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  Bruxelles, le 18 novembre 2004.

Modification de l’échelle d’évaluation dite « de Katz ».

Nouvelles directives échelle d’évaluation.

Questionnaire MMSE.

Nouveau document de demande d’octroi de l’allocation pour soins et assistance dans les actes de la vie journalière.

Madame,  

Monsieur,  

Au cours de l’année écoulée, les membres du Collège national des médecins-conseils, de la commission de conventions entre les maisons de repos et les organismes assureurs et de la commission de convention entre les praticiens de l’art infirmier et les organismes assureurs, se sont réunis à plusieurs reprises dans le but d’améliorer la formulation de certains critères de l’échelle d’évaluation, ainsi que les directives relatives à son utilisation, et cela afin de rendre son usage aussi uniforme que possible.

Vous trouverez en annexe la copie de l’arrêté royal modifiant l’échelle, le nouveau modèle de l’échelle de Katz, et les directives relatives à son utilisation. L’échelle modifiée et les nouvelles directives entrent en vigueur le 1er janvier 2005. 
Les patients évalués sur base de l’ancienne échelle ne doivent pas être systématiquement réévalués mais il vous est vivement conseillé de le faire.

A partir du 1er janvier 2005, le service économat de l’INAMI ne fournira plus d’échelles préimprimées (formulaires 762). Vous êtes donc invités à reproduire vous-mêmes le modèle ci-joint ou à le télécharger sur notre site : www.inami.fgov.be – Dispensateurs de soins – maisons de repos. Les anciens formulaires peuvent être utilisés jusqu’à épuisement du stock, mais ils devront être adaptés manuellement en cas d’utilisation après le 1er janvier 2005.

Enfin, dans le but d’améliorer l’évaluation, souvent délicate, des patients désorientés dans le temps et dans l’espace, vous trouverez ci-joint un questionnaire (‘Mini Mental State Examination’) à utiliser en cas de doute sur le classement d’un bénéficiaire dans le score 2 ou 3 de l’échelle. Ce questionnaire sera également employé par les médecins ou les infirmières-conseils, notamment lors des visites de contrôle par les collèges locaux. Il a été convenu que si le patient obtient un résultat inférieur ou égal à 18/30, il peut être classé en 3, mais que s’il obtient un résultat supérieur à 18/30, il doit être classé en 2.

Dans un souci de simplification administrative, il a également été décidé de supprimer, à partir du 1er décembre 2004, le rapport médical accompagnant l'échelle d'évaluation lors d'une première demande ou lors d'une demande de prolongation. Par contre, un rapport médical circonstancié reste exigé en cas d’aggravation du degré de dépendance.

Vous trouverez en annexe la copie du modèle modifié de la demande d’octroi de l’allocation journalière (à utiliser à partir du 1er décembre 2004),

Au cas où vous auriez encore des questions, vous pouvez soit nous les poser par mail à l’adresse mrpa.mrs@inami.fgov.be, soit nous écrire, soit nous téléphoner tous les jours de 9 à 12 heures au numéro 02/739 78 35. 

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’expression de ma considération distinguée.  

Le Fonctionnaire dirigeant f.f.

Dr G. VEREECKE

Médecin inspecteur général

Annexes :

1. Arrêté royal du 13 octobre 2004

2. Nouveau modèle de formulaire de demande d’octroi de l’allocation pour soins et assistance dans les actes de la vie journalière

3. Nouvelle échelle de Katz

4. Nouvelles directives pour l’utilisation de l’échelle d’évaluation

5. Questionnaire MMSE.
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N. 2004 - 4253 IC - 2004/22844]

13 OKTOBER 2004. — Koninklijk besluit tot wijziging van het
koninklijk besluit van 3 juli 1996 tot uitvoering van de wet
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzor-
ging en uitkeringen, gecoérdineerd op 14 juli 1994

ALBERT II, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen, gecoordineerd op 14 juli 1994,
inzonderheid op de artikel 35, § 1, vijfde lid;

Gelet op het koninklijk besluit van 3 juli 1996 tot uitvoering van de
wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzor-
ging en uitkeringen, gecoodrdineerd op 14 juli 1994, inzonderheid op de
artikelen 148, gewijzigd bij het koninklijk besluit van 13 juni 1999,
148bis, ingevoegd bij het koninklijk besluit van 13 juni 1999, 150,
gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 13 juni 1999 en 9 juli 2003 en
151, § 1, gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 28 januari en
13 juni 1999;

Gelet op het advies, uitgebracht door het Comité van de verzekering
voor geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering op 23 februari 2004;

Gelet op het advies van de Inspecteur van Financién, gegeven op
17 maart 2004;

Gelet op de akkoordbevinding van Onze Minister van Begroting van
15 juni 2004;

Gelet op het advies nr. 37.466/1 van de Raad van State gegeven op
8 juli 2004, met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid, 1°, van de
gecodrdineerde wetten op de Raad van State;

Op de voordracht van Onze Minister van Sociale Zaken en Voiksge-
zonctheid,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1. In artikel 148, 3° van het koninklijk besluit van 3 juli 1996
lot uitvoering van de wet betreffende de verplichte velzekerinF voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994,
gewijzigd bij het kominklijk besluit van 13 juni 1999, worden de
woorden « om zich te verplaatsen » telkens vervangen door de
woorden « voor transfer en verplaatsingen »;

