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�La démarche RAI, BelRAI et résultats 
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Qu’est-ce que le RAI ?

Vient de l’anglais

R = « Resident »
A = « Assessment »
I = « Instrument »

Instrument d’évaluation du « client »
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Historique

Début des années 80
Les USA se préoccupent de la qualité des soins 

dans les établissements pour personnes âgées

� Création d’une méthode standardisée pour
�évaluer les capacités du résidant à accomplir ses 

activités quotidiennes,
�mettre à jour les détériorations (ou améliorations) de ses 

capacités
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inter RAI 
www.interrai.org

Reconnaissance internationale 
avec la création d’inter RAI

Consortium international de chercheurs regroupant d es 
experts de différents domaines

� Plus de 36 pays : pays européens dont la Belgique, la 
France, mais aussi USA, Canada, Australie, Chine, 
Corée, Japon, Israël, …

� Démarche et outils validés scientifiquement et révisés à 
intervalles réguliers
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Middle East
IsraelCentral/

South America
Chile, Mexico, 
Brazil, Belize, 

Peru, Cuba

Europe
Iceland, Norway, Sweden, Denmark, Finland

Netherlands, Germany, UK, Switzerland,
France, Poland, Italy, Spain,

Estonia, Czech Republic,
Belgium Austria, Portugal, 

Lithuania

Asia/Oceania
Japan, South Korea, Taiwan, China,

Hong Kong, Australia, New Zealand, India

North America
Canada

USA

Membres d’inter RAI
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La méthode d’évaluation inter RAI

Objectif
Développer des soins basés sur l’évidence à 

travers la collecte de données de haute 
qualité, validées et adaptées à différents 
contextes de soins

But ultime
Améliorer la qualité de vie et les soins de 

santé des personnes âgées
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La démarche RAI
en Belgique
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Le RAI en Belgique (1)

Constat de départ

L’échelle de Katz utilisée jusqu’à présent est 
insuffisante pour les besoins du secteur

� Double objectif : trouver un outil

� performant qui aiderait à établir un plan de soins adapté
� unique qui pourrait s’adapter aux différents contextes de 

soins
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Le RAI en Belgique (2)

�L’outil doit répondre à 6 critères

1. Se baser sur la classification ICF (International classification 
functional) de l’OMS

2. S’adapter à tous les contextes de soins
3. Avoir une vision holistique
4. Aider à établir un plan de soins
5. Favoriser le travail en équipe pluridisciplinaire
6. Permettre la continuité des soins

�Choix de l’outil RAI car il répond à tous les critères



Le RAI en Belgique (3)

�Projet 2010-2011
�Tester l’instrument dans trois contextes de 

soins en même temps
�Hôpital
�MRS
�Domicile

�Tester le transfert des données RAI d’une 
structure à l’autre
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Le RAI en Belgique (4)

�2010-2017
�Utilisation de l’instrument RAI HC dans le cadre 

des projets Protocole 3 (INAMI) 
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Continuité des soins



La démarche RAI
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La démarche RAI (1)

� Se base sur des procédures structurées, systématiques 
et standardisées

� Intègre le client, son entourage et l’équipe 
pluridisciplinaire

� Met le client au centre du processus d’évaluation en 
tenant compte de ses déficits mais aussi de ses propres
ressources, choix et souhaits

� Associe les données de santé physiques, mentales et 
sociales
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La démarche RAI (2)

La démarche RAI est un processus en 
5 étapes dont l’objectif final est la 
qualité de la prise en charge des 
personnes âgées

C’est une démarche qualité
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La démarche RAI (3)

Étape 1
Recueil de données standardisées, interdisciplinaire

Étape 2
Analyse (informatisée) et interprétation des données

� mise en évidence de domaines d’intervention prioritaires (CAP)

Étape 3
Détermination des objectifs appropriés, choix et planification des 

interventions interdisciplinaires, plans de soins

Étape 4
Observations intra structure et/ou inter structures

� rapports édités automatiquement, qui permettent de suivre les clients au 
cours du temps

