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La démarche SMAF°...

... une démarche interdisciplinaire et intégrée d’évaluation des capacités fonctionnelles
des personnes en perte d’autonomie.

OSMAF Il

1. Les 5 grandes dimensions de I'autonomie :
e Activités de la vie quotidienne
* Mobilité
e Communication
 Fonctions mentales
e Taches domestiques

(classification des déficiences, incapacités et handicaps de I'OMS)
Mission d’établissement Grace a 29 items ayant un impact significatif sur le niveau d'autonomie.

Critéres d’admission I
Processus d’orientation

2. Les ressources disponibles et leur stabilité :

PROJET D’ETABLISSEMENT * Matérielles

e Humaines

Personne dgée
et/ou handicapée

Tableau d'aide individualisé (TAl)
Synthese visuelle de
I'autonomie et de I'aide requise.

PROJET INDIVIDUALISE

(volet soutien a 'autonomie)

14 profils Iso-SMAF

Groupes d'individus ayant des besoins similaires
en services et qui génerent des colts semblables.

Rapports et graphiques
Analyse des caractéristiques de la clientele
et des services requis.
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Loutil SMAF”...

... un outil d’évaluation multidimensionnel des capacités et des ressources des individus
quelque soit leur milieu de vie (& domicile ou en institution).

BASES DU SMAF

e Evaluation fonctionnelle standardisée :

MESURE DU HANDICAP

* 29 items ayant un impact significatif * Disponibilité des ressources
- Activités de la vie quotidienne sur I'autonomie —— o |dentification des ressources
- Communiquer e Echelle d’évaluation a 5 niveaux : e Considération de la stabilité
) MOblll.te Autonome 0
- Fonctions mentales Avec difficulté 0,5 Facilite 'utilisation optimale
- Taches domestiques Surveiller ou stimuler -1 des ressources disponibles
e . , J Aid tiell -2
e (lassification de I'OMS des déficiences, fae paruere
. o . Aide totale -3
incapacités et handicaps
| INCAPACITES < RESSOURCES [HANDICAP | SDBILTE ]
e N 0. eujet bi-méme 2. voisin 4 aud. fam @ 6. bénévole
. N 1. famile 3. employé S.infigmiére 7. autre
| A ACTIVITES DE LA VIE QUOTIDIENNE (AVQ)
/| 1.8€ NoURRIR ' \.
:I [El Se nourrit esul
' ! ¥
1
| m&mimmmalao&mhﬁmoudshmﬂm " Actuslement, b sujet a ke fSocourcee humainse @ B
v OU on dait couper ou medire en purée ea nouniture au préalable (aide ou eurveilance) combler oalte incapacil *
\ +
| [2] Absscin duns aids pertiels pour se nounic / O
s OU quion lui préosnte ke plals un & un )/ |'E] 0|
4 Non
@Do&lbhmurﬁ«-&«mﬂparumaﬁemm e . El
bU\pono une eonde naso-gaslique ou une mdrogtufie E]
0 a&rd&rpga-gmtiqw [ gastrostomia Ressources : ] (] (]

INTERDISCIPLINARITE EVALUATION — SUIVI

e Evaluation initiale : 20 mn

PRINCIPES ET VALEURS

e Cadre généraliste non disciplinaire

e Evaluation commune a tous les
intervenants

e Facilite une démarche concertée
et participative au sein des
équipes

e Qutil de communication entre les
équipes

e Consensus interdisciplinaire des
besoins

e Facilite les transmissions ciblées

(mise a jour —suivi: 10 min)

e Complété par un professionnel
formé

* Meilleure information disponible
(jugements cliniques)

e Aide a identifier les interven-
tions pertinentes

* Permet un constat rapide des
changements de la personne

» Evaluation des capacités fonctionnelles réelles

(non des services disponibles)

Besoins des individus au centre des préoccupations du
personnel

Fédere les intervenants autour de la personne et de ses
besoins.

Permet une meilleure planification des services

Favorise une utilisation optimale des ressources
humaines, matérielles et financiéres

Améliore la qualité des services rendus a la personne

Améliore l'objectivité par la diminution des biais liés au
relationnel

QUALITE METROLOGIQUE

e Fidélité :
- Test et retest (CCI 0,95)
- Interjuge (CCI 0,96)

e Sensibilité :

e Validité de construit :

- Changement détectable : > 5 points du SMAF®
- Sensibilité au changement : (n=80=indice de
Guyatt : 15,5) (MIF : 13,7; Barthell : 12,8)

- Corrélation avec le temps de soins (0.92)

- Corrélation avec les couts (0.75)

- Corrélation avec la MIF (0.94) et le Barthell (0.92)
- Discrimination entre les milieux de vie
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Le Tableau d'Aide Individualisé (TAl)...

... une synthese visuelle du fonctionnement de la personne et de l'aide requise dans la
perspective du maintien de I'autonomie.

