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~l~me - Besoin d'a~pr~cier la qharge de soins 

Le vieillissement d~mographique est une des caract~- 
ristiques majeures de l'~volution de nos soci~t~s. Sur 
le Plan medico-sanitaire, il entra~ne une augmentation 
irnportante des besoins de soins de longue dur~e pour 
des etats de d~pendance montrant g~n~ralement une poly- 
Pathologie. Ainsi, beaucoup de personnes ~g~es doivent 
etre h~berg~es dans des homes pour malades chroniques 
(etablissements m~=dico-sociaux - ~MS) ou des divisions 
de chroniques de certains h6pitaux. 

Le Departement de l'int~rieur et de la sant~ publi- 
q~e de notre ca~ton, le Groupement des h~pitaux r~gio- 
naux, l'Association des ~tablissements m~dico-sociaux 
et la F~d~ration des caisses-maladie sent les partenai- 
res de la Convention vaudoise d'hospitalisation, syst~- 
me paritaire au sein duquel sent n~goci~es p~riodique- 
ment les conditions de financement des ~tablissements 
d'int~r~t public. Or, pour des raisons de bonne gestion 
et d'~quit~, renfor~es par un contexte budg~taire dif- 
ficile, ces partenaires conventionnels ont demand~ que 
SOient ~labor~es des modalit~s qui permettent de finan- 
eer les ~ et divisions chroniques d'h~pitaux en fonc- 
tion de leur charge de soins, en d'autres termes de la 
"l~oUrdeur" de leur cas chroniques ou g~riatriques. 

~v~eloppemen t et mise en oeuvre d'un instrument 

En 1980-1981 a ~t~ r~uni un groupe de travail form~ 
de professionnels concern~s (personnel infirmier res- 
Ponsable, m~decins, administrateurs). Compte tenu d'au- 
tres efforts dans le m~me sens et en recourant a des 
Consultations d'experts, nous avons ~labor~ une grille 
d'information qui fur test~e sur le terrain pendant un 
an, puis revis~e en fonction des ex~riences faites. La 
fOrmule co~prend trois groupes de facteurs : 

etat psychique 
-etat physique (vue, oule, peau, selles, urines) 
- soins de base/actes de la vie quotidienne (motricit~, 

toilette-habillement, alimentation, divers). * 

Cette grille est remplie par l'~quipe soignante 
Pour chaque patient tousles deux moiso Essentiellement, 
nous avons cherch~ ~ saisir les caract~ristiques objec- 
tives du patient plut~)t que les soins qu' El para~t n~--- 
cessiter aux yeux du personnel (saisir donc les besoins, 
la d emande, plut~t que l'offre de soins). A noter aussi 
que notre grille ne pretend pas ~tre exhaustive. Ainsi, 
elle ne prend pas en consideration les soins th~rapeuti- 
ques aigus, les soins specialists (physioth~rapie par 
exemple), ni les activit~s d'ani~ation et d'aide socia- 
le. 

L' instrument actuel a ~t~ utilis~ depuis juin 1982 
dans 55 ~tablissements, qui repr~sentent l'ensemble 
du secteur d' int~r~t public (environ 2500 lits). L'~tu- 
de statistique de ces donn~es compte 22721 enregistre- 
�9 ents pris au cours de neuf saisies. Ils concernent 5166 
individus (28% d'entre eux ayant ~t~ observes ~ 8 ou 9 
repr ises) . 

Ob~ectif de l'~tude statistique 

L'analyse statistique entreprise a pour but de r~- 
Pondre ~ la question g~n~rale suivante : 

Peut-on constituer des categories hemlines d'~ta- 

Le questionnaire peut etre obtenu aupres des auteurs 

blissements en fonction de l'etat physique et psychic~e 
des patients qu'ils accueillent, 
- ~ partir des donn~es de la grille "Niveau de d~pen- 

dance" 
- en s'assurant de la validite de l'information 
- et de sa conformit~ ~ reel des patients 
- ind~pendar~nent de l'offre de soins et des conditions 

particuli~res de l'~tablissement. 

Le travail consiste en une recherche de r~thode et 
un examen des donn~es en vue de r~soudre trois problemes 
diff~rents : la validitY, lapertinence et laperforman- 
ce de l'appareil de prise de donn~es. 

Validit~ des donn~es 

Ii s'agit de savoir si les scores obtenus repr~sen- 
tent le m~me type de mesure pour tousles patients et 
tousles etablissements et s'ils correspondent a des 
degr~s de dependance r~els. Cette question est justicia- 
ble de deu• approchescompl~mentaires : 

- La validation interne est une succession d'operations 
statistiques ~valuant la coherence ("consistency")du 
corpus d'informations, fond~es sur la comparaison de 
donn~es entre elles. Ii s'agit par exemple de tester 
si les donn~es qui devraient avoir des profils sembla- 
bles sent effectivement proches. On dolt chercher aus- 
si ~ d~tecter des indications ~ventuelles de "manipu- 
lation" de l'instrument par ses utilisateurs, puisque 
les r~sultats obteDus devraient avoir une traduction 
dans les budgets des institutions. Or on n'a pas ob- 
serv~ d'alourdissement des scores au cours du temps, 
ni de maximisation de certaines rubriques. 

