
Comment optimiser l’échelle de Katz 
pour dépister et anticiper les troubles 

générés par les démences

WINANTS Monique
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Quelques rappels
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Echelle de 
Katz Démence La 

législation



Echelle de Katz
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Instrument qui mesure :

le degré 
d’autonomie 

de la 
personne 

âgée 

dans les AVJ 
ou AVQ

Par le biais de 8 Activités:

• Se laver
• S’habiller
• Se déplacer
• Se rendre au WC
• Contrôler ses sphincters
• S’alimenter
• S’orienter dans le temps 
• S’orienter dans l’espace
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Cet outil 
d’évaluation est-il 

exhaustif ? 

Cet outil est-il 
maîtrisé  par les 

évaluateurs ? 
L’évaluation 

réalisée est-elle 
subjective ou 

objective ? 
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Evaluation sur base:
de la Grille de Katz

Outil maîtrisé ?



Item : Se laver
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Evaluation sur base:
des directives

Outil maîtrisé ?



Item : S’Habiller
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Evaluation sur base:
des directives

Outil maîtrisé ?



Evaluation subjective !
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1 ou 2 
outils

Grille de 
Katz

Dossier 
de soins

1 ou 2 
acteurs

Infirmier

Aide 
soignant

Evaluation subjective ou objective ?
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Outil d’évaluation exhaustif ?

AR 2004 à 2014 : (E. de Katz) + Bilan Médico sociale pluridisciplinaire à l’admission, actualisé un mois après



Les démences
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Maladies cérébrales neuro dégénératives

Les classiquesDifférentes Origines

• Dégénérative 
- Corticale 
- Sous corticale
- Cortico sous corticale

• Vasculaire
• Mixte
• Infectieuse – Métabolique 
• Traumatique
• …

• D. d’Alzheimer 60 %
• D. à Corps de Lewi
• D. Fronto-temporale
• D. de Parkinson
• D. de Huntington
• D. Vasculaire
• D. Mixte 
• D. de Korsakoff
• …
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•Troubles légers 
mnésiques et 
humeur

•Difficultés pour 
réaliser des 
actions 
complexes

Forme 
modérée

•Aphasie, 
apraxie, agnosie

•Troubles 
personnalité, 
comportement

•Désorientation 
temps espace

•Fugues, 
déambulation

•Difficultés pour 
actions simples

Forme 
Intermédiaire

•Grabataire
•Soins de confort
•Soins palliatifs

Forme 
Avancée

13

Déclin progressif, cognitif et fonctionnel, vers une dépendance totale



Les Complications ou problèmes

• Incontinence
• Confusion, agitation, 
• Désorientation temps espace
• Dépression
• Chutes, fractures
• Plaies, escarres
• Infections
• Dysphagie ou fausse route
• Malnutrition, dénutrition
• Déshydratation
• ….

• Concept de grande fragilité !

• Les Syndromes en gériatrie !

• Indicateurs qualité !
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Personne âgée avec ou sans troubles cognitifs

Personne âgée 
Polypathologies 
Polymédication

Fragilité Vulnérabilité 
Risques 

Incidents / accidents

Troubles cognitifs
Démences

15

Perte d’autonomie progressive dans les AVJ



La Législation
Que demande t-elle ?
Quels sont les outils mis à disposition?
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AR 
09/2004 • AR Fixant les normes d’agrément pour les MRS

AR 
01/2007 • PDSG Programme de soins pour le patient Gériatrique

Inami
06/2011 • Un référent pour la démence

AR 
03/2014 • AR modifiant l’AR de 2004 et fixant les normes d’agrément

Bel Rai
2020

• Résident Assessment Instrument
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Objectifs communs : Le patient gériatrique



AR 03/2014 - M. 10/04/2014

Normes générales dont entre autres:

• Organiser la concertation pluridisciplinaire
• Réaliser une évaluation multidisciplinaire à l’admission et > 1 mois

àEvaluer le degré de  fragilité et les comorbidités (vision holistique)
àEvaluer et prévenir les risques d’incidents et d’accidents (syndromes G)
àPrévenir le déclin fonctionnel

• Construire un plan de soins individualisé, pluri et interdisciplinaire
• Evaluer et optimiser le PDS en concertation pluridisciplinaire
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AR 03/2014 - M. 10/04/2014
Normes de Qualité

• Elaborer un Programme Qualité
• Evaluer la performance des soins via les indicateurs de qualité
• Développer des politiques et des procédures en matière de :

- Prévention des plaies et escarres, 
- Prévention des infections, 
- Gestion incontinence, 
- Accompagnement démence, 
- Soins palliatifs, 
- Mesure de contention, isolement, 
- Hygiène, hygiène bucco-dentaire, nutrition, 
- Approche non médicamenteuse, formulaire thérapeutique
- ….
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Normes en personnel = Equipe multidisciplinaire

