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* Vieillissement de la population
« Augmentation des maladies chroniques et des comorbidités
* Virage ambulatoire

* Augmentation des prises en soins a domicile

« Maintien a domicile SPECIALIZED DOCTORS H
0ooo HOSPITALS
 Interactions d’'une multitude de facteurs 9 i T

médicaux, contextuels et personnels iy g §
créent des situations plus difficilement Ry
g é rab I es HEALTH CLINICS

« Complexification des prises en soins a
domicile

Soins intégrés pour la personne agée - OMS
uvn“TUhE https:fAvww youtube comfwatch?v=wb6GUTbEOMO




INSTITUTION GENEVOISE

ima DE MAINTIEN A DOMICILE COnteXte Imad

Plus de 2’000
collaborateurs 635'514 heures de
soins par an

INSTITUTION

|
GENEVOISE

I DE MAINTIEN
A DOMICILE

Plus de 17'200
clients suivis
annuellement

6’500 prestations

76% des clients par jour
ont plus de 65 ans
486’000 repas
livrés
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CANTON DE GENEVE

Zones des centres de maintien a domicile _. :
['| CAROUGE vasese) |
1 PAQuIs

[ EAUX-VIVES

[7] OoNEX

® Siége social

O Arcade imad

B Centres de maintien a domicile (CMD)

® Antennes de maintien & domicile {AMD)
A Immeubles avec encadrement pour perscnnes dgées (IEPA)}

®  Unités d'accueil temporaire de répit (UATR}

Les Vérmers Récréations &
Meyrin-Prulay &

ZONE PAQUIS

el | - 1 arcade
4 * 4 centres (CMD)
« 25 antennes (AMD)
» 40 équipes (EMD)
« 23 immeubles (IEPA)

* 2 unités d’accueil
temporaire de repit (UATR)
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Pres de 11’000
680 infirmiers-éres RAI-HC/an
référentes

KL Répartition par tranche d'age de la clientéle \

es 3 alarmes les plus déclenchées

Total
1 AL18: Douleur 62.7% w006t
AL15: Chutes 56.8% :5:;-/9
3 AL22 Fragilité proche 44.2% i
aidant

Nombre d’alarmes
RAI déclenchées

en moyenne 7.89
(médiane 8)

1/3 hommes
2/3 de femmes
tout age confondu
(n=5531)
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* Les infirmieres déclarent avoir de plus en plus
de situations complexes a domicile...
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C’est quoi : La complexité? Des situations
complexes a domicile? Prises en soins complexes?
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Définitions
« La complexité, dans le secteur de la santé, peut se traduire comme

I'impact global d’'une maladie dont les aspects ne sont pas liés
directement a la maladie premiere (vaideras, Starfield, Sibbald, Salisbury, & Roland, 2009).

« De nombreuses études ont mis en avant les éléments
multidimensionnels de la Complexité (Loeb, Binswanger, Candrian, & Bayliss, 2015)

» «Une situation complexe peut-étre définie comme une situation pour
laquelle la presence simultanée d’'une multitude de facteurs,
meédicaux, psychosociaux, culturels, environnementaux et/ou
économiques sont susceptibles de perturber ou de remettre en cause

la prise en charge d’'un patient, voire d’aggraver son état de santé»
(HAS, 2014)

—> Définition pas unanime et pas d’opérationnalisation
précise de la complexité
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La complexité: Quelles mesures?

- la complexité des cas («case complexity»)
- la complexite des prises en soins (« care complexity »)

(de Jongue 2006),

- la complexité des besoins des patients («needs complexity»)

(de Jongue 2001)

Quels outils?
* Intermed, semi structuré (20 items) (e Jongue 2001)
* Intermed Elderly Assessment (4 domaines) (peters, Boter, Siaets, & Buskens, 2013)

« PCAM: Patient Centered Assessment Method (4 domaines, 12 items) (prat, Hibberd,
Cameron, & Maxwell, 2015)

« MCAM: Minnesota Complexity Assessment Method (5 domaines) (peex, saird, & coleman,
2009)
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Absence de définition et de criteres permettant de repérer
les situations complexes dans les soins a domicile

Comment identifier les situations de prises en soins complexes?
Quels sont les besoins des professionnels?
Comment les outiller? Les former?

Quelle acceptabilité pour les infirmier-eres?