Art. 2. In artikel 148bis, 3° van hetzelfde besluit, ingevoegd bij het
koninklijk besluit van 13 juni 1999, worden de woorden « om zich te
verplaatsen » vervangen door de woorden « voor transfer en verplaat-
singen ». )

Art. 3. In artikel 150 van hetzelfde besluit, gewijzigd bij de konink-
lijke besluiten van 10 november 1997, 13 juni 1999 en 9 juli 2003, worden

de woorden « om zich te verplaatsen » telkens vervangen door de
woorden « voor transfer en verplaatsingen »;

Art. 4. Artikel 151, § 1, van hetzelfde besluit, gewijzigd bij de
koninklijke besluiten van 28 januari en 13 juni 1999, wordt vervangen
als volgt :

« Art. 151.§ 1. Voor de toepassing van de in artikelen 148, 148bis en
150, bedoelde bepalingen wordt een rechthebbende als fysisch afhan-
kelijk beschouwd als hij “3” of"4” scqort voor een of meerdere van de
hierna vermelde criteria :

a) Zich wassen :
(1) Kan zichzelf helemaal wassen zonder enige hulp;

(2) Heeft gedeeltelijke hulp nodig om zich te wassen boven of onder
de gordel;

(3) Heeft gedeeltelijk hulp nodig om zich te wassen zowel boven als
onder de gordel,

(4) Moet volledig worden geholpen om zich te wassen zowel boven
als onder de gordel. -

b) Zich kleden :
(1} Kan zich helemaal aan- en uitkleden zonder enige hulp;

(2) Heeft gedeeltelijke hulp nodig om zich te kleden boven of onder
de gordel (zonder rekening te houden met de veters);

(3) Heeft gedeeltelijke hulp nodig om zich te kleden zowel boven als
onder de gordel;

(4) Moet volledig worden geholpen om zich te kleden zowel boven
als onder de gordel.

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

F. 2004 - 4253 [C - 2004/22844]

13 OCTOBRE 2004. — Arrété royal modifiant l'arrété royal du
3 juillet 1996 portant exécution de la loi relative a I'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994

ALBERT 11, Roi des Belges,
A tous, présents et a venir, Salut.

Vu la loi relative & l'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, notamment I'article 35, § 1°*,
alinéa 5;

Vu I'arrété royal du 3 juillet 1996 portant exécution de la loi relative
a l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le
14 juillet 1994, notamment les articles 148, modifié par I'arrété royal du
13 juin 1999, 148bis, inséré par I'arrété royal du 13 juin 1999, 150,
modifié par les arrétés royaux des 13 juin 1999 et 9 juillet 2003, et 151,
§ 1°", modifié par les arrétés royaux des 28 janvier et 13 juin 1999;

Vu I'avis émis le 23 février 2004 par le Comité de I'assurance soins de
santé de I'Institut national d’assurance maladie-invalidité;

Vu l'avis de I'Inspecteur des Finances, donné le 17 mars 2004;
Vu I'accord de Notre Ministre du Budget, donné le 15 juin 2004;

Vu l'avis n° 37.466/1 du Conseil d’Etat donné le 8 juillet 2004, en
application de 'article 84, § 1°", alinéa 1", 1°, des lois coordonnées sur
le Conseil d’Etat;

Sur la proposition de Notre Ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique,

Nous avons arrété et arrétons :

Article 1°". A l'article 148, 3° de l'arrété royal du 3 juillet 1996
portant exécution de la loi relative a I'assurance obligatoire soins de
santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, modifié¢ par I'arrété
royal du 13 juin 1999, les mots « se déplacer » sont chaque fois
remplacés par les mots : « les transferts et déplacements ».

Art. 2. ATlarticle 148bis, 3° du méme arrété, inséré par I'arrété royal
du 13 juin 1999, les mots « se déplacer » sont remplacés par les mots :
« les transferts et déplacements ».

Art. 3. Alarticle 150 du méme arrété, modifié par les arrétés royaux
des 10 novembre 1997, 13 juin 1999 et 9 juillet 2003, les mots ¢« se
déplacer » sont chaque fois remplacés par les mots : « les transferts et
déplacements ».

Art. 4. Larticle 151, § 1*", du méme arrété, modifié par les arrétés
royaux des 28 janvier et 13 juin 1999, est remplacé par la disposition
suivante :

« Art. 151.§ 1*. Pour I'application des dispositions des articles 148,

148bis et 150, un bénéficiaire est considéré comme dépendant physi-
uement lorsqu’il obtient un score de ‘3" ou '4” pour un ou plusieurs
es critéres énoncés ci-dessous :

a) Se laver :
(1) Est capable de se laver complétement sans aucune aide;

(2) A besoin d'une aide partielle pour se laver au-dessus ou en
dessous de la ceinture;

(3) A besoin d’'une aide partielle pour se laver tant au-dessus qu'en
dessous de la ceinture;

(4) Doit étre entitrement aidé pour se laver tant au-dessﬁs qu'en
dessous de la ceinture.
b) S’habiller :

(1) Est capable de s’habiller et de se déshabiller complétement sans
aucune aide;

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

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

(4) Doit étre entitrement aidé pour s’habiller tant au-dessus qu'en
dessous de la ceinture.
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¢) Transfer en verpiaatsingen :
(1) Is zelfstandig voor de transfer en kan zich volledig zelfstandig
i+ witrplaatsen zonder mechanisch(e) hulpmiddel(en) of hulp van derden;

(@) Is'zeifstandig voor de transfer en voor zijn verplaatsingen, mits
¥ h!*ﬁbmkvan mechanisch(e) hulpmiddel(en) (kruk'&en). roistoel . );

(3) Heeft volstrekte hulp van derden nodig voor minstens één van de
transfers en/of zijn verplaatsingen;

(4) Is bedlegerig of zit in een roistoel en is volledig afhankelijk van
anderen om zich te verplaatsen.

