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Contexte global

• Vieillissement de la population
• Augmentation des maladies chroniques et des comorbidités
• Virage ambulatoire
• Augmentation des prises en soins à domicile

SOINS A DOMICILE

• Maintien à domicile
• Interactions d’une multitude de facteurs 

médicaux, contextuels et personnels 
créent des situations plus difficilement 
gérables

• Complexification des prises en soins à 
domicile
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Contexte imad

76% des clients 
ont plus de 65 ans

635’514 heures de 
soins par an

Plus de 17’200 
clients suivis 
annuellement

Plus de 2’000 
collaborateurs

486’000 repas 
livrés

6’500 prestations 
par jour
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Sites dans le canton de Genève

• 1 arcade
• 4 centres (CMD) 

• 25 antennes (AMD) 
• 40 équipes (EMD)

• 23 immeubles (IEPA)
• 2 unités d’accueil 

temporaire de répit (UATR)
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Typologie de clients soins/RAI-HC

Près de 11’000 
RAI-HC/an680 infirmiers-ères 

référentes

1/3 hommes
2/3 de femmes 

tout âge confondu 
(n=5531)

Nombre d’alarmes 
RAI déclenchées 
en moyenne 7.89 

(médiane 8)

Les 3 alarmes les plus déclenchées

Total
1 AL18: Douleur 62.7%
2 AL15: Chutes 56.8%

3 AL22 Fragilité proche 
aidant 44.2%
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• Les infirmières déclarent avoir de plus en plus 
de situations complexes à domicile…

C’est quoi : La complexité? Des situations 
complexes à domicile? Prises en soins complexes?

Focus sur la complexité
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Définitions

Qu’est ce que la complexité?

• La complexité, dans le secteur de la santé, peut se traduire comme 
l’impact global d’une maladie dont les aspects ne sont pas liés 
directement à la maladie première (Valderas, 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-être définie comme une situation pour 
laquelle la présence simultanée d’une multitude de facteurs, 
médicaux, 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 des cas («case complexity»)
- la complexité 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) (de Jongue 2001) 

• Intermed Elderly Assessment (4 domaines) (Peters, Boter, Slaets, & Buskens, 2013)

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

• MCAM: Minnesota Complexity Assessment Method (5 domaines) (Peek, Baird, & Coleman, 
2009)

La complexité: Quelles mesures?

Quelques définitions
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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-ères?

Absence de définition et de critères permettant de repérer 
les situations complexes dans les soins à domicile

Question de recherche : Comment repérer la 
complexité des prises en soins à domicile par les 

infirmières?

Instrument 
d’évaluation de la 

complexité 
multidimensionnelle 
à domicile (COMID)

Optimisation des 
prises en soins des 
patients complexes: 

Evaluation d’une 
formation

Etude 
d’acceptabilité du 

COMID auprès des 
infirmier-ères à 

domicile

Développement et évaluation



1111

Outil d’évaluation globale standardisée à 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 infirmière à domicile 
(COMID) (Busnel 2018)

Comment évaluer la complexité?

Evaluation infirmière

http://www.extracite.coop/nos-metiers/evaluation
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Résultats 

Instrument d’évaluation de la 
complexité multidimensionnelle 
pour la pratique infirmière à 
domicile (COMID) (Busnel 2018) intègre: 
• 4 dimensions (Loeb et al., 2015) : 

médicaux,  socio-économiques, de 
maladie mentale et 
comportementaux

• Instabilité (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)
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Etude d’acceptabilité du COMID 
auprès des infirmier-ères à imad

Expérience à imad:
Faible n=6

Moyenne n=33
Importante n=34
Très importante 

n=25

Le COMID est 
évalué comme 

utile n= 94 (97%)

97 infirmières 
(100%) 

recommande 
son utilisation

COMID est 
évalué comme 
simple n= 89 

(91%)

n=n=97; 
82 femmes vs 
15 hommes

COMID est 
évalué comme 

pertinent
n= 94 (97%)

diplôme 
infirmier  

depuis 15 ans: 
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Mise en perspective dans la pratique
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Formation spécifique pour l’évaluation des 
situations complexes à imad

Objectifs:
• Optimiser le repérage de la complexité d’une situation de soins à domicile
• Mobiliser l’analyse clinique systémique
• Renforcer les processus de partenariat en améliorant la communication et la 

coordination 
• Travailler sur un consensus d’équipe autour d’objectifs personnalisés de prise en 

soins
• Améliorer la continuité et la vision intégrée des soins



16

Anamnèse
Evaluation globale
Evaluation spécifique
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Quelle est la perception de l’infirmier-ère/de l’équipe?
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Collecte de 
données Analyse Motifs 

d’intervention Planification Réalisation Evaluation

Structuration 
de 

l’anamnèse

Meilleure 
compréhension 
de la situation

Adaptation

Visibilité de la démarche 
clinique du référent et de son 

expertise de la situation à 
l’interne et à l’externe

Déclenche la mise en place 
d’un processus 

interprofessionnel

COMID
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La complexité à différent niveau

Prise en charge simple 

Prise en charge complexe

Prise en charge compliquée

Situation Prise en charge
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Santé médicale

Quelles sont les interactions de la 
complexité?