Outil
clinique

* Représentation visuelle
des 5 dimensions de
I'autonomie et des
29 items ayant un
impact significatif sur
le niveau d'autonomie.

e Récapitule les besoins
et les capacités.

e Donne l'intensité des
besoins d’aide.

e Le TAl permet de faire
des associations entre
le code couleurs, les
zones d’intervention
prioritaire et les actes
a laisser faire par la
personne.

| Date

i 2 ~ Nom Chambre
Tableau d'aide individualisée [ |
‘ CORG9191XXXX |
mvm EMR\ER 8 nf_;:gem e -

| 2003-11-20

. AVEC DIFFICULTE . SURVEILLANCE OU STIMULATION

. AUTONOMIE O AIDE . DEPENDANT

Critéres détaillés au verso

e Facile a interpréter.

ACTIVITES DE LA VIE QUOTIDIENNE

e Facilite le travail en
équipe.

ver: Tourner : Coucher : Autres :
+ Jaquette ¢opital |
personnelle [
« Enlever prothese(s) dentaire(s) []
SE NOURRIR 2. SE LAVER
O b) @ O a) cheveux : b) angles -
c) créme :
c) d) d[ it [ tavabo [] bain
Plat par plat [ O O [] douche  [] baintourbillon [ ] surveillance
Hydratation: e) calendrier : mini-hygiéne : tpart. bain
3. SHABILLER . saut: iy
b)chang.vét.: D L Ma Me J V S

©) entretien des vét

CE @ @@ﬁ@%}'b

SE DESHAIILLER QO s
.«*E O m A f

@) dents naturelles [~
prothése sup. [ ]
prothése inf. ]

metre ()
enlever O

1) rince-bouche [

e Facilite l'intervention
concertée aupres de
l'usager.

5. coNTINENCE VESIcALE @) Produts dircontinence

Q—
s.conmmencerecne @ s
vO

7. UTILISATION

toilette . bassine culotte filet J
wrinal () oh. daisance () autres - b

sQ Q)
sO 1O

gilet diincontinence ] stomie []  sonde [7]
MOBILITE
Transterts 2. Marcher 3. Prothése ou orthése
ﬂ ?@ 'cnambm .unllé . établissement O extérieur NA[
= b=y () * Le TAl favorise ainsi le
og. marche ] O | O C | . . .
soutien de I'autonomie
5. Sécurité . R
na [ & @:ririre @ cerunrnr O« bracset ant-fuue [] plutét que la prise en
unité ‘% « ceinture F O ericees 1. JOJ sO NDO Char e
% établissement Ascenseur O « gilet de sécurité O 2 40 sONDO g :
extérieur = ceinture magnétique (Ségufix) (]  autres :

. COMMUNICATION
ngue pariée :

D. FONCTIONS MENTALES

1. Entretenir la maison 2. Repas
r
=\
L@ ([

4. Lessive

5. Téléphone

3. Courses
Y livraison D

6. Moyen de transport

e Lo ;;;;7

avtomoblle e Contribue au Projet de
o 7 véhicule adapté .
7. Médicaments 8. Budget taxi vie.
[] soi O
] aui alvéole 28 jours autobus
D[] mettre mettre [] tugue 1 . pilutier ] O transport adapté
G[] enlever enlever [[] Tablier de fumeur Vigilance: i

PARTICULARITES :
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Les profils Iso-SMAF...
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NOMIE FONCTIONNELLE — SMAF*

... une classification regroupant les usagers selon l'intensité et le type de service requis
pour le maintien de ['autonomie.

Equité

* Facilite 'analyse du taux de
réponse aux besoins

Evaluation SMAF®

Profils Iso-SMAF (%)
Groupes d'individus avec incapaci-
tés semblables générant des
services et codts similaires.

Qualité

* Facilite adéquation entre besoins
usager et les services offerts par
établissement.

* Aide a l'orientation et/ou
I'admission vers un type

(taux d’adéquation). + A1a (2) d’établissement ou de service.
. P Profils de clientele S .
e Facilite une répartition équitable L Favorise adéquation entre projet
; Répartition des usagers selon leur o .
des services entre les usagers e s établissement (mission
classification Iso-SMAF a I'échelle e .
et d’établissement] et la clientele
des établissements ou des o
accueillie.

services.

* Permet d'analyser 'implication
des proches aidants (famille,
voisins, bénévoles).

Facilite l'dentification du niveau
dexpertise requis pour dispenser
les services (professionnels

et/ou para-professionnels).

Quantité

e Indique le nombre d’heures de
soins requis pour répondre aux
besoins de la clientéle
(professionnels et/ou
paraprofessionnels).

* Facilite la dotation en personnel.

(1) Arbre simplifié des 14 profils Iso-SMAF (2) Profil d’accueil d’un établissement

ou d’un service
CATEGORIE 1 — Atteinte aux
taches domestiques seulement Il permet d'obtenir une vision globale a l'échelle des établissements ou des
S services de la répartition des usagers selon leur classification Iso-SMAF.