. . -4} Tolletbezoek :
7! - 44} Kan alien naar het toilet gaan, zich kleden en zich reinigen;

..., 12) Heeft gedeeltelijk hulp nodig van derden om naar het tollet te
** gttt of zich te kieden of zich te reinigen;

(3) Moet
Zich te kledlen en/of zich te reinigen;

{4) Moet volledig worden geholpen om naar het tailet/tolletstoel te
gaan en om zich te kleden en om m te reinigen.

¢) Continentie : '

(1) Is continent voor urine en faeces;

(2) Is accidenteel incontinent voor urine of faeces (inclusief blaas-
sonde of kunstaars);

{3) Is incontinent voor urine (inclusief mictietraining) of voor faeces;

g (4) Is incontinent voor urine en faeces.
o {1) Kan alleen eten en drinken:;
(2) Heeft vooraf hulp nodig om te eten of te drinken;
(3) Heeft gedeeltelijk hulp nodig tijdens het eten of drinken;
(4) De patiént is volledig afhankelijk om te eten of te drinken. »

Art. 5. Dit besluit treedt in werking de eerste van de derde
maand na die waarin het is bekendgemaskt in het Staatsblad.

Art. 6. Onze Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid is
betast met de uitvoering van dit bestuit.
Gegeven te Brussel. 13 oktober 2004.

e ALBERT

Van Koningswege :

De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,
R. DEMOTTE

C

worden geholpen om naar het toilet te gaan en/of |

¢} Transfert et déplacements :
transfert et lace de fagon entiérement
Imdm?mm mécu:::g) ni aide de tiers;
2) Est autonome le transfert et ses lacements
l'u(tlzlsax;o?\ud'auxmam mécanique(s) (bequm(s). chaise m

(3) A absolument besoin de 1'aide de tiers pour au moins un des
transferts et/ou ses déplacements;

(4) Est grabataire ou en chaise roulante et dépend entitrement des
autres pour se déplacer.

d) Aller & la toilette :

(1) Est capable d’aller seul 2 la tollette, de s'habiller et de s'cusuywir;

A besoin de I'aide partielle de tiers pour se rendse aux tollettes ou
s’ ou s’essuyer;
{3) Doit #tre entitvement aidé pour se rendre aux toilettes et/ou
s’habiller et/ou s'essuyer;

(4) Doit #re entitrement aidé pour se rendre aux toilettes/chaise
percée et s’habiller et s'essuyer.

¢) Continence : )

(1) Est continent pour les urines et les selles;

{2) Est accidentellesment incontinent pour les urines ou les selies
(sonde vésicale ou anus artificiel compris);

(3) Est incontinent pour les urines (y compris exercices de miction) ou
les selles;

(4) Est incontinent pour les urines et les selles.

) Manger :

(1) Est capable de manger et de boire seul;

(2) A besoin d'une aide présiable pour manger-ou bpire;

{3) A besoin d'une aide partielle pendant qu'il mange ou boit;
(4) Le patient est totalement dépendant pour manger et boire. »

Art. 5. Le arrdté entre en v r le premier jour du
troisidme meis qui suit celul au cours duquel il aura éié publié au

Art. 6. Notre Ministre des Affaires sociales et de hw ooy
est chargé de I'exécution du présent arrété.

Donné a Bruxelles, le 13 octobre 2004.
ALBERT

Par le Roi :

Le Ministre des Affaives sociales et de la Santé publique,
R. DEMOTTE

-y





DEMANDE D'OCTROI DE L'ALLOCATION POUR SOINS ET 

ASSISTANCE DANS LES ACTES DE LA VIE JOURNALIERE

(Art. 34, 11° et 12°, de la loi coordonnée du 14.07.1994)

Références




Inst.
⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔
O.A.
⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔


INSTITUTION
Type d'institution (2) :


N° d'agrément ou d'enregistrement 
⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔
Dénomination :


Adresse :


ORGANISME ASSUREUR :

N° mutualité ou
⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔
Office régional ou

Centre médical régional

Dénomination :


Adresse :


BENEFICIAIRE :


Numéro d'inscription
⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔
NOM – Prénom :……………………………………………………Date de naissance :


Adresse :


Date d'entrée (3) : ……………………………………………heure : ………………..

Date de la demande  :

J'atteste que le bénéficiaire est admis dans l'institution aux date et heure mentionnées ci-dessus.

Je suis responsable des soins dispensés au bénéficiaire qui sont couverts par l'allocation forfaitaire que je sollicite.

Je sollicite l'allocation correspondant à la catégorie suivante :

 Catégorie 0   –   Catégorie A   –   Catégorie B   –   Catégorie C   –   Catégorie Cdément   –   Catégorie Ccoma (1).

Il s'agit en l'occurrence d' : (4) 

(
une nouvelle demande *
(
un transfert sans changement de catégorie (l'accord du ……..………….au ………………..reste d'application)

(
une prolongation *
(
un transfert avec changement de catégorie *

(
une modification *
(
une réadmission après un délai de moins de 30 jours sans changement de catégorie (l'accord du………………..


au…………………….reste d'application)


(
une réadmission après un délai de moins de 30 jours avec changement de catégorie *

*
Je joins sous pli fermé, adressé au médecin-conseil, l'échelle d'évaluation étayant la demande d'allocation (1).

