
Perte d’autonomie, dépendance

DDééfinitions, outils de mesurefinitions, outils de mesure



Définitions

Autonomie : Autonomie : capacitcapacitéé et/ou le droit det/ou le droit d’’une une 
personne personne àà choisir ellechoisir elle--même les rmême les rèègles de gles de 
sa conduite, lsa conduite, l’’orientation de ses actes et les orientation de ses actes et les 
risques qurisques qu’’elle est prête elle est prête àà courir.courir.



Définitions

DDéépendance :pendance : le fait qule fait qu’’une personne une personne 
nn’’effectue pas sans aide queffectue pas sans aide qu’’elle elle ne le puisse ne le puisse 
ou ne le veuille, ou ne le veuille, les principales activitles principales activitéés de s de 
la vie courante, qula vie courante, qu’’elles soient physiques, elles soient physiques, 
mentales, sociales ou mentales, sociales ou ééconomiquesconomiques



Autonomie / dépendance

M. G est admis en unitM. G est admis en unitéé de soins de longue de soins de longue 
durduréée pour une SLA, il a perdu la e pour une SLA, il a perdu la 
prprééhension, la marche, il choisit de rentrer hension, la marche, il choisit de rentrer 
en institution. en institution. Il est Il est autonome et dautonome et déépendant.pendant.

M.G est admis en unitM.G est admis en unitéé de psychogde psychogéériatrie, riatrie, 
il pril préésente une dsente une déémence mence éévoluvoluéée. e. Il est en Il est en 
perte dperte d’’autonomie et dautonomie et déépendant.pendant.



La séquence de Wood

DEFICIENCE : Altération d’un organe 

INCAPACITE : Altération d’une activité

DESAVANTAGE :   Altération d’un besoin 
fondamental



Le concept de Wood (1975)
Objectif : analyse de la situation de la 
perte d’autonomie du patient

La dLa dééficience ficience : Alt: Altéération temporaire ou ration temporaire ou 
ddééfinitive dfinitive d’’une fonction anatomique, une fonction anatomique, 
physiologique ou psychologiquephysiologique ou psychologique
Raisonnement au niveau de lRaisonnement au niveau de l’’organeorgane
DDééficience mentale, cardioficience mentale, cardio--vasculaire, vasculaire, 
articulairearticulaire



Le concept de Wood

LL’’incapacitincapacitéé : : consconsééquence de la quence de la 
ddééficience. Rficience. Rééduction partielle ou totale de duction partielle ou totale de 
la facultla facultéé dd’’accomplir une activitaccomplir une activitéé ..
Raisonnement au niveau de la personneRaisonnement au niveau de la personne
IncapacitIncapacitéé fonctionnelle, restriction des fonctionnelle, restriction des 
activitactivitéés de la personne s de la personne 



Le concept de Wood

Le handicap : Le handicap : rréésulte dsulte d’’une dune dééficience, ficience, 
ou dou d’’une incapacitune incapacitéé qui limite ou interdit qui limite ou interdit 
ll’’accomplissement daccomplissement d’’un rôle normal en un rôle normal en 
rapport avec lrapport avec l’’âge, le sexe, les facteurs âge, le sexe, les facteurs 
sociaux et culturelssociaux et culturels
Raisonnement au niveau de la sociRaisonnement au niveau de la sociééttéé
DDéésavantage socialsavantage social



Illustration du concept

AVCAVC
DDééficience: lficience: l’’hhéémiplmipléégiegie
IncapacitIncapacitéé: alt: altéération de la marcheration de la marche
Handicap: dHandicap: dééplacement sans aide difficileplacement sans aide difficile



Intérêt de cette démarche

Un langage communUn langage commun
Un niveau dUn niveau d’’interventionintervention
DDééficience ficience ------ niveau mniveau méédical dical ------ traitementtraitement
IncapacitIncapacitéé ------ niveau fonctionnel niveau fonctionnel ------rrééééducation, ducation, 
rrééadaptation, radaptation, rééhabilitationhabilitation
Handicap Handicap ------ niveau social niveau social ------ logement, habitat, logement, habitat, 
services additionnelsservices additionnels
Respecter le souhait et les droits de la personne Respecter le souhait et les droits de la personne 
âgâgéée e 



Déficience, incapacité, handicap

A chaque niveau, un bilan: A chaque niveau, un bilan: une une éévaluationvaluation
LL’é’évaluation permet:valuation permet:

1.1. de recenser les moyens mis en place de recenser les moyens mis en place 
pour pallier cette dpour pallier cette dééficience, ou cette ficience, ou cette 
incapacitincapacitéé

2.2. dd’é’éviter ou dviter ou d’’attattéénuer le handicap nuer le handicap 



Où se fait l’évaluation?

