs
Clinique : Clinique : 

apprappréécier finement le retentissement des dcier finement le retentissement des dééficiences et maladies (en ficiences et maladies (en 
interaction avec l'environnement) sur le niveau de participationinteraction avec l'environnement) sur le niveau de participation afin afin 
d'aider au mieux la personned'aider au mieux la personne
transmission d'information et de langage commun conduisant transmission d'information et de langage commun conduisant àà une une 
meilleure coordination des soins et servicesmeilleure coordination des soins et services

Tactique :Tactique :
pour un groupe d'individu permettant de caractpour un groupe d'individu permettant de caractéériser le niveau moyen riser le niveau moyen 
requis d'intervention et ses implications financirequis d'intervention et ses implications financièères, donc de faire de la res, donc de faire de la 
gestion et de ngestion et de néégociergocier

StratStratéégique :gique :
suivre au cours du temps l'apparition ou l'suivre au cours du temps l'apparition ou l'éévolution du niveau volution du niveau 
d'autonomie et/ou de dd'autonomie et/ou de déépendance d'une population en fonction des pendance d'une population en fonction des 
interventions printerventions prééventives ou curatives mises en ventives ou curatives mises en œœuvre uvre 

Que signifie Que signifie éévaluer ?valuer ?

«« analyse, appranalyse, apprééciation, caractciation, caractéérisation, risation, 
estimation, comparaison, discernement, estimation, comparaison, discernement, 
mesuremesure…… »»
Attribuer une valeur ou produire une Attribuer une valeur ou produire une 
estimation estimation 
DDéémarche en amont de la production marche en amont de la production 
dd’’une opinion, dune opinion, d’’un jugement=dun jugement=d’’un planun plan

Que signifie Que signifie éévaluer ?valuer ?
Dans le contexte de lDans le contexte de l’é’évaluation mvaluation méédicodico--socialesociale

Ce que nCe que n’’est pas lest pas l’é’évaluation:valuation:
Elle fait suite Elle fait suite àà un processus de repun processus de repéérage ou rage ou 
de dde déépistage dont elle est distinctepistage dont elle est distincte
Elle est une condition prElle est une condition prééalable nalable néécessaire et cessaire et 
indispensable indispensable àà la planification dla planification d’’aide dont aide dont 
elle est elle est éégalement distinctegalement distincte

Demande d’aide

Repérage du niveau requis d’analyse

Évaluation médico-sociale

Planification

Monitorage

Observation/recueil d’information

Analyse

Appréciation/jugement/mesure

ÉÉvaluer quoivaluer quoi
LL’é’évaluation tend valuation tend àà identifier les besoins didentifier les besoins d’’une personne.une personne.

Mais quMais qu’’est ce quest ce qu’’un besoin?un besoin?
Renvoie Renvoie àà la notion de nla notion de néécessitcessitéé dd’’exigence exigence 
Par extension dans la sPar extension dans la séémantique du travail social mantique du travail social 
elle recouvre aussi les elle recouvre aussi les «« aspirationsaspirations »»

Les principes de lLes principes de l’é’évaluationvaluation

LL’é’évaluation est centrvaluation est centréée sur la personne et e sur la personne et 
non sur ses handicaps, maladie, non sur ses handicaps, maladie, 
ddéésavantagessavantages……
LL’é’évaluation tient compte des atouts de la valuation tient compte des atouts de la 
personne et ne la rpersonne et ne la rééduit pas duit pas àà ses dses dééficitsficits
LL’é’évaluation doit être multidimensionelle valuation doit être multidimensionelle 
LL’é’évaluation doit être multidisciplinairevaluation doit être multidisciplinaire
LL’é’évaluation doit être standardisvaluation doit être standardiséée et e et 
communecommune