*
En cas d’aggravation du degré de dépendance : j’y joins également un rapport médical circonstancié (1).

*
En cas de première admission d’un bénéficiaire classé dans la catégorie Ccoma : je joins sous pli fermé, adressé au médecin-conseil, un rapport médical, attestant que le bénéficiaire répond aux critères de cette catégorie, établi par un centre hospitalier d’expertise (1).
Le responsable de l'institution.

Date : ………………………………………………………………

Signature – Nom :…………………………………………….


(1) Biffer les mentions inutiles.

(2) Maisons de repos et de soins = 1. Maisons de repos pour personnes âgées agréées ou enregistrées = 2

(3) En cas de réadmission, il y a lieu d'indiquer la date et l'heure de réadmission.

(4) Cocher la case adéquate.

A envoyer sous enveloppe fermée au médecin-conseil

ECHELLE D'EVALUATION JUSTIFIANT 

LA DEMANDE D'INTERVENTION DANS UNE INSTITUTION DE SOINS
Identification du bénéficiaire
NOM – Prénom
:



Adresse
:



Date de naissance
:



N° d'inscription OA
:



Echelle d'évaluation (à remplir par le praticien de l'art infirmier ou le médecin traitant)

CRITERE
Score
1
2
3
4

SE LAVER

est capable de se laver complètement sans aucune aide
a besoin d'une aide partielle pour se laver au-dessus ou en dessous de la ceinture
a besoin d'une aide partielle pour se laver tant au-dessus qu'en dessous de la ceinture
doit être entièrement aidé pour se laver tant au-dessus qu'en dessous de la ceinture

S'HABILLER

est capable de s'habiller et de se déshabiller complètement sans aucune aide
a besoin d'une aide partielle pour s'habiller au-dessus ou en dessous de la ceinture (sans tenir compte des lacets)
a besoin d'une aide partielle pour s'habiller tant au-dessus qu'en dessous de la ceinture
doit être entièrement aidé pour s'habiller tant au-dessus qu'en dessous de la ceinture

TRANSFERT et

DEPLACEMENTS

est autonome pour le transfert et se déplace de façon entièrement indé-pendante, sans auxiliaire(s) mécanique(s), ni aide de tiers
est autonome pour le transfert et ses déplacements moyennant l'utilisation d'auxiliaire(s) mécanique(s) (béquille(s), chaise roulante…)
a absolument besoin de l'aide de tiers pour au moins un des transferts et/ou ses déplacements
est grabataire ou en chaise roulante et dépend entièrement des autres pour se déplacer

ALLER A LA TOILETTE

est capable d'aller seul à la toilette, de s'habiller et de s'essuyer
a besoin de l'aide partielle de tiers pour se rendre aux toilettes ou s'habiller ou s'essuyer
doit être entièrement aidé pour se rendre aux toilettes et/ou s'habiller et/ou s'essuyer
doit être entièrement aidé pour se rendre aux toilettes/chaise percée et s'habiller et s'essuyer

CONTINENCE

est continent pour les urines et les selles
est accidentellement incontinent pour les urines ou les selles (sonde vésicale ou anus artificiel compris)
est incontinent pour les urines (y compris exercices de miction) ou les selles 
est incontinent pour les urines et les selles

MANGER

est capable de manger et de boire seul
a besoin d'une aide préalable pour manger ou boire
a besoin d'une aide partielle pendant qu'il mange ou boit
le patient est totalement dépendant pour manger et boire

CRITERE
Score
1
2
3
4
5

TEMPS

pas de problème
de temps en temps, rarement des problèmes
des problèmes presque chaque jour
totalement désorienté


impossible à évaluer vu l'évolution très avancée

ESPACE

pas de problème
de temps en temps, rarement des problèmes
des problèmes presque chaque jour
totalement désorienté


impossible à évaluer vu l'évolution très avancée

Sur base de l'échelle d'évaluation reprise ci-dessus :
-la catégorie O
catégorie A
catégorie B
catégorie C
catégorie Cdément
est demandée (1)

-
un accueil en centre de soins de jour est demandé (1)

Le praticien de l'art infirmier                 
ou le médecin-traitant

(nom, date et signature)                           
(nom, date et signature)

Catégories de dépendance

(version janvier 2005)

maison de repos pour personnes âgées - maison de repos et de soins
Sur base de l'échelle d'évaluation, reprise au recto, les catégories de dépendance sont déterminées comme suit (le bénéficiaire est considéré dépendant lorsqu'il obtient un score de «3», «4» ou «5» pour le critère concerné) :

Catégorie O : y sont classés les bénéficiaires qui sont totalement indépendants physiquement et psychiquement ;

Catégorie A : y sont classés :


- les bénéficiaires qui sont dépendants physiquement :


  ils sont dépendants pour se laver et/ou s'habiller ;


- les bénéficiaires dépendants psychiquement :


  ils sont désorientés dans le temps et dans l'espace, et


  ils sont entièrement indépendants physiquement ;

Catégorie B : y sont classés :


- les bénéficiaires qui sont dépendants physiquement :


  ils sont dépendants pour se laver et s'habiller, et


  ils sont dépendants pour le transfert et leurs déplacements et/ou aller à la toilette ;