Étape 5
Évaluation interdisciplinaire de la prise en charge

Évaluation de la démarche RAI
Utilisation de divers indicateurs qualité



Le MDS
Minimum Data Set
Recueil de données standardisé
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En Belgique:
3 versions spécifiques 
aux contextes de soins:

� BelRAI HC (Home Care)
pour les soins à domicile

� BelRAI LTCF
(Long Term Care Facilities)
Soins de longue durée
pour les MRS, MRPA

� BelRAI AC (Acute Care)
Soins aigus 
pour les hôpitaux

3 versions MDS BelRAI
en 3 langues (FR-NL-D)

HC

LTCF

AC
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Transversalité

Les 3 versions ont une structure 
commune , un grand nombre d’items 
communs

Intérêt pour assurer la continuité des soins 
et le suivi du patient dans sa trajectoire de 
soins .
L’ensemble du dispositif offre un langage 
commun qui facilite les échanges entre les 
structures.
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Echelles
de soins

Rapport
Inter/intra-institutions

CAP
Recommandations

MDS
Recueil des données

ANALYSE

ANALYSE

ANALYSE

RUG  
utilisation des 
ressources

Indicateurs
de qualité

Statistiques

La démarche BelRAI complète

Plan de soins



�

. Observations
pluridisciplinaires

� � � ���� �

Responsable de 
l’instrument 
d’évaluation



Les instruments d’évaluation
MDS - Minimum Data Set (1)

�200 à 300 items répartis en sections

�Proposition d’appliquer l’instrument à 
l’admission (ou peu de temps après), chaque 
année et dès que l’état du client change 
significativement

ULg - DSSP – 09 décembre 2014 23



MDS – Version papier



Connexion à l’application



Menu principal



Ecran soignant



Ecran client



Ecran instrument



MDS – Formulaire en ligne



MDS – Aide en ligne



MDS – Aide en ligne



Echelles
de soins

Rapport
Inter/intra-institutions

CAP
Recommandations

MDS
Recueil des données

ANALYSE

ANALYSE

ANALYSE

RUG  
utilisation des 
ressources

Indicateurs
de qualité

Statistiques

La démarche BelRAI complète

Plan de soins



Les CAP - objectifs

Identifier les problèmes actuels ou potentiels 
Documenter la situation 
Guider le développement d’un plan de soins :
• Pour l’équipe interdisciplinaire
• Aide dans le processus de prise de décision
• Énoncé des grandes lignes du plan de soins

=> Permettre au client de retrouver le meilleur 
niveau de fonctionnement possible 
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Les CAP

Les CAP constituent des « guides de bonnes pratiques »

Ils sont présentés de la manière suivante :
� Problème (description)
� Déclenchement (quels items des instruments 

d’évaluation « activent » ce CAP)
� Recommandations
� Ressources complémentaires (bibliographie, échelles 

d’évaluation spécifiques complémentaires, sites de 
référence, …)

Certains CAP opérationnalisés sont adaptés au contexte 
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Les CAP - explications



Les CAP 
Fiches techniques



Echelles
de soins

Rapport
Inter/intra-institutions

CAP
Recommandations

MDS
Recueil des données

ANALYSE

ANALYSE

ANALYSE

RUG  
utilisation des 
ressources

Indicateurs
de qualité

Statistiques

La démarche BelRAI complète

Plan de soins



Les Echelles - explications



Échelles interRAI

Principales échelles dérivées des instruments 
d’évaluation MDS

� ADL = Activities of Daily Living / AVQ
� CPS = Cognitive Performance Scale / Echelle 

de performance cognitive
� IADL = Instrumental Activities of Daily Living / 

AIVQ
� BMI = Body Mass Index / IMC
� DRS = Depression Rating Scale / Echelle de 

dépression
� PAIN = Pain Scale / Echelle de douleur
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ÉCHELLE CPS

s’alimenterSe faire comprendre Faculté cognitive pour 
prendre décisions

Mémoire à court terme Mémoire procédurale

Performances  
cognitives
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Echelles
de soins