Pourquoi standardisPourquoi standardiséée?e?
•• ComprComprééhension commune de lhension commune de l’é’évaluation des besoinsvaluation des besoins
•• Langage commun Langage commun àà toutes les disciplinestoutes les disciplines
•• Harmonisation du contenu de lHarmonisation du contenu de l’é’évaluation valuation 

biopsycosociale (parambiopsycosociale (paramèètres)tres)
•• Communication interprofessionnelle et interCommunication interprofessionnelle et inter--services, services, 

interinter--clientclientèèles et rles et rééseau facilitseau facilitééee
•• Diminution du dDiminution du déédoublement des doublement des éévaluationsvaluations
•• Intervention prIntervention prééventive et prventive et préécocecoce
•• Pour une plus grande Pour une plus grande ééquitquitéé (bas(baséé sur une plus grande sur une plus grande 

objectivitobjectivitéé) quand des ressources rares sont en jeux) quand des ressources rares sont en jeux
•• Pour avoir des informations de planification au niveau Pour avoir des informations de planification au niveau 

rréégional, et nationalgional, et national

Un cadre conceptuelUn cadre conceptuel

La classification internationale des dLa classification internationale des dééficiences, ficiences, 
incapacitincapacitéés et handicaps (CIDIH, Dr Wood, OMS s et handicaps (CIDIH, Dr Wood, OMS 
1980 r1980 réévisviséée  pour devenir CIF en 2001)e  pour devenir CIF en 2001)
Un cadre conceptuel nUn cadre conceptuel n’’est pas en soi un outil:est pas en soi un outil:

plusieurs outils peuvent splusieurs outils peuvent s’’inspirer du même cadre inspirer du même cadre 
conceptuelconceptuel
Un outil fait dans un cadre conceptuel donnUn outil fait dans un cadre conceptuel donnéé peut peut 
parfois être utilisparfois être utiliséé avec bavec béénnééfice dans un autrefice dans un autre

Classification internationale du Classification internationale du 
fonctionnement 2001fonctionnement 2001

Condition de santé (maladie/pathologie)

Facteurs d'environnement Facteurs personnels

Fonctions & structures
du corps 

(Déficiences)

Activités
(Limitations) 

Participation
(Restrictions)

DDééfintionsfintions
DDééficience ficience «« toute perte de substance ou alttoute perte de substance ou altéération ration 
d'une structure ou fonction physiologique, psychologique d'une structure ou fonction physiologique, psychologique 
ou anatomiqueou anatomique »»
Limitation dLimitation d’’activitactivitéé (incapacit(incapacitéé) : ) : «« les limitations les limitations 
d'activitd'activitéés sont les difficults sont les difficultéés qu'un individu peut  s qu'un individu peut  
ééprouver dans l'accomplissement de ses activitprouver dans l'accomplissement de ses activitééss »». . 
Restriction de participation (handicap): Restriction de participation (handicap): «« La prLa préésence sence 
d'une restriction de la participation se dd'une restriction de la participation se déétermine en termine en 
comparant la participation d'un individu comparant la participation d'un individu àà celle qu'on celle qu'on 
attend dans telle culture ou telle sociattend dans telle culture ou telle sociééttéé d'un individu d'un individu 
sans limitations d'activitsans limitations d'activitééss »»
SITUATION+++SITUATION+++



Les outils dLes outils d’é’évaluationvaluation

Reuters News Service, Dateline: Cairo Egypt :Dépèche 
« Des archéologues ont découverts aujourd’hui les restes d’une 
personne dont ils pensent qu’elle est le premier case-manager de 
l’histoire. Les archéologies croient que cette femme s’est perdue 
dans une tempête de sable en rentrant chez elle après une réunion 
avec des partenaires. Ils supposent qu’elle essayait de les 
convaincre d’utiliser son outil multidimensionnel. Les archéologues 
ont concluent que sa mort était due à son écrasement sous les poids 
de ses tables d’évaluation hiéroglyphiques »

Applebaum, R., Mayberry, P. Long-term care case management :  a look at alternative 
models. The Gerontologist, 1996, vol. 36, no 5,  p. 701-5

Les outils dLes outils d’é’évaluationvaluation
= dimensions minimales exigibles= dimensions minimales exigibles

Les outils dLes outils d’é’évaluationvaluation
= ne pas se limiter = ne pas se limiter àà AGGIR 2003AGGIR 2003