A domicile: le mA domicile: le méédecin traitantdecin traitant
En consultation: lEn consultation: l’’IDE, le mIDE, le méédecin gdecin géériatre, riatre, 
ll’’ASAS
En secteur dEn secteur d’’hhéébergement: IDE, Med bergement: IDE, Med 
coordonnateurcoordonnateur
En secteur sanitaire: IDE, medecinEn secteur sanitaire: IDE, medecin
Un outil commun, le plus adaptUn outil commun, le plus adaptéé àà la la 
situationsituation



Quels outils utiliser?

Un outil validUn outil validéé, fiable, reproductible, , fiable, reproductible, 
facilement applicablefacilement applicable
Quelques exemples : Quelques exemples : 
-- ADL de Katz, ADL de Katz, 
-- IADL de Lawton, IADL de Lawton, 
--AGGIRAGGIR



ADL Index de Katz

HygiHygièène corporelle ne corporelle autonomieautonomie 11,,aideaide
partielle partielle ½½, , DDéépendancependance 00
HabillageHabillage
Aller aux toilettesAller aux toilettes
LocomotionLocomotion
ContinenceContinence
Repas                                      Repas                                      TotalTotal //66



ADL-Index de katz

Totalement dTotalement déépendant  0pendant  0
Meilleure autonomie possible   6 , Meilleure autonomie possible   6 , àà affiner affiner 
avec une IADL avec une IADL 



IADL

Evaluation plus fine de la dEvaluation plus fine de la déépendance pendance 
modmodéérrééee
Identifie les tâches pour lesquelles le sujet a Identifie les tâches pour lesquelles le sujet a 
besoin dbesoin d’’aideaide



Echelle des activités instrumentales de la vie 
quotidienne  IADL

ActivitActivitéés courantess courantes
Utilisation du tUtilisation du tééllééphonephone
Les coursesLes courses
PrPrééparation des alimentsparation des aliments
Entretien mEntretien méénagernager
BlanchisserieBlanchisserie
Moyens de transportMoyens de transport
ResponsabilitResponsabilitéés /traitements /traitement
Aptitude Aptitude àà manipuler de lmanipuler de l’’argentargent

TotalTotal /8/8
0 d0 déépendantpendant——8 autonome8 autonome

Entretien quotidienEntretien quotidien
PropretPropretéé
AlimentationAlimentation
HabillageHabillage
Soins personnelsSoins personnels
DDééplacementsplacements
BainsBains

Total Total /6/6



AGGIR
Autonomie Gérontologique et Groupes 
Iso-Ressources

Evaluation de la perte d’autonomie fonctionnelle 
de la pers. âgée à partir du constat des activités 
effectuées ou non par la personne

Calcul le besoin d’assistance pour les actes de la 
vie quotidienne

Allocation : APA versée par le Conseil Général



10 variables discriminantes

1 Cohérence
2 Orientation
3 Toilette
4 Habillage
5 Alimentation
6 Elimination
7 Transferts
8 Déplacement à l’intérieur
9 Déplacement à l’extérieur
10 Communication  à distance

Système de cotation

A : fait seul(e) 
totalement
habituellement
correctement

B : fait partiellement
C : ne fait pas



Détermination du groupe G.I.R (Groupe 
Iso-Ressources)
- groupe 1 6

gr. 1 : totalement dépendant
gr. 6 : totalement autonome

- montant de l’allocation APA
ex : Gir 1 : 1224.63 €

Gir 4 :   524.84 €



NEW AGGIR
- Décret 20 Août 2008
- 10 variables d’activité corporelle et 
mentale (discriminantes)

+ 7 variables d’activité domestique et 
sociale (illustratives)

1. Gestion
2. Cuisine
3. Ménage
4. Transferts
5. Achats
6. Suivi du traitement
7. Activités du temps libre

même cotation
A : fait seul(e) 

totalement
habituellement
spontanément
correctement

B : fait partiellement
C : ne fait pas



Epidémiologie
A partir de 80 ans
- 4.5 % sont très dépendantes
- 28 % des PA manquent d’indépendance au 
domicile pour certains gestes de la vie quotidienne
- 72 % ont besoin d’aide pour les tâches 
domestiques
- 11 % n’ont ni sorties, ni relations, ni contacts 
téléphoniques avec un tiers
- leurs revenus sont les plus bas



Conclusions

Autonomie, dAutonomie, déépendance: 2 notions complexes, ce pendance: 2 notions complexes, ce 
ne sont pas de bons indicateurs de santne sont pas de bons indicateurs de santéé
PrPrééfféérer le concept de Wood: drer le concept de Wood: dééficience, ficience, 
incapacitincapacitéé et et handicaphandicap------ApprocheApproche objective et objective et 
globaleglobale
Utiliser un outil validUtiliser un outil validéé, apr, aprèès ds dééfinition dfinition d’’un un 
objectif et respect des modalitobjectif et respect des modalitéés de passations de passation
LL’é’évaluation implique une action , dans le respect valuation implique une action , dans le respect 
de la personne.   de la personne.   
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