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RAI
=

Resident Assessment Instrument
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La démarche RAI

� Origine : États-Unis

� Quand : années 80

� Secteur : maisons de repos et de soins

� Pourquoi : existence d’un déséquilibre entre l’industrie 
des MRS, les consommateurs et leurs défenseurs

� 1987 réforme du secteur par le Congrès américain avec 
l’Omnibus Budget Reconciliation Act (OBRA)

� Utilisation : dans plus de 36 pays (Canada, Japon, 
France, Suisse, Allemagne, Italie, Suède…)
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La démarche RAI

� interRAI

• organisation internationale regroupant des experts
de différents domaines dont l’objectif est d’augmenter 
la qualité des soins aux personnes âgées en 
encourageant l’utilisation de méthodes d’évaluation 
standardisées

• Site officiel : www.interrai.org
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41
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Démarche RAI 

= 

Démarche qualité

6



© ULg 2010

Cadre historique de la démarche 
RAI en Belgique

� 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 proposerait un 

plan de soins adapté

• Trouver un outil unique qui pourrait s’adapter aux 

différents contextes de soins
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Cadre historique de la démarche 
RAI en Belgique

� 2001 – 2002 :

• Initiative d’un groupe de travail ministériel

• Mise sur pied d’une liste de critères auxquels l’outil 
choisi devra répondre

• Comparaisons des outils existants afin d’en 
présélectionner quelques-uns qui seront étudiés de 
manière approfondie par la suite
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Cadre historique de la démarche 
RAI en Belgique

� Résultats : l’outil doit répondre à 6 critères
• Se baser sur la classification ICF (International  

Classification functional) de l’OMS
• Avoir une vision holistique pour apprécier la complexité

de la personne âgée
• S’adapter à tous les contextes de soins
• Proposer un plan de soins afin d’améliorer le potentiel 

de la personne âgée
• Favoriser le travail en équipe pluridisciplinaire
• Permettre la continuité des soins

� Résultats : outils présélectionnés : Katz, Pathos-
Socios-Aggir, RAI
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Cadre historique de la démarche 
RAI en Belgique

� 2004-2005 

Étude interuniversitaire INTERFACE

• Objectif : 

�comparer les outils présélectionnés par le groupe 
de travail ministériel et en choisir 1 sur base des 
critères définis

• Résultat : 

�choix de l’outil RAI puisqu’il répond à tous les 
critères
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Projet BelRAI 2006 - 2007

� 2006 -2007 

Projet BelRAI

• Objectifs 

Mettre en évidence les freins et les leviers en vue 
d’une utilisation optimale de l’outil RAI-MDS au sein 
des SISD, des MRS et des hôpitaux de jours 
gériatriques . (rapport BELRAI 2007)
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Recueil standardisé et interdisciplinaire de données
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Environnement
extérieur

Résistance au 
changement.
Voit une 
évolution des 
pratiques de 
soins dans le 
secteur,
passage d’une 
culture orale à
une culture 
écrite 
et travail en 
collaboration

Permet l’évaluation des 
interventions

Faciliterait la communication 
entre les deux structures

Améliore la qualité de plan de soins

Guide
Objective les impressions

Délais d’obtention des tableaux

Schéma récapitulatif des freins et des leviers

Évaluation interdisciplinaire de la prise en charge

Transmission des observations intra et/ou inter
structures

Détermination d’objectifs appropriés.  Choix  et 
planification des interventions interdisciplinaires

Analyse et interprétation des données

Bugs informatiques
Questions éthiques
(confidentialité)

Informatisation

Outil : qualité du MDS
(complet, globalité…) Long

Fastidieux
Items difficiles

Manque de
motivation des
Professionnels

Difficulté de se
Réunir

Participation des
médecins traitants 
Insuffisante…

Pluridisciplinarité
Humanisation des communications entre les
Professionnels
Rencontre des professionnels autour du patient 
autour du patient  gériatrique
Favorise la participation  de chacun.

Temps
Temps de remplissage 
Temps d’encodage
Temps de réunion

Charge de travail

Identification des
problèmes réels et

potentiels. Meilleures
connaissances de la

personne âgée.
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Projet BelRAI 2007 - 2008

• «formation
• définir le rôle de chaque intervenant, 
• identifier le public cible devant bénéficier de la  

démarche…
• opérationnaliser les CAP
• adaptation au contexte belge et traductions
• nouvelle application WEB (manuel, WiKi ,…)

• prise en compte de la législation sur la vie privée
• interRAI – AC (programme de soins gériatrique),  

coupler AC et BMGST dans certains cas
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Projet Acurate.be 2007 - 2008

� Objectif 

• Déterminer les opportunités de l’utilisation du 
interRAI – Acute Care dans les services de 
gériatrie et et les unités banalisées , dans le 
cadre de l’implémentation du programme de 
soins gériatrique
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Projet Acurate.be 2007 - 2008

� Étude de la littérature

� Traduction

• Traduction / retraduction pour les versions en 
néerlandais et en français de l’interRAI AC

• Début de l’adaptation en allemand
• Lancement de la procédure de reconnaissance 

des traductions auprès d’interRAI

� Phase clinique (service G non G)
• 20 hôpitaux
• 20 patients par service
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Projet Acurate.be 2007 - 2008

� Comparaison entre le RAI et le BMGST

• Les deux instruments conduisent à une 
évaluation gériatrique

• La démarche et les objectifs sont différents 
• Intérêt de coupler les deux méthodes
�Proposition d’intégrer les deux 

instruments dans un système en cascade
�Dans les services de gériatrie : utilisation du 

BMGST
�Dans les unités banalisées : utilisation de 

l’interRAI AC puis du (ou d’une partie) du 
BMGST si un signal d’alarme est signalé
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CASE-FINDING

Le patient de 75 ans et plus, un patient à risque ?

EVALUATION GERIATRIQUE GLOBALE

Dans quels domaines se situent les problèmes ?

Dans quels domaines existe-t-il un risque? 

DATE DE NAISSANCE

Le patient est-il âgé de plus de 75 ans ?

ETUDE APPROFONDIE

Quelles est la portée du problème ?

E
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U
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PROTOCOLES

Quelles démarches l’équipe peut-elle continuer à entrepre ndre pour
approfondir le problème ?

BMGST

GAD

InterRAI

AC

Screening

DIRECTIVE DIAGNOSTIQUES ET THERAPEUTIQUES

Quel est exactement le problème ? Quelle est la cause? 

Quel est le traitement le plus adapté ?

Test 

spécifique

Système en cascade
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Projet BelRAI 2008 - 2009

� Développer l’application web

� Préparer le test 2010

� Implémenter les statistiques

� Organiser un workshop

� Continuer l’adaptation des CAP au contexte 
belge

� Adapter et implémenter les RUG

� Développer le coffret pédagogique
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Projet BelRAI 2009 - 2010

�Utilisation transmurale des outils RAI

• Première mondiale
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