ProblProblèèmes limes liéés s àà ll’’outil tel que construitoutil tel que construit
ValiditValiditéé douteusedouteuse
ReproductibilitReproductibilitéé douteusedouteuse
SousSous--estimation de la destimation de la déépendance cognitivependance cognitive
Absence de corrAbsence de corréélation avec le besoin dlation avec le besoin d’’aideaide
Validation douteuseValidation douteuse
Conduit Conduit àà une planification de fait sur les ressourcesune planification de fait sur les ressources

ProblProblèèmes limes liéés aux limites de ls aux limites de l’’outiloutil
Les variables discriminantes sont les seules Les variables discriminantes sont les seules 
«« importantesimportantes »»
Description des besoins de la personne uniquement Description des besoins de la personne uniquement 
en regard de ses activiten regard de ses activitéés de la vie quotidiennes de la vie quotidienne

Les outils dLes outils d’é’évaluationvaluation
= ne pas se limiter = ne pas se limiter àà AGGIR 2003AGGIR 2003

QualitQualitéé dd’’un outil dun outil d’é’évaluationvaluation
ValiditValiditéé: un indicateur est valide s'il mesure correctement ce qu'il est: un indicateur est valide s'il mesure correctement ce qu'il est censcenséé
mesurer. La validitmesurer. La validitéé implique la pertinence des variables retenues, leur implique la pertinence des variables retenues, leur 
caractcaractèère discriminant et leur capacitre discriminant et leur capacitéé àà être renseignêtre renseignéé de fade faççon claire et on claire et 
univoque (validitunivoque (validitéé interne). Elle suppose aussi la comparaison des rinterne). Elle suppose aussi la comparaison des réésultats sultats 
àà ceux d'autres paramceux d'autres paramèètres de rtres de rééfféérence lorsqu'ils existent (validitrence lorsqu'ils existent (validitéé
externe). En cas de regroupement des donnexterne). En cas de regroupement des donnéées d'es d'éévaluation, la validitvaluation, la validitéé doit doit 
éégalement porter sur les algorithmes de regroupement.galement porter sur les algorithmes de regroupement.
FiabilitFiabilitéé: un indicateur est fiable dans la mesure o: un indicateur est fiable dans la mesure oùù les rles réésultats produits sultats produits 
sont reproductibles d'un observateur sont reproductibles d'un observateur àà l'autre (interjuge) ou pour le même l'autre (interjuge) ou pour le même 
observateur observateur àà des moments diffdes moments difféérents sans rents sans éévolution de situation (testvolution de situation (test--
retest).retest).
ApplicabilitApplicabilitéé: il s'agit d'appr: il s'agit d'appréécier la qualitcier la qualitéé du recueil des informations de du recueil des informations de 
base. Cela exige une bonne adhbase. Cela exige une bonne adhéésion des producteurs de donnsion des producteurs de donnéées es 
(enquêteur et personne âg(enquêteur et personne âgéée), et la de), et la dééfinition minutieuse des modalitfinition minutieuse des modalitéés de s de 
recueil d'information (observation, trecueil d'information (observation, tééllééphone, etc.) et des qualifications phone, etc.) et des qualifications 
requises pour l'requises pour l'éévaluation.valuation.

Les outils dLes outils d’é’évaluationvaluation
= choisir un outil= choisir un outil

MultidimensionnelMultidimensionnel
Comprenant une Comprenant une éévaluation de lvaluation de l’’autonomie autonomie àà
partir de laquelle on peut grouper le GIRpartir de laquelle on peut grouper le GIR
AdoptAdoptéé en en ééquipe (idquipe (idééalement en France?)alement en France?)
Valide par rapport Valide par rapport àà ses dimensionsses dimensions
ReproductibleReproductible
Ayant une utilitAyant une utilitéé clinique et facile clinique et facile àà comprendrecomprendre
ValidValidéé de fade faççon externeon externe
AdaptAdaptéé aux personnes âgaux personnes âgéées et permettant leur es et permettant leur 
participationparticipation



Par qui ?Par qui ?
Le patient au centre de nos prLe patient au centre de nos prééoccupationsoccupations…… Par qui ?Par qui ?