Instrument : Etude >
d’évaluation de la d’acceptabilité du
complexité COMID aupres des
multidimensionnelle infirmier-éres a

§ & domicile (COMID) J domicile

Question de recherche : Comment repérer la
complexité des prises en soins a domicile par les
infirmieres?
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Comment évaluer la complexité?

- Outil d’évaluation globale standardisée a domicile : RAI-

HC Suisse (19 domaines et 30 alarmes)
—> Possibilité de dériver des indicateurs (Ludwig & Busnel, 2017)

- Instrument d’évaluation de la complexité
multidimensionnelle pour la pratique infirmiere a domicile
(COMID) (Busnel 2018)




H INSTITUTION GENEVOISE
Ima DE MAINTIEN A DOMICILE

Instrument d’évaluation de la
complexité multidimensionnelle
pour la pratique infirmiere a
domicile (COMID) (susnel 2018) integre:
e 4 dimensions (Loebetal., 2015)
medicaux, socio-economiques, de
maladie mentale et
comportementaux

* |nstabilité (Berry, Rock, Smith Houskamp,
Brueggeman & Tucker, 2013)(Joyce, Khan, & Jones,1981)

» Coordination des soins avec les

professionnels socio-sanitaires (Grant
et al., 2011; Shippee, Shah, May, Mair, & Montori, 2012)

- 5 items par domaines (Loeb et al., 2015)
- Mode binaire (score maximal de 30)

Figure 1.
@ C. Busnel

1. Facteurs de santé madicale
3. Plusieurs maladies chronigues (=2} et/ou symptdme(s] inexpliqué|s)
b. Doubeurs chroniques
. Allergie et/ou intolérance médicamenteuse
d. Polymédication (=5}
e, Troubles cognitifs
Sous-score
2. Facteurs socio-aconomigues aggravant I'état de santé
a. Difficultés financiéras et/ou incapacité a supporter financiérement des prestations d'aide et de
5005 etfou de traitements etfou de moyens auxiliaires etfou de transports etfou dalimentation
b. Absence ou épuisement du proche aidant et/ou tensions familiales
€. Faible niveau de litératie
d. lsolement social
&, Logement inadapté etfou barridre environnementale
Sous-score
3. Facteurs de santé mentale aggravant I'état de santé
a. Depression etfou idées suicidaires
b. Maladie psychiatrique etfou troubles psychigues
. Addiction
d. Anxigté ou angoisse rendant |e tableau clinigue confus
&, Fonctiens mentales variant au cours de la journée
Sous-score
4, Facteurs comportementaux du client
a. Sollicitations récurrentes du réseau primaire et/ou secondaire
b. Communication amblvalente etfou conflictuelle ave: I'un des membres du réseaw primalire
etfou secondaire
¢. Inquiétude face a ses symptémes et/ou état de santé etfou aux informations médicales recues
d. Agressivité [verbale et/ou physique) ou mutisme
&, Resistance ou opposition awx soins, gu'elle soit active ou passive
Sous-score
5. Facteurs d'instabilité
3. Dégradation récente de I'état de santé ressentie par le client
b. Changement global du degré d'indépendance (AVO/AIVT) lors du dernier mois
¢. Période de transition (p, ex. : annonce diagnostic, retour hospitalisation, décés proche aidant)
d. Changement aipu des capacités cognitives
e, Mon prévisibilité de I'état de samté (p. ex.: apparition de symptémes inhabitusls,
décompensation d'une pathologle chronigue)
Sous-score
6. Facteurs relatifs aux intervenants et systéme de soins
a. Multitude d'intervenants dans le réseau secondaire (médecin traitant, spécialiste, soignant,
curateur, atc. |
b. Absence ou faible degré de partenariat entre bes différents intervenants du réseau primaire
etfou secondaire
¢. Incohérence thérapeutique et/ou perte de sens dans la prise en charge du paint de vue du
professionnel
d. Probléme d'assurance [p. ex. : limitation du remboursement de prise en charge)
&, Lourdeur émationnelle etfou physique de |a prise en charge ressentie par les membres du
réseau secondaire [médecing, solgnants)
Sous-score

Score total

/5

/5

/5

/5

/5

/5

{30

Instrument d'évaluation de la complexité multidimensionnelle pour les pratiques infirmigres a domicile (COMID).
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aupres des infirmier-eres a imad

1Vous étes

n=97:
82 femmes vs
15 hommes

1z. Q| Une femme |1b.EI Un hamme

Z. En guelle annés avez- vous obtenu votre dipldme d'infirmier-&re ¥

En:

Expérience a imad:
Faible n=6
Moyenne n=33
Importante n=34
Tres importante
n=25

3. Depuis combien de temps exercez-vous votre profession d'infirmizr-gre 3 imad ?

d|p|6me 3a. Q| Moins de 2 ans
infirmier
depuis 15 ans:

3b. Q| Entre 2 et Sans

3c. 0| Entre 5 =t 10 2ns

3d. 0| Plusd 10 ans

4_ Salon vous, Finstrument/grille COMPLEXITE MULTIDIMENSIOMMELLE est-2lle simple d’utilization ?