- les bénéficiaires dépendants psychiquement :


  ils sont désorientés dans le temps et dans l'espace, et


  ils sont dépendants pour se laver et/ou s'habiller ;

Catégorie C : y sont classés :


- les bénéficiaires qui sont dépendants physiquement :


  ils sont dépendants pour se laver et s'habiller, et


  ils sont dépendants pour le transfert et leurs déplacements et aller à la toilette, et


  ils sont dépendants pour incontinence et/ou pour manger ;

Catégorie C dément : y sont classés :


- les bénéficiaires dépendants psychiquement :


  ils sont désorientés dans le temps et dans l'espace, et


  ils sont dépendants pour se laver et s'habiller, et


  ils sont dépendants pour incontinence, et


  ils sont dépendants pour le transfert et leurs déplacements et/ou pour aller à la toilette 


  
et/ou pour manger.

Critères de dépendance

centre de soins de jour
Sur base de l'échelle d'évaluation reprise au recto, le bénéficiaire doit satisfaire aux critères de dépendance suivants :



- soit il est dépendant physiquement :



  il est dépendant pour se laver et s'habiller, et



  il est dépendant pour le transfert et ses déplacements et/ou aller à la toilette ;



- soit il est dépendant psychiquement :



  il est désorienté dans le temps et dans l'espace et



  il est dépendant pour se laver et/ou s'habiller. 
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Janvier 2005
· art. 151 de l'A.R. du 3/07/1996 maisons de repos pour personnes âgées, maisons de repos et de soins et les centres de soins de jour

· art. 8 de l’annexe à l’A.R. du 14/09/1984 (nomenclature des praticiens de l'art infirmier)
Chaque critère doit être évalué en tenant compte des limitations quelle que soit leur origine (par exemple une affection cardiorespiratoire, une affection locomotrice, une affection psychique, etc.).

Se laver

1. Est capable de se laver complètement sans aucune aide

Le patient est capable de se laver complètement 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 continues.

La situation où 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) A chaque fois, le patient a besoin d’aide pour se laver tant au-dessus qu’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.

4. Doit être entièrement 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 lavé.

S’habiller

1. Est capable de s’habiller et de se déshabiller complètement sans aucune aide

Le patient est capable de s’habiller et de se déshabiller complètement 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 à temps de vêtements.

Le patient qui éprouve uniquement des difficultés pour nouer ses lacets appartient à 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 se déshabiller (par exemple pour enfiler un corset, des bas à varices), ou

b) Le patient est capable de s’habiller au-dessus ou en dessous de la ceinture moyennant une stimulation (par exemple la préparation de ses vêtements) 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) A chaque fois le patient a besoin d’une aide active partielle pour s’habiller et se déshabiller tant au-dessus qu’en dessous de la ceinture, ou

b) Le patient est encore capable de s’habiller et 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) orthèse(s) et/ou les prothèses indispensables à son autonomie locomotrice.

Sans cette aide, le patient n’est pas capable de s’habiller décemment.

4. Doit être entièrement 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 plus du tout. Si personne ne l’aide à s’habiller, le patient porte les mêmes vêtements jour et nuit.

Transfert et déplacements      

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

Le critère « déplacements » implique le fait d’aller d’un point à l’autre.

Aucun moyen d’immobilisation ou de contention n’est pris en considération pour l’évaluation de ce critère.

1. Est autonome pour le transfert et se déplace de façon entièrement indépendante, sans auxiliaire(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 l’a toujours fait.

2. Est autonome pour le transfert et ses déplacements moyennant l’utilisation d’ auxiliaire(s) mécanique(s) (béquille(s), chaise roulante, …)

Le patient est autonome pour ses transferts, éventuellement à l’aide d’auxiliaire(s) mécanique(s). Pour se déplacer, le patient utilise lui-même des aides à la marche telles des béquilles, une tribune, une chaise roulante, etc ou s’appuie sur les meubles ; cela nécessite, le cas échéant, l’aide occasionnelle d’un tiers.

3. A absolument besoin de l’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 ou de se coucher sans l’aide de tiers (de la position couchée à 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 à la station debout ou vice versa), et/ou le patient n’est jamais capable de s’asseoir ou de se coucher sans l’aide de tiers (de la position couchée à la position assise et vice versa) et/ou 

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

4. Est grabataire ou en chaise roulante et dépend entièrement des autres pour se déplacer

Aller à la toilette

Ce critère exprime tant l’utilisation des WC que celle de la chaise percée placée à proximité immédiate du patient.

Ce critère est chaque fois une combinaison de 3 items: se déplacer et s’habiller et s’essuyer.

1. Est capable d’aller seul à la toilette, de s’habiller et de s’essuyer

2. A besoin de l’aide partielle de tiers pour se rendre aux toilettes ou s’habiller ou s’essuyer

Le patient a besoin d’aide pour un item: se déplacer ou s’habiller ou s’essuyer.

3. Doit être entièrement aidé pour se rendre aux toilettes et/ou s’habiller et/ou s’essuyer

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

4. Doit être entièrement aidé pour se rendre aux toilettes/chaise percée et s’habiller et s’essuyer

Le patient doit être entièrement aidé pour les trois items: se déplacer et s’habiller et s’essuyer.

