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Pourquoi un nouveau MDS 2016

• Indicateurs de qualité nationaux

• MDS Palliative Care / End of Life

• Adaptations au MDS new suite d’interRAI

• Limitation de la documentation



Pourquoi un nouveau MDS 2016
Les indicateurs de qualité nationaux

• Thèmes:

– Douleurs

– Malnutrition

– Polymédication

– Mesures limitant la liberté de mouvement et la 
liberté

• Utilisation des données anonymisées issues 
des instruments d’évaluation des besoins



Pourquoi un nouveau MDS
MDS Palliative Care / End of Life

• Des questions concernant le pronostic vital 
ont été intégrées

– En prévision d’un financement supplémentaire 
pour les situations Palliative Care / End of Life

• Projet Curatime Palliative Care / End of Life



Changements dans le MDS 2016

• Précision sur la période de référence avec une 
réduction aux 7 derniers jours de la période 
d’observation

– Phase d’évaluation: les 7 premiers jours

– Phase de documentation: les 7 derniers jours



Changements dans le MDS 2016



Changements dans le MDS 2016

• Contexte de vie: A14 – A16

– A14



Changements dans le MDS 2016

• Contexte de vie: A14 – A16

– A15



Changements dans le MDS 2016

• Contexte de vie: A14 – A16

– A16



Changements dans le MDS 2016

• Adaptations: B4, C1, C4, C6

– B4



Changements dans le MDS 2016

• Adaptations: B4, C1, C4, C6

– C1



Changements dans le MDS 2016

• Adaptations: B4, C1, C4, C6

– C4



Changements dans le MDS 2016

• Adaptations: B4, C1, C4, C6

– C6



Changements dans le MDS 2016

• Kinaesthetics: G1, échelle B

Kinaesthetics peut permettre, lors d’une limitation
des mouvements dans une AVQ, qu’une aide
physique ait lieu à une soignante, alors que deux
personnes seraient nécessaires au moins
temporairement sans Kinaesthetics.

Le codage 3 dans l’échelle B signifie dorénavant
dans le MDS 2016: « Aide physique par 2 ou
plusieurs personnes ou application concrète de
Kinaesthetics ».



Changements dans le MDS 2016

• Kinaesthetics: G1, échelle B

Exigence concernant le personnel soignant

La soignante qui soutient la résidente lors du 
déroulement du mouvement possède les qualifi-
cations suivantes: Elle a au moins suivi un cours 
de base Kinaesthetics (avec certificat).



Changements dans le MDS 2016

• Kinaesthetics: G1, échelle B
Exigence concernant l’institution
L’application de Kinaesthetics doit être réglementée par 
écrit et de manière contraignante dans l’institution. Il doit 
en ressortir la manière dont les collaboratrices sont 
soutenues et accompagnées régulièrement dans leur 
processus d’apprentissage (par ex. accompagnement 
clinique par Peer-Tutoring ou instructeurs/trices, études 
de cas Kinaesthetics, ateliers, rapports Kinaesthetics, etc.)
Lorsque ces exigences sont remplies, le point G6 du MDS 
est codé: « Est mobilisée grâce à des techniques 
individuelles adaptées et justifiées dans un concept ».



Changements dans le MDS 2016

• Phénomènes neuropsychiatriques: J1b



Changements dans le MDS 2016

• Douleurs: J2aa



Changements dans le MDS 2016

• Douleurs: J2ab



Changements dans le MDS 2016

• Douleurs: J2ba et J2bb



Changements dans le MDS 2016

• Mesures limitant la liberté de mouvement et 
la liberté: P4



Changements dans le MDS 2016

• Deux nouveaux guides d’analyse

2A. DÉFICIENCE NEUROCOGNITIVE DÉBUTANTE 
OU MODÉRÉE / DÉMENCE

2B. PHÉNOMÈNES NEUROPSYCHIATRIQUES LORS 
DE DÉFICIENCE NEUROCOGNITIVE / DÉMENCE



CPS

• CPS = cognitive performance scale = échelle 
de la performance cognitive, 0-6

• Nouveau: le CPS est un critère pour les 
groupes iso-ressources I - déficience cognitive



Données utilisées pour le CPS

• COMPTEUR DES RESTRICTIONS COGNITIVES

Nombre de critères suivants:

• B4 Décisions quotidiennes = 1-3

• C4 Capacité à se faire comprendre = 1-4

• B2a Mémoire à court terme: Problème = 1



Données utilisées pour le CPS

• COMPTEUR DES RESTRICTIONS COGNITIVES 
AGGRAVANTES

Nombre de critères suivants:

• B4 Décisions quotidiennes = 3

• C4 Capacité à se faire comprendre = 3-4



Mode de calcul du CPS



BS

• BS = behaviour scale = échelle de 
comportement, 0-12

• InterRAI dispose d’une échelle pour la 
quantification du changement de 
comportement, qui donne une indication 
générale sur l’ampleur du trouble.



Données utilisées pour le BS



Procédure pour la conversion

• Vous avez besoin de la version 3.8.9 ou 
supérieure du logiciel RAIsoft



Procédure pour la conversion

• Dans RAIsoft Admin, vous trouverez sous 
«fichier» un interrupteur pour faire la 
conversion



Procédure pour la conversion

• Planifiez la date de la conversion

• Avant de cliquer sur cet interrupteur, tous les
formulaires MDS 2014F doivent être clôturés
dans le RAIsoft

• Une fois cliqué sur cet interrupteur, vous ne
pourrez plus revenir en arrière et vous
disposerez des nouveaux formulaires MDS
2016 pour la saisie



Procédure pour la conversion

• Dès la conversion, les nouveaux MDS
porteront la mention (2016) dans le RAIsoft



Procédure pour la conversion

• Préparation:

– Calculez le CPS

– Commandez les manuels 2016 ou complétez les 
manuels 2014 avec les notices correspondantes

– Communiquez les nouveautés à l’interne et 
transmettez les informations nécessaires

– Finissez de remplir tous les formulaires 2014, 
saisissez-les, vérifiez-les et clôturez-les dans le RAIsoft

– Procédez à la conversion

– Remplacez les vieux formulaires



Manuel RAI-NH 2016

• Le manuel a été adapté de manière significative
entre la version 2014 et la version 2016

• Toutes les nouveautés sont documentées dans
des notices

• Les manuels 2014 achetés durant cette année
seront remplacés gratuitement (hormis frais de
port)

• Nous vous recommandons de remplacer les
manuels 2014 et d’éliminer les manuels 2010/1


