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par l’INAMI

DOSSIER

,  

,  

 et , 

université catholique de 

Louvain.

-

1. Comme le montre cet 

capacités à réaliser les activités de la vie quotidienne 

-
gies multiples de longue durée induisent un risque de 

domicile est alors mis en péril et la mise en institution 
est envisagée, à titre temporaire (hospitalisation, court 

 

Cet article présente la synthèse du travail intutulé : «Permettre aux personnes âgées fragiles de vivre le plus longtemps possible chez elles.»

-
tion en maison de repos et de soins.

-

services à domicile qui ont depuis longtemps prouvé 
2.

1. En 2009, l’INAMI payait 60,8 € par résident par jour (catégorie 

maison de repos et de soins). De cela, il y a lieu de déduire 25 € de 

la nomenclature, ce qui faisait 35,8 € en 2009 de budget journalier 

2. Beswick, A., Rees, K., Dieppe, P., Ayis, S., Gooberman-Hill, R., 

Horwood, J., Ebrahim, S., “Complex interventions to improve phy-

sical function and maintain independent living in elderly people : 

a systematic review and meta-analysis”, The Lancet, Volume 371, 

Issue 9614, 1–7 March 2008, Pages 725-735.
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3 -

maison de repos et de soins mais aussi leurs consé-
quences en termes de consommation de soins de 

prises en compte, touchant à la santé et à la qualité de 
-

4 et des aidants proches 
5 et 

case management

case manager est en quelque sorte le conseiller de 

-

analysés, le case management était réalisé par des 

case management ont été associés 

-
case management

-

case management ont des résultats 

 

que le case management

 

 

3. Le rapport complet de l’étude d’évaluation est disponible sur le 

site de l’INAMI : 

4. World Health Organisation (2006). WHO SAGE Survey Manual : The 

WHO Study on Global AGEing and Adult Health (SAGE). http://www.

who.int/healthinfo/survey/SAGESurveyManualFinal.pdf.

 
67 projets pilotes répartis dans toute 

eux ont cessé de fonctionner en cours 
de route, l’évaluation porte donc sur 62 
projets). Les données, qualitatives et 
quantitatives, ont été récoltées d’avril 
2010 à avril 2013. Les projets ont inclus 

répartissent comme suit :

 22 projets de case management, 
consistant à réaliser l’évaluation des 

et des services et l’évaluation des 
soins prodigués en concertation avec 
l’ensemble des personnes impliquées ;

 11 projets de soins de nuit, délivrés 
entre 22 et 5 h, au domicile ou en 
« hôtel de nuit » : la personne est alors 
admise en maison de repos ou maison de 
repos et de soins de une à trois nuits par 
semaine ;

 9 projets d’accueil en centre de soins de 
jour (soins et assistance sur mesure) ;

 
psychologique ou psychosocial (à 
domicile, par des psychologues ou 
psychothérapeutes) ;

 
d’ergothérapie ou kinésithérapie à 
domicile, pour adapter le lieu de vie et 
améliorer les conditions de travail des 
aidants ; 

 5 autres projets ne rentrant pas dans 
ces catégories : habitat alternatif, 
répit à l’aidant naturel, délivrance de 
médicaments à domicile ou encore 
« aide-mémoire » relié à un call center.
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en charge trop peu intense avait des conséquences 

case 
management

par exemple le case management
-

case management
sur des réseaux de prestataires plus indépendants, avec 

dossier électronique partagé pour la mise en commun 

case managers interrogés ont également rapporté 

des interventions lors des réunions de concertation 
case mana-

gement

que le case manager et ce type de coordination ne peut 

-
case manager 

pourrait également expliquer certaines réticences à 

des aspects tels que la réduction du stress vis-à-vis de 

-
tive pour les personnes âgées désirant rester chez elles 

-

des patients.

-

liées à un stade de démence précoce, une dépression, 

contexte de réseau social généralement réduit voire 

réalisée par des psychologues ou psychothérapeutes 

données importantes étaient manquantes.
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-
tion dans la mise en œuvre de telles interventions. 

« psy ». 

versions de soutien psychologique déclinées dans le 

types de soutien existants.

-

la revalidation que les meilleures résultats sont atteints.

-

-

-
-

de la vision et des traitements médicamenteux, voire 

prévenir les chutes. 

-

interventions de case management pour les personnes 

du comportement ne visent pas à tout prix à maintenir 

-

-

se reposer durant la nuit. 

-
sonne soignée et de son entourage, par rapport à la qualité 
des soins dispensés. Ceci sera investigué dans la seconde 

er

Un changement de 
paradigme est nécessaire 
auprès de l’ensemble des 
acteurs de santé.
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évaluer des résultats centrés sur la perception de la per-

en 2010 sera évaluée sur une plus longue durée.

prévu dans la convention a été une contrainte impor-

leur réseau local et peu de personnes leur étaient 

-

Une autre contrainte est inhérente au statut « pilote » 

les données au niveau des personnes incluses étaient 
6, un ques-

-

6. BelRAI est la version adaptée à notre pays, disponible en fran-

Resident Assessment Instrument 

international (interRAI). Le RAI est un outil standardisé et structuré 

permettant d’évaluer la situation physique, psychique et sociale de 

haute qualité, ainsi qu’à un contrôle et une évaluation de la qualité.



Santé conjuguée I septembre 2015 I n° 7276

-

pluridisciplinaire réalisée au domicile de la personne, 

-
sonne.

-
sance de la réalité quotidienne de la personne âgée est 

-

des soins de santé 

Belgique7, un changement de paradigme est nécessaire 
-

pratiques cliniques, managériales et éducatives et de 

domicile pour ces personnes et leur entourage.         

7. https://kce.fgov.be/publication/report/position-paper-

organisation-of-care-for-chronic-patients-in-belgium#.

VLJUZtKG_To 

Un nouvel appel à projets a été lancé en 
août 2013 pour que les projets démarrent 
en septembre 2014. Pour être retenus, 
les projets devaient assurer une prise 
en charge globale, multidisciplinaire 
et intégrée ; utiliser le BelRAI7 comme 

multidisciplinaire et qualitative des 
soins et au partage d’informations 
entre dispensateurs de soins ; renforcer 
l’ancrage du projet dans la réalité des 
intervenants actifs auprès de la personne 
âgée, notamment en intégrant en tant 
que partenaires, les structures chargées 
de la coordination d’aide et de services ; 
renforcer le lien et l’implication du 
médecin généraliste dans l’intervention 
de ces projets.

25 propositions ont été retenues sur 63 

de projets déjà en cours. Ces 25 projets 
et leurs 108 équivalents temps plein 
devraient permettre la prise en charge 
de 2.700 personnes chaque année. Leur 