Continence

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-à-dire à des moments irréguliers du nycthémère, des pertes involontaires d’urine et/ou de fèces, 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», ou

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

c) Le patient réalise son autosondage

3. Est incontinent 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 fèces de façon permanente ou le patient n’est continent que grâce à des exercices de miction (minimum 4 fois par jour une aide à 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 l’élimination de l’urine ou des fèces.

4. Est incontinent pour les urines et les selles

Il existe deux possibilités :

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

b) Le patient présente en permanence un comportement inadapté lors de l’élimination de l’urine et des fèces.

Manger

1. Est capable de manger et de boire seul

Le patient est capable de manger et de boire de manière 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

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 l’aide partielle de tiers au moins pendant tout le repas principal, ou

b) Le patient reçoit 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 parentérale,...).
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Ce questionnaire est destiné aux maisons de repos pour personnes âgées, aux maisons de repos et de soins et aux centres de soins de jour, pour leur permettre d’améliorer l’évaluation des patients désorientés dans le temps et dans l’espace. 

Il peut être utilisé en cas de doute sur le classement d’un patient dément dans le score 2 ou 3 de l’échelle d’évaluation. Il sera également employé par les médecins ou les infirmières-conseils, notamment lors des visites de contrôle par les collèges locaux. 

Si le patient obtient un résultat inférieur ou égal à 18/30, il peut être classé en 3, mais s’il obtient un résultat supérieur à 18/30, il doit être classé en 2.

Consignes de passation et de cotation 


Retirez tous les supports avec les coordonnées temporelles du champ de vision (calendrier, horloge, …..).

Les questions sont posées d’une voix posée, intelligible et avec un débit lent. En cas d’incompréhension, répétez les questions. Toutefois, les items des questions 15 et 19 ne doivent pas être répétés.


ON PEUT SIGNALER UNE FAUTE MAIS ON NE PEUT JAMAIS DONNER LA REPONSE
Notez toutes les réponses ou réactions particulières ou inhabituelles ainsi que les items rappelés aux épreuves de mémoire.

Cotation: En présence d’une réponse fausse ou bizarre, en l’absence d’une réponse ou d’une réaction, on cote 0. Il faut mentionner si le sujet ne sait pas lire ou écrire, s’il présente des déficiences sensorielles (visuelles et/ou auditives), s’il souffre d’un trouble de la motricité manuelle (hémiplégie, …). 

SCORE: 

0 = réponse fausse, pas de réponse/réaction, réponse bizarre

1 = réponse correcte

*  =  Instructions pour la question:

Question 5
La cotation de la réponse à la question 5 (saison) peut varier en fonction de la période de l’année. 

Si l’évaluation a lieu au mois de mars, la réponse correcte est «hiver ou printemps» ; au mois de juin, la réponse correcte est «printemps ou été» ; au mois de septembre, «été ou automne»; au mois de décembre, «automne ou hiver».

Question 9

Si l’évaluation a lieu au domicile, le sujet doit donner son adresse complète et exacte (permettant à un courrier postal d’être déposé).

Question 11 


Les objets doivent être dénommés de façon précise. Toutefois, des termes d’usage local sont acceptables. Une description de la fonction constitue une réponse fausse. Ainsi par exemple “ça sert à lire l’heure” n’est pas correct. 

Question 12


La phrase doit être émise lentement et distinctement en insistant sur chaque partie. Le score de 1 n’est attribué que si tous les mots sont répétés.

Question 13


Si lors de la première répétition, il y a des mots omis ou erronés, il faut redonner les 3 mots jusqu’à ce que le sujet les répète correctement. Arrêtez à la 5ème présentation. Notez le nombre de répétitions. On note 0 si le sujet ne répète aucun mot après la première présentation.


Question 14

Notez la réponse. Donnez 1 point par soustraction exacte, c’est à dire lorsque le pas de 7 est respecté quelle que soit la réponse précédente. Score maximum = 5 points.


Question 16

Le sujet ne doit pas nécessairement lire l’instruction à haute voix. Par contre, si il effectue la lecture sans fermer les yeux, il faut lui repréciser “ Faites ce qui est écrit”. En l’absence d’une réaction et si on suspecte un illettrisme, l’interroger à ce sujet. 

Question 17

Chaque figure doit avoir 5 côtés et 5 angles. Le chevauchement des 2 figures doit avoir 2 points d’intersection et former un losange. En l’absence d’un de ces critères, cotez 0.


Question 18

Présentez une feuille de papier blanc. Après l’exécution de la consigne, demandez au sujet ce qu’il a écrit. La phrase doit être compréhensible et comporter au minimum un sujet et un verbe. L’orthographe et la grammaire n’ont pas d’importance. Des expressions comme “au secours” ou “allez-vous en” sont considérées comme correctes.


Question 19

Assurez-vous que le sujet est attentif, puis énoncez d’abord lentement et clairement les instructions, ensuite donnez la feuille au sujet. Les instructions ne doivent pas être répétées. Le sujet ne peut pas être aidé. Cochez chaque action effectuée dans le bon ordre. Notez le nombre total d’actions réalisées correctement.  

Mini Mental State Examination (MMSE)

(Adaptation de la version Camdex R/Néerlandais (Derix et al.) et de la version  francophone GRECO (Desrouesné et al.)
Je vais vous poser quelques questions pour apprécier comment fonctionne votre mémoire et votre concentration. Les unes sont très simples, les autres un peu moins. Vous devez répondre le mieux que vous pouvez à chaque question.