Environnement 
socio-familial

Logement

Instabilité 
de la 

situation

Comportement 
du client

intervenants et système de 
soins

Médecins
Professionnels de 
l’aide et des soins
Autres

interactions

Santé
mentale
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Quelles actions possibles

Colloque de réseau
Séance de 

coordination

Consulter le 
médecin au sujet 

du client Colloque de sortie

Coordination de 
réseau hors 

présence médecin Coordination proactive
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illustration
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Métaparadigme

Analyse de l’existant à travers 
l’exemple de prise en soin de M. T.

Personne
 M. T, 83 ans
 Marié, une fille de 62 ans qui habite 

à Berne
 Retraité (ancien ouvrier dans 

l’horlogerie) 

Contexte, environnement
 Vit avec sa femme dans une petite maison à Genève.
 Se déplace peu dans la maison avec son fauteuil roulant et sort rarement à 

l’extérieur (1 fois par semaine ) même s’il dit apprécier ces sorties.
 Bénéficiaire du SPC, uniquement AVS comme revenu. Difficultés financières. 

Démarche pour rente impotence en cours.
 Très indépendant, M. a du mal à accepter l’aide des soignants. Aimerait que 

ce soit seulement sa femme qui l’aide alors que celle-ci exprime une grande 
fatigue. Parfois opposé à la prise de son traitement, per os et injectable.

Santé
 Retour à domicile après une 

hospitalisation de 7 jours suite à 
une chute

 Diabète insulino dépendant
 Insuffisance rénale chronique et 

Hypertrophie bénigne de la 
prostate, 

 Cardiopathie ischémique 
 Amputation jambe droite en 2016 

sur ostéomyélite.
 Escarre talonnière jambe gauche
 Très anxieux

Soins
 Préparation du semainier 1/7
 Donner le traitement 7/7
 Glycémie + injection insuline 2x/jour
 Réfection de pansement 3/7
 Bilan de l’évolution de l’état de santé 1/7 
 Toilette, aide à l’habillage/déshabillage mettre et enlever la prothèse 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 l’analyse du recueil de données

Illustration

Alarme du RAI-MDS

COMID: score total: 14

Radar du COMID 

Situation complexe: oui
Nombre d’alarmes:16
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Illustration

Problèmes
• Atteinte à l’intégrité de la peau
• Opposition aux soins et 

compliance/prise de traitement 
fluctuante 

• Anxieux, démoralisé par rapport à 
son état de santé

• Mobilité physique réduite
• Proche aidant fatiguée
• Hospitalisations fréquentes
• Difficultés financières 

Zones d’ombres
• Quel est son niveau de connaissance par 

rapport à son diabète ? Souhaite-t-il 
participer à la réalisation de ses glycémies?

• Comment trouver un compromis pour que 
nos interventions n’augmentent pas son 
niveau d’anxiété ?

• Sa femme a-t-elle besoin de plus d’aide?

Risques
• Risque de chute lié à son amputation 

et sa démarche instable 
• Risque de déséquilibre de sa 

glycémie lié à des habitudes 
alimentaires riche en sucre

Ressources
• Lien de soutien mutuel entre le couple
• Monsieur est très volontaire et souhaite 

garder un maximum d’autonomie
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Processus

Réévaluation 
à 3 mois

Contact avec le 
réseau

coordinations

Colloque de 
sortie à 
l’hôpital avec 
l’infirmière 
référente

Réalisation du 
plan 
d’intervention

Collecte de 
données Analyse Motifs 

d’intervention Planification Réalisation Réévaluation

Evaluation
RAI-HC
COMID

Absence d’hospitalisation sur la période
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Motifs d’intervention/évolution

Mobilité 
physique réduite

Elimination 
urinaire altérée

Atteinte de 
l’intégrité de la 

peau

Débit cardiaque 
diminué

Risque de 
déséquilibre de 

la glycémie

Risque de tension 
dans l’exercice du 

rôle de l’aidant

Motivation à 
améliorer la prise en 
charge de sa santé 

Evaluation
RAI-HC
COMID

Suite au colloque avec le médecin le 
29.01.18 monsieur verbalise qu'il ne souhaite 
pas mourir à domicile, il accepte une 
hospitalisation si un risque vital est engagé . 
Il accepte la visite médicale aux 3 mois avec 
discussion d'une problématique à la fois. 
Monsieur s'engage à aller au bout des 
examens de cette problématique 

Objectifs: Une rencontre conjointe 
médecin infirmier au domicile du 
client afin de poser des objectifs 
réalisable aux 3 mois. Pour ce 
trimestre le problème urologique 
sera investigué.

 Absence d’hospitalisation sur la période
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Un rôle ou des rôles?

Rôle(s) infirmier(s) face à la complexité

Evaluatrice
Coordinatrice

Référente

Case 
Manager

Expert-e en soins 
infirmiers

Soignant

Promoteur 
de la santé
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Plusieurs rôles:

 Évaluateur global et spécifique en contribuant à la compréhension de la situation

 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 rôle de case manager

....

Actions infirmières dans les prises en soins 
complexes: plusieurs rôles

Rôles infirmiers face à la complexité
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- La complexité est une accumulation 
multidimensionnelle

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

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

- La complexité nécessite une 
approche multidimensionnelle, un 
partenariat de proximité pour des 
actions interprofessionnelles

Conclusion
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Le COMID au service des professionnels de l’aide et des 
soins pour une optimisation de la:
• Collaboration
• Coordination
• Coopération

 Améliorer les prises en 
soins

Conclusion
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Pour aller plus loin…
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Perspectives suite:

Depuis septembre 2018 et pour 2 ans: 
Recherche en cours 
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