COMID est
évalué comme
simple n=89
(91%)

4a. | O Oui | O Non |

4b. | 5i nom, pourquoi ?

Le COMID est
évalué comme
utile n=94 (97%)

5. Szlon vous, Iinstrument/grille COMPLEXITE MULTIDIMENSIOMMELLE est-slle utile pour identifier la
complexité de votrefvos client(s) 7
Sa. | Doui O Non

Bb. | 5i nom, pourguai ?

COMID est

6. S=lon vous, Iinstrument,grille COMPLEXITE MULTIDIMENSIOMMELLE est-slle pertinente pour

z z identifizr Iz complexité de votre/vas client{s) ?
evalue.comme & [Ooa [ ]
pertlnent Eb. | 5i nom, pourguei ?

n= 94 (97%) 97 infirmiéres
(100%)
recommande

son utilisation

7. Est-ce que vous recommanderiez cet instrument/cette grille COMPLEXITE MULTIDIMENSIOMMNELLE
& un/une de vos collégues infirmier-&ras ?

7a. | Qoui | DNﬂn|

7b. | 5i nom, pourquaoi ?




w DE MAINTIEN A DOMICILE Mise en perspective dans la pratique

]
QU’EST CE QU’ILS e
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Formation spécifique pour I’évaluation des
situations complexes a imad

Obijectifs:

« Optimiser le repérage de la complexité d’une situation de soins a domicile

* Mobiliser I'analyse clinique systémique

» Renforcer les processus de partenariat en améliorant la communication et la
coordination

« Travaliller sur un consensus d’équipe autour d’'objectifs personnalisés de prise en
soins

« Améliorer la continuité et la vision intégrée des soins

Processus de formation sur 2 mois

|dentification et mise en pratique des apports théoriques sur une situation ressentie complexe par l'infirmier forme

: - Optimisation des processus de Réalisation de la séance de :
Evaluation Analyse clinique . o Analyse de |a pratique
communication coordination
\ ' [ ' )\ , 1
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Anamnese
Evaluation globale
Evaluation spécifique
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Facteurs de santé médicale

Facteurs relatifs aux
intervenants et systéme de
soins

|\ Facteurs socio-économiques

Facteurs d'instabilité et de
détériorationde I'étatde
santé

%/ Facteurs de santé mentale

Facteurs comportementaux
du client

1. Facteurs de
santé médicale
»~

6. Facteurs relatifs 4
aux intervenants et”y_
systéme de soins ‘ T

R

, 2. Facteurs socio-
économigues

5. Facteurs ol
-
d'instabilité et de - T N

détérioration de
4. Fn;e urs

I'état de santé
comportementaux
du client

., 3.Facteurs de
! santé mentale

Facteurs de santé médicale

Facteurs relatifs aux
intervenants et systéme de/
soins

N Facteurs socio-économiques

Facteurs d'instabilité et de,
détérioration del'état de
santé

Facteurs de santé mentale

Facteurs comportementaux
du client

Facteurs de santé médicale

Facteurs relatifs aux
intervenants et systéme de/
soins

N Facteurs socio-économiques|

Facteurs d'instabilité et de
détérioration de'état de
santé

Facteurs de santé mentale

Facteurs comportementaux
du client

Quelle est la perception de I'infirmier-ere/de I’équipe?

- Selon le schéma ci-dessus estimez-vous la situation comme ;

Pas du tout
complexe
|

Moyennement
complexe

O O O

Extrémement
complexe
O
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Visibilité de la démarche
clinigue du référent et de son
expertise de la situation a
I'interne et a I'externe

Déclenche la mise en place
d’un processus
interprofessionnel

N ~

AN / '

Réalisation
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Prise en charge g
A

Situation Fl
)ﬁ)

3L

Situation complexe

?‘ﬁ)" Chirurgien
3 \’ .7 Spécialiste
ffﬂ vl Etc...
intervenants et systéme de _ﬂ }
Comportement du
Environnement'_"/_f.ﬁ client
socio-familial {1 | _——
dela
- Santé: : ‘J sltyaton

dépendances ) "
Maladies ]
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Quelles sont les interactions de la
complexité?