• Infirmiers
• Aide soignants
• Personnel paramédical : Kiné, ergo, logo
• Personnel de réactivation
• Personne de référence pour la démence
• Médecin Coordinateur
• Infirmier en chef - Coordinateur
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Optimiser l’Echelle de Katz
Dépister et anticiper les problèmes liés à la démence
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Pré 
admission

Per 
admission

Post 
admission
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Evaluation

Tout au long du séjour



Evaluation

Médico-sociale 
pluridisciplinaire

Du degré de 
dépendance dans 

les AVQ
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MR MRS

Equipe 
multidisciplinaire

MCC INF.CHEF

INFI + AS

KEL + PRR + Réf 
Démence

Hôpital Indice G

Unité de 
Gériatrie

Consultation G

One Day G

Infirmière de 
liaison Int et Ext

Référent pour la 
démence Réseau d’experts
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Bilan et diagnostic 
Pluridisciplinaire
Projet thérapeutique interdisciplinaire
Réunions de concertation

Bilan Gériatrique Global
Bilan neuro psychologique
Réunions de concertation H+/MRS 2/an

Conseils et avis experts ressources 
en démence



Evaluation 
Pluridisciplinaire
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Plusieurs 
outils

Dossier 
d’admission

Bilan G.Global

Grille de Katz 
+ directives

Dossier de 
soins et fiche 
de traitement

Plusieurs 
acteurs

Equipe 
soignante 

(Inf-AS)

Equipe
paramédicale

MT et MCC

Ressources
externes



Evaluer quoi – comment - pourquoi

• Autonomie dans les AVQ : Echelle KATZ
• Activités de base de la vie quotidienne : Echelle ADL (Lawton & Brody)
• Activités Instrumentales de la Vie Quotidienne : IADL
• Malnutrition - Dénutrition : IMC – MNA - Dysphagie
• Mobilité – Equilibre : TINETTI – Get up & Go…
• Cognition : MMSE - Test de l’Horloge…
• Thymie : GDS…
• Douleur : DoloPlus – AlgoPlus
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Evaluer quoi – comment - pourquoi

• Polymédication
• Troubles sensoriels (vision, audition)
• Etat bucco dentaire
• Continence
• Troubles du sommeil
• Troubles du comportement
• Assuétudes (tabac – alcool…)
• Situation psycho-sociale
• ….
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EVALUATION

Echelle de Katz

Se laver

S’habiller – Se déshabiller

Transfert et déplacement

Aller à la toilette

Continence

Manger et Boire

Orientation Temps

Orientation Espace

Equipe 
multidisciplinaire

Ergothérapeute

Ergothérapeute

Kinésithérapeute + Ergo

Kinésithérapeute + Ergo

Ergothérapeute

Logopède + Ergothérapeute + Diet

Psychologue + Logopède + Réf.D

Psychologue + Logopède + Réf.D

Exemple de Tests

ADL - IADL

ADL - IADL

TINETTI – Get Up &Go

TINETTI - ADL

ADL

Dysphagie – ADL – IMC-MNA

MMSE – Horloge - GDS

MMSE – Horloge - GDS
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Tests complémentaires: liste non exhaustive et non spécifique (BGG / BEL RAI)



Cas pratique : demande d’admission

• Pour une personne de 87 ans, veuve, isolée, chutes répétées surtout 
la nuit
• Bénéficie de soins à domicile, une infirmière passe 1x/sem (médoc et 

douche)
• Les repas chauds sont livrés à domicile, 
• Une aide familiale vient 2 x/sem
• L’aide familiale constate que Madame Novembre oublie de prendre 

ses médicaments, les repas ne sont pas consommés, les vêtements 
sont très souillés, Madame ne change pas de vêtement et a beaucoup 
maigrit …c’est elle qui a alerté le médecin traitant et les soins à 
domicile 
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Echelle de Katz et infos médicales

• Parkinson avec Troubles cognitifs 
récents
• 1 AIT en 2021
• IVP (Insuf Veineuse profonde)
• Douleurs articulaires (arthrose 

genou et hanche)
• Signes dépressifs, insomnie
• Troubles de l’équilibre et chutes
• Perte de poids
• Incontinence occasionnelle
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Conclusion
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Conclusion

• Il existe diverses classifications des démences en 
fonction de la zone où se situe l’altération: les 
démences Vasculaires et les démences dégénératives 
subdivisées  en fonction des régions neurologiques 
atteintes,

• Le type de déficits cognitifs, et/ou moteurs, permet 
de préciser le type d’atteinte neurologique,

• Les tests réalisés dans le cadre du bilan 
neuropsychologique ne constituent qu’une indication 
des déficits ou des capacités préservées,

• Le bilan neuropsychologique doit également 
s’intégrer à d’autres données pour établir une 
démarche diagnostique,
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Conclusion

• Tout au long du développement des démences neuro-
dégénératives, l’évaluation par l’échelle de Katz n’a 
pas d’autres objectifs que de mesurer le degré de 
dépendance et le degré de fragilité,  mais aussi de 
dépister et d’anticiper les risques auxquels est 
exposée une personne âgée atteinte de déficits 
cognitifs,