LL’é’évaluation globale nvaluation globale néécessitera forccessitera forcéément que ment que 
plusieurs professionnels entrent en contact avec plusieurs professionnels entrent en contact avec 
la personnela personne
LL’’aspect contemporain de ces rencontre est aspect contemporain de ces rencontre est 
ll’’objet dobjet d’’une nune néégociationgociation

Avec la personneAvec la personne
Entre partenairesEntre partenaires

Ce sont les cliniciens qui rencontrent les Ce sont les cliniciens qui rencontrent les 
personnes, pas les cadres, pas les gestionnaires personnes, pas les cadres, pas les gestionnaires 

Par qui ?Par qui ?
Place des bPlace des béénnéévolesvoles

Ce ne sont pas des professionnelsCe ne sont pas des professionnels
Ils ne doivent pas servir dIls ne doivent pas servir d’’alibi pour une rencontre alibi pour une rencontre 
faussement multifaussement multi

Les Les éévaluations ne peuvent pas reposer seulement valuations ne peuvent pas reposer seulement 
sur leur sur leur «« bonne volontbonne volontéé »»

Une Une éévaluation par un bvaluation par un béénnéévole ne doit pas être une sousvole ne doit pas être une sous--
éévaluation! Nvaluation! Néécessitcessitéé de formation, temps de de formation, temps de 
formationformation……gain de temps?gain de temps?
BBéénnéévoles versus voles versus AUTOAUTO--EVALUATION EVALUATION ???? ???? 
(b(béénnéévoles=relais de voles=relais de «« promotion de la santpromotion de la santéé »»

Ils peuvent envisager une Ils peuvent envisager une éévaluation ou demander un valuation ou demander un 
rréésultat dsultat d’é’évaluation pour lvaluation pour l’’accaccèès s àà un service quun service qu’’ils ils 
offrent. offrent. EVITER LES DEDOUBLEMENTS.EVITER LES DEDOUBLEMENTS.

Par qui ?Par qui ?
Travailler en binôme?Travailler en binôme?

Ce nCe n’’est pas parce que lest pas parce que l’’on est deux que lon est deux que l’’on est un on est un 
binôme!binôme!
CC’’est forcest forcéément plus difficilement plus difficile

BarriBarrièère pour entrer en contact/relation avec la personnere pour entrer en contact/relation avec la personne
Respect de la place de lRespect de la place de l’’autre soit accaparante soit autre soit accaparante soit ééchecchec

NNéécessite de bien se connacessite de bien se connaîître et respectertre et respecter
Renforce la nRenforce la néécessitcessitéé dd’’avoir recours avoir recours àà des outils des outils 
standardisstandardiséés pour parler le même langages pour parler le même langage

Ce nCe n’’est pas parce quest pas parce qu’’on ne va pas tous on ne va pas tous 
ensemble au domicile de la personne que lensemble au domicile de la personne que l’’on on 
ne pourra pas travailler en multidisciplinaritne pourra pas travailler en multidisciplinaritéé..

Avec qui ?Avec qui ?
Tout le monde mais pas forcTout le monde mais pas forcéément tous en ment tous en 
même tempsmême temps
On devrait toujours si possible rencontrer la On devrait toujours si possible rencontrer la 
personne seule mais parfois cpersonne seule mais parfois c’’est par est par 
ll’’interminterméédiaire ddiaire d’’un autre professionnel (MT)un autre professionnel (MT)
La famille et lLa famille et l’’entourage doivent être rencontrentourage doivent être rencontréés s 
systsystéématiquement en cas de troubles de la matiquement en cas de troubles de la 
mméémoiremoire
Le mLe méédecin traitant apporte des informations decin traitant apporte des informations 
mais il nmais il n’’est le plus souvent pas nest le plus souvent pas néécessaire ni cessaire ni 
forcforcéément souhaitable qument souhaitable qu’’il assiste il assiste àà ll’’entrevueentrevue