Profil 1 : Difficultés
Profil 2 : Supervision . o
Profil 3 : Aide 1 Fl’roﬁl dI ECCU?I| d'un SSIAD

CATEGORIE 2 - Atteinte CATEGORIE 3 — Atteinte

motrice prédominante mentale prédominante

I I I [ [
Profil 4 : Autonome AVQ Profil 5 : Modérée + difficultés AVQ 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 80% 90%  100%
Profil 6 : Difficultés AVQ Profil 7 : Grave + difficultés AVQ
Profil 9: Aide AVQ Profil 8 : Grave + surveillance mobilité Profil d'accueil d'un EHPAD
Profil 10 : Grave + aide AVQ | | L L
Atteinte mixte : mixte + mentale
z N z — I | T T
CATEGORIE 4 — Atteinte CATEGORIE 5 — Alité 0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
motrice prédominante dépendant aux AVQ
i: Profil 11 : Sans incontinence i: Profil 13 : Atteinte mentale grave Profils : |:| 1 . 2 . 3 l:‘ 4 l:‘ 6 l:‘ 9 l:‘ 5

Profil 12 : Avec incontinence Profil 14 : Atteinte mentale trés grave .
(avec troubles de comportement) (avec troubles de communication) D ? - 8 . 10 l:‘ 11 - 1 . B . 14
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Le logiciel ©SMAF I ...

... saisie de I'évaluation et du TAl sur PC en accés sécurisé.

INCAPAGITES RESSOURCES HANDICH? FONCTIONNALITES
0. supet bikméme 2. voisin 4. aux.fam 6 bénévcle
1. famile 3. employé S.infimiére 7. autre o Saisie des 29 items
‘5“ \OURRIR * Centralisation et gestion de linformation grace
Se nourrit esul, 3 7
Y a une base de données SQL.
O e e e e | o oot e y S o Conversion du SMAF® en TAl et du TAl en SMAF®.
A beecin duns aids neunic 0O o . o s -
i P':::‘:n o O e Gestion des niveaux d’acces des utilisateurs.
3] Dot éte nouri snbicemant par une auire personna * Mise a jour des données.
OU porte une eonde naso-geelique ou une gaelroetomie X
e Impression couleurs du TAI.

* (alcul des profils Iso-SMAF.

* Génération automatique des rapports et des
graphiques d'analyse.

* Indication des heures de soins requises pour
un groupe d'usagers (n=> 12).

[ eonde naco-gastriqus v'

Saisie de I'évaluation SMAF®

AVANTAGES

* Facilite la gestion des dossiers des usagers.

* Permet de travailler sur la derniere version du i
TAL. e e Guide la saisie de I'évaluation

* Permet de tirer profit des info recueillies sur le
terrain (gestion clinique et administrative).

* Favorise la communication au sein de
I'établissement.

* Facilite les mises a jour du SMAF® et des profils S
Iso-SMAF. == PR e

ey e p—
(] AS. Fonction vésicale

[y e p—

[mtos | E1. Entretenir la mal

Pracise aide requise

™ Deneigement

Cawes [

| saser motemassans o = RS it
i ‘-'BT Date devakton [2005 [T - IT #de :n:::“vn a:s:::s

| Sllthman Reeey Ever | Evaluteur? suthenficaton, | Madame &
| it mree | Rapport détaillé partiel s s :
| momwiewi W= | ) . ) A3. Shabiller 3 e 3
prewrmm o Affiche les informations générales concernant I'usager, E‘g’ Eﬁ:ﬁ:‘&iﬁ.?:.ﬁl"""" 3 E§ g:i.’;‘?;‘:ij‘!:md 3
. T A . N . , N onction intestinale. liser les moyens de transport
i les scores aux 5 dimensions, les cotes attribuées a AT sl oltes 5 Eimomaie: 2

o e chaque item, le profil Iso-SMAF et la distance euclidi- B2 Narer e S WRawssceavoaoseme 2112

F Thohwer domecsqes o ° ) c 9 B3. Installer prothése ou orthése 0 B Mobilité 15118

ToTa enne, ainsi que 'authentification du rapport. BeSodpmmmFR albter 2| Conmuncaton ais

fn e inadeddasts B6. Circuler & I'extérieur 3 D. Fonctions Mentales 13715

A1 5 vy < Dsevo a2 1. Voir ) E.Taches domestiques. 24124
:Jlu !:::- -_: x 31:;!-::"“1 : g E:‘::’e .10 Total (/87) 76
| P gl 4 I Djrimult W (ol e = ProfilISO-SMAF 2002 .

: :m““‘::w SRS 2 82;’;‘,’2:;“,, 3 Distance Euclidiene 206809

b s Répartition en % des usagers selon leur profil d’évaluation Barous 3

- Ce te: rrouillé par Pauline Gervais

|corraaation 1,04%

] O ‘s predeas ru o

Résultats du SMAF®
21,57%
)
12,00% 6.96% Rapports et analyses de l'offre et
profiis. 1t Iz W ]+ [Je e [ des services requis a partir des
()7 He Woe e e Bz B données du eSMAF I1®
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