Activités Instrumentales de la Vie Quotidienne
Protocole d’évaluation clinique (EVAL) = 1

Les informations relatives a ce code EVAL se divisen trois parties :
() Signification: La signification du code 1 pour le Protocole vdlation clinique
« Activités instrumentales de la vie quotidienne ».
(I Enoncé du problemeDescription, mise en contexte et énoncé du problem
() Directives : Les mesures qui doivent étre prises par ordre nchogique (plan
synoptique et développement par étape).

Ces informations doivent étre imprimées dans latégralité. 1l est possible de consulter de la
littérature complémentaire.



I. Signification

Le Protocole d’évaluation clinique « Activités instrumentales de la vie quotidienne » est
activé avec un code .1Cela signifie que ce patient a la faculté et tdomté d’améliorer
'exécution de ses activités AIVQ. Le patient préseles quatre grandes caractéristiques
suivantes :

Un ou plusieurs des quatre facteurs suivants est gsent :

0 Le patient pense étre en mesure d’acquérir unegoaugle autonomie

0 Le prestataire de soins pense que le patient estemure d’acquérir une plus
grande autonomie

o0 La patient posséde de bonnes chances de guéfectiafs récentes (remarque :
cet élément n'apparait pas dans l'interRAI's ingtgd suite, mais bien dans la
version 2.0]

0 Le statut des AVQ s’est détérioré.

Probléme au niveau des AIVQ (capacité)} Un résultat de 7 ou plus sur I'échelle AIVQ
du RAI, calculé en additionnant les codes pour feesteurs probléme ou capacité
suivants : se préparer a manger, effectuer deggacténageres ordinaires ou faire les
courses, utiliser les transports en commun. Majzatéent doit jusqu'a un certain niveau
étre en mesure d’effectuer ses activités AIVQ daiéra autonome.

Prestations AVQ - Le patient ne peut pas étre entierement dépépdan I'exécution de
ses activités AVQ (comme s’habiller). Cela signdi€il doit obtenir un résultat de 0, 1, 2
ou 3 sur I'échelle AVQ du RAI, ce qui représente adéveaux allant de ‘autonome’ a
‘recoit une aide importante dans I'exécution dds/aés AVQ « early loss »'.

Prestations cognitives— Le patient doit disposer au moins de quelqugsaaites
cognitives. Cela signifie qu’il doit obtenir un u#st de 0, 1 ou 2 sur I'échelle des
performances cognitives (CPS) (les niveaux vaderfautonome’ a ‘légere restriction’).

A ce groupe appartiennent 20 % des personnes ggiéescoivent des soins a domicile et 6% des
personnes agées vivant de maniere autonome. Syréuioele de 90 jours, 15 % des personnes
agées qui recoivent des soins a domicile acquémpbrg d’autonomie dans I'exécution des
activités AIVQ. L'objectif consiste a obtenir unyroentage plus élevé (aux Etats-Unis).



| 11 Enoncé du probléme |

Cet EVAL identifie les patients qui ont la facuké la volonté d'exécuter les activités AIVQ
(Activités instrumentales de la vie quotidienne)rdaniere plus autonome. Ces activités AIVQ
comprennent notamment se préparer le repas, affeles tiches ménageres quotidiennes (faire
la vaisselle, refaire son lit, prendre les poussieranger,...), faire les courses, utiliser les
transports en commun ou méme conduire. Une pert&adi@®nomie dans les AIVQ constitue
souvent un premier indice d'un début de régresgémeérale. On estime qu’entre 17 et 30 % des
personnes agées vivant de maniere autonome reeoprtes difficultés dans les AIVQ. Ce
pourcentage grimpe a environ 50 % chez les persamges vivant en maison de repos et a 95 %
chez celles qui recoivent des soins a domicilemiPkas patients qui effectuent les activités AVQ
de maniére autonome mais qui ont besoin d'aide pouain, prés de 98 % éprouvent des
difficultés dans les AIVQ (aux Etats-Unis).

Pour les patients qui ont la volonté et la facdlgffectuer leurs activités AIVQ de maniere plus
autonome, il existe de nombreuses interventiohasuti

OBJECTIFS THERAPEUTIQUES GENERAUX

 Maintenez le plus longtemps possible le niveau ectd’autonomie dans
I'exécution des activités AIVQ et ameéliorez lesgiations si le patient fonctionne
en-dessous de ses capacités.

» Vérifiez si le patient a eu des problemes de santédes affections chroniques dans
un passé récent et s’il présente des symptdmes gpample douleur) qy
influencent son état fonctionnel.

* Réexaminez et contrblez la médication.

» Evaluez I'effet de la motivation et de 'hnumeur $état fonctionnel.

» Soulignez I'importance de l'activité physigue etsdexercices de mobilisation |et
montrez aux patients comment ils peuvent effectiesr exercices de mobilisation
corporelle.

» Orientez les patients qui n’ont pas des prestagonsapport avec leurs capacités et
surtout les patients qui ont régressé récemmentdats des trois derniers mojs,
par exemple) vers des programmes communautaireg, wh kinésithérapeute ou
un ergothérapeute ou communiquez-leur des consailsla maniere dont ils
peuvent effectuer des exercices de mobilisatioparetle de maniere efficace.

» Envisagez des mesures alternatives avec les patigntne veulent pas (plu
effectuer d’activités AIVQ.
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