Comment mener lComment mener l’’entretienentretien

La mise en confiance et lLa mise en confiance et l’’explication du explication du 
sens et des aboutissants de la dsens et des aboutissants de la déémarche marche 
doivent prendre du temps.doivent prendre du temps.
Faire Faire éémerger la demande / le besoinmerger la demande / le besoin

Rebondir sur les questions de la personneRebondir sur les questions de la personne
Reformuler pour donner le temps de rReformuler pour donner le temps de rééflflééchirchir
Question ouverte Question ouverte «« comment comment »»
Transcrire la demande dans les termes de la Transcrire la demande dans les termes de la 
personne, dater, identifierpersonne, dater, identifier



Comment repComment repéérer les besoins et rer les besoins et 
attentes? Critattentes? Critèères de lres de l’é’évaluation?valuation?
Pas de rPas de rééponse stponse stéérrééotypotypééee
Jugement professionnelJugement professionnel
Ce nCe n’’est pas parce quest pas parce qu’’une demande une demande 
ddéépasse les possibilitpasse les possibilitéés ds d’’offre quoffre qu’’elle elle 
nn’’est pas un besoin.est pas un besoin.
Les critLes critèères de lres de l’é’évaluation sont ceux valuation sont ceux 
de lde l’’outiloutil

Que peutQue peut--on don dééduire de duire de 
ll’’observation du domicile?observation du domicile?

Le domicile doit être apprLe domicile doit être apprééhendhendéé àà la fois comme la fois comme 
symptôme et comme facteur de risque.symptôme et comme facteur de risque.
Le domicile comprend lLe domicile comprend l’’entrentréée dans le domicilee dans le domicile
Le surLe sur--ééquipement du domicile peut être symptôme dquipement du domicile peut être symptôme d’’un un 
«« vol vol »» dd’’autonomie ou dautonomie ou d’’un un ««retraitretrait»» dd’’autonomie. autonomie. 
Savoir qui est Savoir qui est àà ll’’origineorigine
Un domicile sale peut être le signe dUn domicile sale peut être le signe d’’une personnalitune personnalitéé ««
autonome autonome »» et un point sur lequel on peut travailler de et un point sur lequel on peut travailler de 
fafaççon positiveon positive
Ne pas couper lNe pas couper l’’analyse du domicile de lanalyse du domicile de l’’analyse de analyse de 
ll’’historique de la personne dans ce domicilehistorique de la personne dans ce domicile
Les points clefs: la salle de bain, lLes points clefs: la salle de bain, l’é’éclairage, le couloir, le clairage, le couloir, le 
couchage, le rcouchage, le rééfrigfrigéérateurrateur

Quelle place donner Quelle place donner àà la parole de la la parole de la 
personne âgpersonne âgéée et e et àà celle de lcelle de l’’entourage?entourage?
La parole doit le plus possible être retranscrite La parole doit le plus possible être retranscrite 
««verbatimverbatim»», car:, car:

Entre ce que je pense,Entre ce que je pense,
Ce que je veux dire,Ce que je veux dire,
Ce que je crois dire,Ce que je crois dire,
Ce que je dis,Ce que je dis,
Ce que vous voulez entendre,Ce que vous voulez entendre,
Ce que vous entendez,Ce que vous entendez,
Ce que vous croyez comprendre,Ce que vous croyez comprendre,
Ce que vous voulez comprendre Ce que vous voulez comprendre 
Et ce que vous comprenezEt ce que vous comprenez……Au moins 9 possibilitAu moins 9 possibilitéés de ne pas s de ne pas 
ss’’entendreentendre
Au moins 9 possibilitAu moins 9 possibilitéés de ne pas se transmettre les bonnes s de ne pas se transmettre les bonnes 
informations, de ne pas travailler sur les besoins de la personninformations, de ne pas travailler sur les besoins de la personne, e, 
de ne pas travailler en multidisciplinaritde ne pas travailler en multidisciplinaritéé


