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Comparaison des méthodologies de 
regroupement RUG-III et RUG-III Plus 
Différences générales 
La version III Plus des groupes d’utilisation des ressources (RUG-III Plus) est un outil d’aide à la décision qui 
peut être utilisé dans le secteur canadien des soins en hébergement pour identifier les établissements 
semblables, éclairer l’affectation des ressources et aider à la planification. Il s’agit d’une mise à jour de la 
méthodologie de regroupement RUG-III; elle s’applique aux données d’évaluation des soins en hébergement. 
Le tableau 1 résume les différences entre les méthodologies RUG-III et RUG-III Plus ayant trait à l’information 
recueillie dans l’évaluation d’un résident.  

Tableau 1 Différences entre RUG-III et RUG-III Plus 

Catégorie RUG-III RUG-III Plus 

Réadaptation 
spécialisée 

— — 

Soins 
complémentaires 

Un degré élevé de dépendance dans les AVQ et une 

liste de 5 éléments de Soins complémentaires 

définissent les critères d’attribution de la catégorie 

La somme des éléments de Soins 
complémentaires définit les critères d’attribution 

des groupes 

Un degré élevé de dépendance dans les AVQ et 

une liste de 4 éléments de Soins complémentaires 

définissent les critères d’attribution de la catégorie 

Des combinaisons d’éléments de Soins 
complémentaires définissent les critères 

d’attribution des groupes 

Soins spéciaux — — 

Soins cliniques 
complexes 

— — 

Déficience 
cognitive 

— Hiérarchie inversée : Troubles du comportement 

Troubles du 
comportement 

— Hiérarchie inversée : Déficience cognitive 

Fonctions 
physiques 
réduites 

— — 
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Le présent document doit être utilisé avec l’instrument d’évaluation RAI-MDS 2.0. Avec l’instrument d’évaluation pour soins de longue durée en 
établissement (SLD) interRAI, le nouvel élément de données Isolement préventif d’un cas d’infection (iN2c) remplace les éléments Infection résistante 
aux antibiotiques (I2a) et Infection à Clostridium difficile (I2c).  

Différences dans les Soins complémentaires 
Les différences les plus importantes entre les méthodologies de regroupement RUG-III et RUG-III Plus sont 
les changements apportés aux critères cliniques des Soins complémentaires utilisés pour attribuer les 
évaluations de résidents aux groupes RUG-III Plus. Ces changements ayant trait à l’information recueillie dans 
l’évaluation d’un résident sont résumés dans le tableau 2.  

Tableau 2 Différences dans les Soins complémentaires entre RUG-III et RUG-III Plus  

Méthodologie 
de 
regroupement 

Critères d’attribution de 
la catégorie* 

Attribution du groupe 

Critères 
Dépendance 
dans les AVQ Groupe 

RUG-III Note élevée à l’échelle de degré de 

dépendance dans les AVQ (7 à 18) 

ET 

Alimentation par voie 
parentérale/intraveineuse (K5a = 1) OU  
Médicament i.v. (P1ac = 1) OU  
Aspiration (P1ai = 1) OU  
Soins d’une trachéostomie (P1aj = 1) OU 
Insufflateur ou respirateur (P1al = 1) 

4 ou 5 indicateurs cliniques de 
Soins complémentaires 

7 à 18 SE3 

2 ou 3 indicateurs cliniques de 
Soins complémentaires 

SE2 

0 ou 1 indicateur clinique de 
Soins complémentaires 

SE1 

RUG-III Plus Note élevée à l’échelle de degré de 

dépendance dans les AVQ (7 à 18)  

ET 

Soins d’une trachéostomie (P1aj = 1) OU 
Insufflateur ou respirateur (P1al = 1) OU 
Infection résistante aux antibiotiques 
(I2a = 1) OU  
Infection à Clostridium difficile (I2c = 1) 

Soins d’une trachéostomie 
ET soins avec insufflateur 
ou respirateur 

7 à 18 SE3 

Soins d’une trachéostomie 
OU soins avec insufflateur 
ou respirateur 

SE2 

Infection nécessitant l’isolement SE1 

Remarque 
* Incidences sur les catégories Soins complémentaires, Soins spéciaux et Soins cliniques complexes. 
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