• Le dépistage et la prévention de ces risques ou 
complications doivent être évalués par les différents 
experts qui composent l’équipe multidisciplinaire,

• Le projet thérapeutique construit en concertation 
pluridisciplinaire visera à éviter les complications, les 
incidents ou les accidents, et de ralentir le déclin 
fonctionnel par un accompagnement 
interdisciplinaire,
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Optimiser l’échelle de Katz, c’est évaluer et 
travailler en concertation pluridisciplinaire, 

Anticiper les risques, c’est travailler en 
complémentarité et en interdisciplinarité
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Autres Echelles d’évaluation
en complément de l’Echelle de Katz
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ADL - IADL (Lawton & Brody)
ADL (autonomie physique)

• Manger
• Se laver
• S’habiller
• Utilisation des W.C.
• Continence
• Marcher
• Transferts

IADL (autonomie instrumentale)

• Utiliser le téléphone
• Faire les courses
• Préparer les repas
• Entretenir la maison
• Faire la lessive
• Utiliser les moyens de transports
• Prendre ses médicaments
• Gérer ses finances

36



37

ADL/IADL E. de Lawson & Brody
Via l’Ergothérapeute



IMC Indice de Masse Corporelle 

MNA Mini Nutritional Assessement

Le MNA est utilisé pour évaluer l'état nutritionnel et repérer une dénutrition 
Cette échelle comporte deux temps :
1. le dépistage sur 14 points qui repose sur 6 questions 
• si le score ≥ à 12 : pas de problème ne pas poursuivre le test 
• si le score <  à 12 : possibilité de malnutrition poursuivre le test

2. l'évaluation globale est notée sur 30 points :
• MNA < 17 points = mauvais état nutritionnel 
• 17 < MNA < 23,5 points = risque de malnutrition 
• MNA > 24 points = état nutritionnel satisfaisant
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Mini Nutritional Assement



Echelle de TINETTI

Echelle d’évaluation de la peur de risque de chute dans les activités de 
la vie courante.
• 10 épreuves qui évaluent l’équilibre statique et l’équilibre dynamique
• Deux parties:
• une étude statique comportant 13 items, l’examen debout, d’aptitude 

à se lever et de déséquilibres intrinsèques. Chaque item est coté de1 
(normal) à 3 (anormal). 
• une observation de la marche comportant 9 items qui sont 

simplement cotés « normal » ou « anormal ». 
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Test de Tinetti

Un score < à 24 signifie 
généralement qu’il y a un 
problème ;

Un score < à 19 signifie que le 
risque de chute est multiplié 
par cinq.



MMSE

• Le mini-mental state, ou MMS ou test de Folstein, est un 
questionnaire de 30 questions permettant de tester les facultés 
cognitives et de mémorisation d'une personne. 
• Le mini-mental state touche aux sphères de la mémoire, de 

l'apprentissage, du langage, du calcul, des repères spatio-
temporels, de la transcription et de l'attention,
• Si le score au test de Folstein est < à 24, une démence peut être 

suspectée.
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MMSE 
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Si score ≤ à 18/30, il peut sans 
contestation être classé en 3.

Si score ≥ à 18/30, il ne doit pas être 
d’office classé en 2 ; 
d’autres éléments, notamment cliniques, 
peuvent être pris en considération qui 
justifient son classement en 3.



Test de l’Horloge
• Dépistage de la maladie d’Alzheimer, 

de démence ou d’autres troubles 
neuro.
• Rapide et facile à administrer. 
• De concert avec d’autres tests, tels 

que le MMSE.
• N’est pas un outil diagnostique

• Étape 1 : Dessiner et montrer le cercle d’une 
horloge

• Étape 2 : Demander d’y écrire les chiffres 
pour donner au cercle l’apparence d’une 
horloge.

• Étape 3 : Demander d’indiquer dans  l’horloge 
par exemple 11 heures 10.
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Test de l’Horloge
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Cotation quantitative
Version spontanée: sur 10 

Déficitaire à 8
Cotation qualitative



Mini GDS : 5 Questions
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GDS : 30 Questions
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L'échelle de dépression gériatrique 
(GDS, Geriatric Depression Scale)



Evaluation de la douleur

TOUT CHANGEMENT DE COMPORTEMENT CHEZ UNE PERSONNE ÂGÉE 
DOIT FAIRE ÉVOQUER LA DOULEUR

Echelle DOLOPLUS
Echelle ALGOPLUS

http://www.doloplus.fr/
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http://www.doloplus.fr/


DOLO PLUS
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Permet l’évaluation de la douleur chronique
chez la personne âgée ayant 
des troubles de la communication verbale.



ALGO PLUS

Echelle d’évaluation comportementale de la 
douleur aiguë chez la personne âgée 
présentant des troubles de la communication 
verbale
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Merci !