= INSTITUTION GENEVOISE
ima |

Médecins
Professionnels de
I'aide et des soins
Autres

interactions

Environnement
socio-familial
Logement




IMad ociiinmien s somcice Quelles actions possibles

Colloque de réseau
Séance de

coordination

Consulter le
médecin au sujet
du client

Colloque de sortie

Coordination de
réseau hors

présence medecin Coordination proactive




H INSTITUTION GENEVOISE
ima ;

DE MAINTIEN A DOMICILE illustration




INSTITUTION GENEVOISE
DE MAINTIEN A DOMICILE

ima

Metaparadigme

Analyse de l'existant a travers
I'exemple de prise en soin de M. T.

Personne

M. T, 83 ans

Marié, une fille de 62 ans qui habite
a Berne

Retraité (ancien ouvrier dans
I'norlogerie)

Contexte, environnement

Vit avec sa femme dans une petite maison a Geneve.

Se déplace peu dans la maison avec son fauteuil roulant et sort rarement a
I'extérieur (1 fois par semaine ) méme s'il dit apprécier ces sorties.
Bénéficiaire du SPC, uniquement AVS comme revenu. Difficultés financiéres.
Démarche pour rente impotence en cours.

Tres indépendant, M. a du mal & accepter I'aide des soignants. Aimerait que
ce soit seulement sa femme qui I'aide alors que celle-ci exprime une grande
fatigue. Parfois opposé a la prise de son traitement, per os et injectable.

Santé

Retour & domicile apres une
hospitalisation de 7 jours suite a
une chute

Diabéte insulino dépendant
Insuffisance rénale chronique et
Hypertrophie bénigne de la
prostate,

Cardiopathie ischémique
Amputation jambe droite en 2016
sur ostéomyélite.

Escarre talonniere jambe gauche
Tres anxieux

Soins

Préparation du semainier 1/7

Donner le traitement 7/7

Glycémie + injection insuline 2x/jour

Réfection de pansement 3/7

Bilan de I'évolution de I'état de santé 1/7

Toilette, aide a I'habillage/déshabillage mettre et enlever la prothese 7/7
Aide au ménage 1/7 pour les courses, repassage.

Repas fait par sa femme

Dr. D. médecin traitant (consultation 1/mois)
M. R. physiothérapeute

Mme A, assistante sociale

Dr. H néphrologue HUG
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Résultat de I'analyse du recueil de données

Alarme du RAI-MDS Radar du COMID

11-JANV.-2018
1. Facteurs de

30 Incontinence urinaire et sonde a demeure santé médicale
29 Régulation intestinale L
27 Raduction de l'intervention des professionnels 4+
22 Fragilité du systéme d'zide informelle
21 Adhésion aux traitements (par rapport 2 la prise de
meédicaments)
20 Problémes de la peau et des pieds
19 Escarres {ulcéres de pression)

6. Facteurs relatifs 4
aux intervenants et/’
systéme de soins

2. Facteurs socio-
économiques

17 Santg buccale
16 Mutrition
15 Chutes
14 Déshydratation
10 Dépression et anxiété
09 Comportement
05 Troubles de la communication
03 Promotion de la santé 4. Fitteurs
01 Activités de la vie quotidienne {Echelle AVQ) et
potentizl de réadaptation

5. Facteurs
d’instabilité et de
détérioration de
I'état de santé

3. Facteurs de
santé mentale

comportementaux
du client

Nombre d’alarmes:16 COMID: score total: 14
Situation complexe: oui



H INSTITUTION GENEVOISE
Ima

DE MAINTIEN A DOMICILE lllustration

Problemes Zones d’ombres

e Atteinte a l'intégrité de la peau e Quel est son niveau de connaissance par

e Opposition aux soins et rapport a son diabéte ? Souhaite-t-il
compliance/prise de traitement participer a la réalisation de ses glycémies?
fluctuante e Comment trouver un compromis pour que

e Anxieux, démoralisé par rapport a nos interventions n‘augmentent pas son
son état de santé niveau d’anxieté ?

e Mohbilité physique réduite e Safemme a-t-elle besoin de plus d’aide?