Rapport
Inter/intra-institutions

CAP
Recommandations

MDS
Recueil des données

ANALYSE

ANALYSE

ANALYSE

RUG  
utilisation des 
ressources

Indicateurs
de qualité

Statistiques

La démarche BelRAI complète

Plan de soins



Les statistiques

Statistiques : évolution dans le temps
- Micro : l'évolution du client
- Méso : l'évolution de l’institution (ex. 

l’usage des médicaments, la lourdeur 
des soins,…)

- Macro : l’évolution au niveau national 
ou régional
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STATISTIQUES

Hôpital Domicile Maison de repos

Niveau microscopique
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STATISTIQUES

1999 20012000

. Niveau mésoscopique
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niveau 1; 22,33%

niveau 2; 16,50%

niveau 3; 13,59%niveau 4; 4,85%

niveau 5; 0,97%

Pas d'ulcère de 
pression; 41,75%

Ulcère de pression - niveaux de gravité

% des clients d’une maison de 
repos
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Niveau macroscopique.
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Exemple - ÉCHELLE DRS
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Les indicateurs de qualité - Définition

�Un Indicateur de Qualité (IQ) est un 
élément mesurable se rapportant aux 
soins de santé et qui donne une 
indication de leur qualité
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Les indicateurs de qualité

� Le management
- Que faisons-nous bien ou que faisons-nous mal ? Quels sont nos 
points forts, quels sont nos points faibles? Comment avons-nous 
évolué par rapport à l'année dernière ?

� L'inspection / évaluation
- Évaluation du processus : permet de conseiller les institutions dans 
le but d’améliorer la qualité des soins et de conserver leurs points 
forts

� Bonnes pratiques
- Qui les applique très bien et comment les autres peuvent-ils 
apprendre ?

� Benchmarking
- Comment fonctionnons-nous, en comparaison aux autres ?

ULg - DSSP – 09 décembre 2014 52



Les Resource Utilization Groups - RUG

�Permettent d’étudier la lourdeur des soins : 
les clients sont répartis en 34 ou 44 
groupes (LTCF) ou 23 groupes (HC)

�Peuvent servir de base pour le 
financement, mais est aussi intéressant 
pour des aspects sans lien avec le 
financement
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Gestion en ce qui concerne la 
protection de la vie privée

� Consentement explicite du 
client 
� Consentement écrit « éclairé »

� Relation thérapeutique
� Gestionnaire de client

� Need to know
� Accès restreint, lié au rôle

� Secret médical partagé
� login eHealth

Approuvé par la Commission de la 
Protection de la Vie Privée



Authentification et validation du rôle

� Carte d’identité électronique

� Connexion via eHealth
�Authentification via Fedict (cf. tax-on-web,…)
� Sources authentiques : cadastre de professionnels de soins

� Retour à BelRAI après validation
�BelRAI vérifie les droits d’accès pour le 

soignant connecté
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Sources authentiques

Depuis mai 2010
� Médecin 
� Infirmier 
Depuis le 1er octobre 2010
� Dentiste  
� Kinésithérapeute 
� Pharmacien 
� Logopède 
� Ergothérapeute
� Aide-soignante
� Diététicienne
� Podologue 

Depuis le 20 octobre 2010
� Assistant social
� Aide familiale
� Psychologue 
� Master/licencié en orthopédagogie
� Bachelier en pédagogie
� Bachelier en sciences de la famille
� Bachelier en sciences de réadaptation
� Master/licencié en gérontologie
� Master en thérapie psychomotrice
� Bachelier en psychologie appliquée
� Manager/directeur
� Chercheur
� Administrateur système 
� Conseiller en sécurité général
� Conseiller en sécurité d’une organisation

Tous les prestataires de soins identifiés

° SPF

“définitif”

Également pour d’autres applications 
eHealth

BelRAI + prestataires P3 

° INAMI < liste des projets

“ad hoc”

Uniquement pour l’application BelRAI!
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Les outils
Les sites et le helpdesk

� Site Test
http://test.belrai.org

� Site officiel (intégré dans eHealth)
http://www.belrai.org

� Site Wiki
http://wiki.belrai.org/fr

� helpdesk@belrai.org

� Equipe de recherche ULg 04/366.25.04
cgosset@ulg.ac.be
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