- La validation externe precede par confrontation des 
donn~es ~ d'autresobservations des memes situations 
faites par des m~thodes differentes. Dans le cas pr~- 
sent, on dispose de l'appr~ciation professionnelle 
directepar un groupe "visiteurs" ainsi que lapos- 
sibilit~ de prise en compte d'autres param~tres con- 
cernant les ~tablissements~ 
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La fig. 1 est l'exemple d'une 4preuve de validation 
pratiqu4e en comparant les poids moyens des rubric/~es 
en fonction du total. Les r4sultats montrent une gra~- 
de stabilite. 

Les 4tudes de validation ont aussi port4 sur les 
collectifs per 4tablissement ainsi que sur des cohorteS 
de m~mes patients observ4s & plusieurs reprises. La 
~ e  2 montre une augmentation progressive du niveau 

ndance moyen des cohortes de m~me patients ob- 
serv4s ~ plusieurs reprises, qui correspond bien ~ ce 
que l'on peut attendre : vieillissement et aggravation 
des maladies et handicaps. 

Des analyses faites, on peut conclure ~ des donn4eS 
structur4es de mani~re r6guli~re et coh4rente. 
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Pertinence des informations saisies 

Ii s'agit 14 d'une consid4ration majeure. On doit 
s'assurer, pour caract4riser les ~tablissements en 
fonction de l'4tat des patients, que les donn6es expri- 
ment cet 4tat et ne signifient pas avant tout d'autres 
aspects. En effet, chacune des rubriques de la grille 
pourrait ~tre influencee (en plus de la demande que 
nous voulons mesurer) par l'offre de ressources a dis- 
position, par la conception des soins, et par d'autres 
facteurs (gestion, architecture, etc.). Apr~s consulta- 
tion d'une dizaine d'experts, dont les avis 4taient 

hc~og~nes, on n'a disqualifi~ aucun des crit~res. Les 
influences possibles ne sont pas pr4dominantes et per- 
mettent de garder toutes les rubriques telles qu'enre- 
gistr~es. 

Performance de l'instrument 

On s'int4resse enfin ~ sa capacit4 ~ diff4rencier 
et ~ regrouper des categories homog~nes d'4tablissementS 
selon le niveau de d~pendance des patients qu'ils ont 
traiter. Les indicateurs choisis sont les m~dianes des 
ll rubriques de la grille et 4 pentes d'4volution des 
individus sur les (sous-)totaux. Nous avons 4tudi4 les 
4tablissements participant au progran~ae selon plusieurS 
modes de groupage hi4rarchique ("clustering") qui d4fi- 
nissent toutes les m~mes "grappes" d'4tablissements. 
C'est finalement lamethode de Ward qui a ~t4 retenue, 
et qui produit les r4sultats illustr4s par la figure_~3. 

Un test de grande importance sera de voir si cette 
classification statistique appara~t raisonnable aux 
yeux de ceux qu'elle touchera tr~s pratiquement (respon- 
sables d'institutions, personnel soignant, planifica- 
teurs). Au stade actuel, cela semble ~tre le cas : les 
groupes obtenus ne r4v~lent que peu ou pas de placements 
aberrants aux yeux de ces personnes. II existe toutefoiS 
des cas dont le positionnement atypique justifie une 
4tude particuli~re. 

R4sum~ 

Pour des besoins d'allocation budg4taire 4quitable 
des ~tablissements h4bergeant des patients chroniqueS, 

un instrument d'4valuation du niveau de d4pendance a 
4t4 d4velopp4 et test4 dans 55 institutions, pour un to- 
tal d'environ 23'000 observations. L'4tude statistique 
montre que la validit4 interne des donn4es est satisfai- 
sante0 L'instrument est jug4 pertinent par des experts 
et il se r4v~le ad4quatement performant : son emploi 
devrait permettre la constitution de groupes homog~nes 
d'4tablissements du point de rue de leur charge de soinS. 

Summary - Assessment of the dependency level of chronic 
patients 

With the aim to achieve a more equitable budgetary 
allocation to nursing homes, an instrument for the eva- 
luation of the patients' dependency has been developed 
and tested in 55 institutions, for a total of about 
2300Oobservations. Statistical analyses show that the 
internal validity of the gathered data is quite good. 
The tool criteria are judged relevant by experts, and 
the tool performance is adequate : its use should per- 
mit the constitution of groups (clustering) of nursing 
homes homogeneous from the point of view of their nur- 
sing care load. 

Remerciements : Les auteurs tiennent ~ remercier pour 
leur collaboration Mlle P. Gander et ~M. J.-P. Groli- 
mund, A. Marazzi, P. Rochat et G. Tinturier. 

E~cYr(L~ : GROUPES HOMOG~NES ' D ~TABLISSEMENTS SELON LE NIVEAU DE D~PENDANCE DES PATIENTS 

186 