e Proche aidant fatiguée

e Hospitalisations fréquentes

e Difficultés financiéres

Risques Ressources

e Risque de chute lié a son amputation | e Lien de soutien mutuel entre le couple
et sa démarche instable e Monsieur est tres volontaire et souhaite

e Risque de déséquilibre de sa garder un maximum d’autonomie

glycémie lié a des habitudes
alimentaires riche en sucre
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Processus

Y

Réalisation

\_

~

v/

Colloque de
sortie a
I'hdpital avec
I'infirmiére
référente

Evaluation
RAI-HC

COMID

Réalisation du
plan
d’intervention

Contact avec le
réseau

coordinations

Absence d’hospitalisation sur la période

Réévaluation
a 3 mois
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4 )
Risque de - : i
ISQUE Débit cardiaque .- At,te|r_1t,e de
Evaluation déseéquilibre de diminué lintégrité de la
RAI-HC S la glycemie AN ) peau
COMID
: N ( Ri de tension
Elimination Mobilité ) 'Squl? S
| urinaire altéree physique réduite ans exe’rc?lce u
Y ) D role de l'aidant
9 y) Motivation a
| améliorer la prise en
charge de sa sante
@ Suite au colloque avec le médecin le
@) = 29.01.18 monsieur verbalise qu'il ne souhaite —— —
@ pas mourir & domicile, il accepte une Objectifs: Une rencontre conjointe
o hospitalisation si un risque vital est engagé . médecin infirmier au domicile du
2 g— Il accepte la visite médicale aux 3 mois avec client afin de poser des objectifs
@ r discussion d'une problématique a la fois. réalisable aux 3 mois. Pour ce
. Monsieur s'engage a aller au bout des trimestre le probleme urologique
examens de cette problématique sera Investigue.

- Absence d’hospitalisation sur la période



H INSTITUTION GENEVOISE
Ima

DE MAINTIEN A DOMICILE | Réle(s) infirmier(s) face a la complexité

<[Expert-e en soins}
Un role ou des roles? infirmiers
Case

o _
® @ o Soignhant
Manager
Q

Promoteur
Coordinatrice de la santé
Référente Evaluatrice
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Actions infirmieres dans les prises en soins
complexes: plusieurs roles

Plusieurs roles:
- Evaluateur global et spécifique en contribuant a la compréhension de la situation

-2 Coordinateur en permettant :
—~la recherche d’'un consensus d’équipe autour des priorités et objectifs

—la cohérence et la proactivité de la prise en soins et mise en visibilité des
acteurs (patient, proche aidants, professionnels santé et social)

—> Place de leadership vers un rble de case manager
...
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- La complexité est une accumulation
multidimensionnelle

- Importance de repérer les facteurs y
contribuant le plus tot possible

- Le COMID est un outil d’aide a la
décision, une aide au raisonnement

clinique
Partenariat
- La complexité nécessite une de soins
approche multidimensionnelle, un ' ’ ——
partenariat de proximité pour des | \
actions interprofessionnelles ' m
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Le COMID au service des professionnels de 'aide et des
Soins pour une optimisation de la:

 Collaboration oD REstE %;fuex%
. . : MAY En viov
Coordination 7oy S{MPLE .

« Coopération

- Améliorer les prises en
soins
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Pour aller plus loin...

Revue francophone internationale de recherche infirmiére (2018) 4, 116—123

2

??S' 3

w;ﬁ‘ﬁk Disponible en ligne sur Elsevier Masson France

Gy . . -

& ScienceDirect EM|consulte
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com

ELSEVIER

INSTRUMENT DE MESURE /Evaluation

Complexité des prises en soins a domicile : E
développement d’un outil d’évaluation -
infirmier et résultat d’une étude

d’acceptabilité

Complexity in home care: Development of an assessment tool dedicated to
nurses and results of an acceptability study

Catherine Busnel (BScN) (Infirmiére, directrice a.i du
service des pratiques professionnelles et responsable
de 'unité recherche & développement)*, Laurent
Marjollet (BScN) (Infirmier, spécialiste clinique),
Olivier Perrier-Gros-Claude (BScN) (Infirmier,
directeur des opérations)

Institution genevoise de maintien a domicile (imad), 36, avenue Cardinal-Mermillod,
1731—1227, Carouge, Suisse

Recu le 3 juillet 2017 ; recu sous la forme révisée le 12 janvier 2018 ; accepté le 8 février 2018
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Perspectives suite:

Depuis septembre 2018 et pour 2 ans:
Recherche en cours

Frailty and complexity among home service recipients:
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