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Instrument de mesure | Autonomie gérontologique et groupe iso-ressources

Abréviation AGGIR

Auteur Société francaise de gérontologie

Théme Evaluation fonctionnelle

Objectif Définition des groupes Iso-Ressources et évaluation de
I'autonomie

Population Personnes agées

Utilisateurs Personnel soignant entrainé

Nombre d’items 10 variables

Participation du Oui

patient

Localisation de www.inami.fgov.be/care/fr/other/sisd-gdt/scientific-

I'instrument information/pdf/aggirguide.pdf

Objectif

Le modéle AGGIR permet de définir des « Groupes Iso-ressources », d’évaluer si les
activités sont réalisées par la personne seule ou si leur réalisation nécessite une
aide.

Public cible

Le modéle AGGIR permet I'évaluation des personnes agées. Il s’agit d’'un outil
transversal s’adaptant tant a la situation d’hébergement qu’en hospitalisation ou a
domicile.

Description

La grille AGGIR a été élaborée par des médecins de la sécurité sociale, de la Société
frangaise de gérontologie et des informaticiens. Les différents items ont été
sélectionnés sur base d’échelles existantes (Mini- Mental State, Géronte, Activity of
Daily Living de Katz, Instrumental ADL de Lawton, etc.) . Les items les plus
pertinents ont été sélectionnés.

Le modele AGGIR ( Autonomie Gérontologique et groupe Iso-Ressources) consiste
en 10 variables d’activités de la vie courante (cohérence, orientation, toilette,
habillage, alimentation, élimination, transferts, déplacements intérieurs, déplacement
a l'extérieur, communication). A ces activités s’ajoutent sept variables d’activités
domestiques et sociales (gestion, cuisine, ménage, transport, achats, suivi de

705




traitement, activités du temps libre) mais qui n’interviennent pas dans la définition du
GIR.

Chaque variable est codée selon trois niveaux.

Il existe six Groupes Iso-Ressources de GIR1 (sujet ne réalisant aucune activités) a
GIRG6 (sujet réalisant seul et de fagon autonome toutes les activités). Pour la mesure
de la charge de travail, un coefficient de pondération est attribué pour chaque GIR).
Un groupe iso-ressources correspond a un ensemble de personne nécessitant un
déploiement de moyens d’aide, de mobilisation de ressources semblables.

Fiabilite
Neirynck et al ont démontré la bonne stabilité du test AGGIR PATHOS SOCIOS (r =
0.66 — 0.89) et sa bonne équivalence par une bonne corrélation interjuge du modele.

Validité

La validité de construction des modéles PATHOS et AGGIR ont étés élaborés via
des consensus d’experts. L'échelle a été validée par son utilisation et son inscription
dans la loi frangaise. Les études de validation réalisée au sein des services de
gériatrie et réadaptation en Belgique ont montré une bonne correspondance entre les
profils des patients et le résultat obtenu dans le feedback.

Remarques

Validée par I'usage, elle est inscrite en 1997 dans la loi frangaise (JO : no 97-60 du
24 janvier 1997) comme outil d’évaluation de la dépendance en vue de déterminer si
une personne peut bénéficier et a quel niveau de la prestation spécifique
dépendance.
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Qu'est-ce que BEST ?

BEST pour Belgian Screening Tools est le nom d'une étude réalisée par I'Université
de Gand, service des Sciences Infirmiéres, a la demande du Service Public Fédéral
de la Santé Publique, Sécurité Alimentaire et Environnement.

Obijectif de BEST ?

Le but de ce projet est de construire une base de données contenant des
instruments de mesures validés scientifiquement. Dans le but d'objectiver les
diagnostics et résultats des interventions infirmiéres, des instruments de mesures
fiables et valides doivent étre disponibles pour démontrer l'efficience des soins
infirmiers.

Notre attention se porte sur les instruments de mesure utilisables pour scorer les
interventions infirmiéres du nouveau Résumé Infirmier Minimum ou DI-RHM.

Que pouvez-vous trouver dans ce rapport ?

Le rapport décrit les différents instruments de mesure. En plus, si nous en avons
recu l'autorisation des auteurs, linstrument est mis a votre disposition. Les
instruments de mesure présentant une fiabilité et une validité élevées ont également
fait 'objet d’une traduction vers le néerlandais et le frangais.

Prof. dr. T. Defloor M. Daem

Prof. dr. M. Grypdonck Dr. K. Vanderwee

Le chef de projet UCL Le_collaborateur du_projet UCL
Dr. M. Gobert C. Piron

Le chef de projet FOD Le_collaborateur du projet FOD
B. Folens M. Lardennois
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Vanderwee, K., Grypdonck, M., & Defloor T. (2007). Mettre a disposition une base de
données d'instruments de mesure validés: le projet BEST. Bruxelles: Service
Publique Fédéral Santé Publique, Sécurit¢ de la Chaine alimentaire et
Environnement.