Orientation temporelle
Score

1
Quel jour de la semaine sommes-nous?






                 0,  1 
./1


Quelle est la date d’aujourd’hui ? La réponse permet de coter les questions 2 à 4. 



2
Quelle date sommes-nous ?







                 0,  1 
./1

3
Quel mois sommes-nous ?







                 0,  1 
./1

4
En quelle année sommes-nous
 ?






                 0,  1 
./1

5
En quelle saison sommes-nous ?*






                 0,  1 
./1


Orientation spatiale


6
Pouvez-vous me dire où nous sommes maintenant ? Dans quel pays sommes-nous ?
                 0,  1 
./1

7
Pouvez-vous me dire où nous sommes maintenant ? Dans quelle province sommes-nous ?

    0,  1 
./1

8
Dans quelle ville/village sommes-nous maintenant ?





    0,  1 
./1

9
A quel étage sommes-nous dans ce bâtiment ? (ou dans quelle partie du bâtiment sommes-nous ?)
    0,  1
./1

.

10
Où sommes-nous ? Comment s’appelle ce bâtiment ? A quelle adresse sommes-nous ? *

    0,  1 
./1


Langage: Expression – Dénomination


11
Montrez un crayon: Qu’est-ce que c’est ? Quel est le nom de cet objet ?
*


     0,  1

Montrez une montre: ? Qu’est-ce que c’est ? Quel est le nom de cet objet ?


     0,  1
./2


Langage: Expression – Répétition


12
 Ecoutez bien et répétez après moi:  « Pas de mais, de si, ni de et »



     0,  1
./1


Mémoire: Apprentissage


13
Je vais vous donner trois mots. Je voudrais que vous me les répétiez et que vous essayiez de les retenir. Je vous les redemanderai tout à l’heure.



Donner les trois mots groupés, un par seconde, face au sujet, en articulant bien. * Compter un point par mot répété correctement au premier essai. Notez le nombre total de mots répétés. 

CITRON

CLES

BALLON 








                    0,  1,  2,  3 
./3


Attention/Concentration


14a

14b
Comptez à partir de 100 en retirant 7 à chaque fois jusqu’à ce que je vous arrête. Il faut retirer chaque fois 7 du résultat. *  Notez la réponse.


93


86


79                                                                                                                             0,  1,  2,  3,  4,  5          


72


65

Pouvez-vous épeler le mot MONDE à l’envers en commençant par la dernière lettre ?    0,  1,  2,  3,  4,  5

                        NOTEZ LE SCORE TOTAL LE PLUS ELEVE OBTENU A L’UN DE CES DEUX ITEMS  
./5


Mémoire: Rappel


15
Quels étaient les trois mots que je vous ai demandé de répéter et de retenir tout à l’heure ?

CITRON     CLES      BALLON





                                  0,  1,  2,  3
./3


Langage: Compréhension du langage écrit 


16
Tendre la feuille avec le message. Voulez-vous lire et faire ce qui est écrit ? ‘Fermez les yeux’ * 
      0,  1
./1


Praxies constructives / Recopier et dessiner


17
Tendre la feuille de papier avec les deux pentagones: Voulez-vous recopier ce dessin le plus correctement possible ? *











                   0,  1
./1


Langage écrit: spontané


18
Voulez-vous m’écrire une phrase, ce que vous voulez mais une phrase entière ? *


      0,  1
./1


Praxies idéatoires


19
Poser une feuille de papier blanc sur le bureau, la montrer au sujet en lui disant : Ecoutez bien et faites ce que je vais dire, prenez ce papier dans la main droite, pliez-le en deux et posez-le sur vos genoux. * Main droite

Pliage

Genoux








                     0,  1,  2,  3
./3




* = voir instructions dans les consignes de passation                                                             TOTAL
   / 30

FERMEZ LES YEUX


Institut National d'Assurance Maladie ( Invalidité





INAMI








(1) Biffer la mention inutile.
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13 OKTOBER 2004. — Koninklijk besluit tot wijziging van het
koninklijk besluit van 3 juli 1996 tot uitvoering van de wet
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzor-
ging en uitkeringen, gecoérdineerd op 14 juli 1994

ALBERT II, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen, gecoordineerd op 14 juli 1994,
inzonderheid op de artikel 35, § 1, vijfde lid;

Gelet op het koninklijk besluit van 3 juli 1996 tot uitvoering van de
wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzor-
ging en uitkeringen, gecoodrdineerd op 14 juli 1994, inzonderheid op de
artikelen 148, gewijzigd bij het koninklijk besluit van 13 juni 1999,
148bis, ingevoegd bij het koninklijk besluit van 13 juni 1999, 150,
gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 13 juni 1999 en 9 juli 2003 en
151, § 1, gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 28 januari en
13 juni 1999;

Gelet op het advies, uitgebracht door het Comité van de verzekering
voor geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering op 23 februari 2004;

Gelet op het advies van de Inspecteur van Financién, gegeven op
17 maart 2004;

Gelet op de akkoordbevinding van Onze Minister van Begroting van
15 juni 2004;

Gelet op het advies nr. 37.466/1 van de Raad van State gegeven op
8 juli 2004, met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid, 1°, van de
gecodrdineerde wetten op de Raad van State;

Op de voordracht van Onze Minister van Sociale Zaken en Voiksge-
zonctheid,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1. In artikel 148, 3° van het koninklijk besluit van 3 juli 1996
lot uitvoering van de wet betreffende de verplichte velzekerinF voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994,
gewijzigd bij het kominklijk besluit van 13 juni 1999, worden de
woorden « om zich te verplaatsen » telkens vervangen door de
woorden « voor transfer en verplaatsingen »;

Art. 2. In artikel 148bis, 3° van hetzelfde besluit, ingevoegd bij het
koninklijk besluit van 13 juni 1999, worden de woorden « om zich te
verplaatsen » vervangen door de woorden « voor transfer en verplaat-
singen ». )

Art. 3. In artikel 150 van hetzelfde besluit, gewijzigd bij de konink-
lijke besluiten van 10 november 1997, 13 juni 1999 en 9 juli 2003, worden

de woorden « om zich te verplaatsen » telkens vervangen door de
woorden « voor transfer en verplaatsingen »;

Art. 4. Artikel 151, § 1, van hetzelfde besluit, gewijzigd bij de
koninklijke besluiten van 28 januari en 13 juni 1999, wordt vervangen
als volgt :

« Art. 151.§ 1. Voor de toepassing van de in artikelen 148, 148bis en
150, bedoelde bepalingen wordt een rechthebbende als fysisch afhan-
kelijk beschouwd als hij “3” of"4” scqort voor een of meerdere van de
hierna vermelde criteria :

a) Zich wassen :
(1) Kan zichzelf helemaal wassen zonder enige hulp;

(2) Heeft gedeeltelijke hulp nodig om zich te wassen boven of onder
de gordel;

(3) Heeft gedeeltelijk hulp nodig om zich te wassen zowel boven als
onder de gordel,

(4) Moet volledig worden geholpen om zich te wassen zowel boven
als onder de gordel. -

b) Zich kleden :
(1} Kan zich helemaal aan- en uitkleden zonder enige hulp;

(2) Heeft gedeeltelijke hulp nodig om zich te kleden boven of onder
de gordel (zonder rekening te houden met de veters);

(3) Heeft gedeeltelijke hulp nodig om zich te kleden zowel boven als
onder de gordel;

(4) Moet volledig worden geholpen om zich te kleden zowel boven
als onder de gordel.

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

F. 2004 - 4253 [C - 2004/22844]

13 OCTOBRE 2004. — Arrété royal modifiant l'arrété royal du
3 juillet 1996 portant exécution de la loi relative a I'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994

ALBERT 11, Roi des Belges,
A tous, présents et a venir, Salut.

Vu la loi relative & l'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, notamment I'article 35, § 1°*,
alinéa 5;

Vu I'arrété royal du 3 juillet 1996 portant exécution de la loi relative
a l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le
14 juillet 1994, notamment les articles 148, modifié par I'arrété royal du
13 juin 1999, 148bis, inséré par I'arrété royal du 13 juin 1999, 150,
modifié par les arrétés royaux des 13 juin 1999 et 9 juillet 2003, et 151,
§ 1°", modifié par les arrétés royaux des 28 janvier et 13 juin 1999;

Vu I'avis émis le 23 février 2004 par le Comité de I'assurance soins de
santé de I'Institut national d’assurance maladie-invalidité;

Vu l'avis de I'Inspecteur des Finances, donné le 17 mars 2004;
Vu I'accord de Notre Ministre du Budget, donné le 15 juin 2004;

Vu l'avis n° 37.466/1 du Conseil d’Etat donné le 8 juillet 2004, en
application de 'article 84, § 1°", alinéa 1", 1°, des lois coordonnées sur
le Conseil d’Etat;

Sur la proposition de Notre Ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique,

Nous avons arrété et arrétons :

Article 1°". A l'article 148, 3° de l'arrété royal du 3 juillet 1996
portant exécution de la loi relative a I'assurance obligatoire soins de
santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, modifié¢ par I'arrété
royal du 13 juin 1999, les mots « se déplacer » sont chaque fois
remplacés par les mots : « les transferts et déplacements ».

Art. 2. ATlarticle 148bis, 3° du méme arrété, inséré par I'arrété royal
du 13 juin 1999, les mots « se déplacer » sont remplacés par les mots :
« les transferts et déplacements ».

Art. 3. Alarticle 150 du méme arrété, modifié par les arrétés royaux
des 10 novembre 1997, 13 juin 1999 et 9 juillet 2003, les mots ¢« se
déplacer » sont chaque fois remplacés par les mots : « les transferts et
déplacements ».

Art. 4. Larticle 151, § 1*", du méme arrété, modifié par les arrétés
royaux des 28 janvier et 13 juin 1999, est remplacé par la disposition
suivante :

« Art. 151.§ 1*. Pour I'application des dispositions des articles 148,

148bis et 150, un bénéficiaire est considéré comme dépendant physi-
uement lorsqu’il obtient un score de ‘3" ou '4” pour un ou plusieurs
es critéres énoncés ci-dessous :

a) Se laver :
(1) Est capable de se laver complétement sans aucune aide;

(2) A besoin d'une aide partielle pour se laver au-dessus ou en
dessous de la ceinture;

(3) A besoin d’'une aide partielle pour se laver tant au-dessus qu'en
dessous de la ceinture;

(4) Doit étre entitrement aidé pour se laver tant au-dessﬁs qu'en
dessous de la ceinture.
b) S’habiller :

(1) Est capable de s’habiller et de se déshabiller complétement sans
aucune aide;

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

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

(4) Doit étre entitrement aidé pour s’habiller tant au-dessus qu'en
dessous de la ceinture.







