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6’500 prestations

76% des clients par jour
ont plus de 65 ans
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CANTON DE GENEVE

Zones des centres de maintien a domicile
[ | CAROUGE

[] PAQuIs

[T EAUX-VIVES
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® Siége social

O Arcade imad

B Centres de maintien a domicile (CMD)

@ Antennes de maintien & domicile (AMD)

A Immeublss avec encadrement pour personnes agées (IEPA}
® Unités d'accusil temporaire de répit (UATR) '

U Wésenaz

'ZONE PAQUIS

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

* 2 unités d'accueil
temporaires de répit (UATR)
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2 YouTube

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

Augmentation des prises en soins a domicile

Maintien a domicile
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Interactions d’une multitude de facteurs

médicaux, contextuels et personnels | ; = i
creent des situations plus difficilement v
gerables HEALTH CLINICS

Complexification des prises en soins a
domicile

Soins intégrés pour la personne agée - OMS
https /Avww youtube comiwatchv=wb6GUTHEOMO
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Complexité et contexte imad

* Micro : patient/client

o Clients en situation complexe : quelles adaptations des prises en charge/en
sS0ins?

0 Professionnels aide et soins : comment définir ses situations complexes?
Consensus?
* Meéso : Institutionnel :
0 Quelle définition?
0 Peut-on déléguer des situations simples et stables ?
0 Quelle(s) stratégie(s)? Quel(s) développement(s) possible(s)?

 Macro : Canton
0 Quelle visibilité de la complexité dans le plan de soin partagé (PSP)?
0 Quelles prestations possibles?
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Complexité des besoins Complexite des groupes de cas (case mix)
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- La complexité des soins de santé est associee a de
multiples problemes de santé concomitants ou avec des
diagnostics non établis (ari et al. 2007)

- La complexité cumulative: déséquilibre entre la charge de
travall du patient (toutes les taches quotidiennes et la
charge du patient) et la capacité du patient (toutes
capacités, ressources, état de preparation physique,
mental, socioéconomique, soutien, alphabétisation,
attitudes, convictions) (shippee 2012)

- 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, startield,

Sibbald, Salisbury, & Roland, 2009).
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Complexité dans les soins

- De nombreuses études ont mis en avant les eéléements
mUIt|d|menS|Onne|S de Ia. COITIp|€XI'[é (Loeb, Binswanger, Candrian, & Bayliss, 2015)

- «Une situation complexe peut-étre définie comme une
situation pour laquelle la présence simultanée d’'une
multitude de facteurs, médicaux, psychosociaux, culturels,
environnementaux et/ou economiqgues sont susceptibles de
perturber ou de remettre en cause la prise en charge d'un
patient, voire d’aggraver son état de santé» (as, 2014
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* Les infirmieres déclarent avoir de plus en plus
de situations complexes a domicile...
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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 d’évaluation Etude d’acceptabilité Optimisation des prises
de la complexité du COMID aupres des Etude de fidélité du en soins des patients

multidimensionnelle a infirmier-éres a COMID complexes: Evaluation
domicile (COMID) domicile d’'une formation

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

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

 Instruments d’évaluation de la complexité :
— Intermed, semi structuré (20 items) (de Jongue 2001)

— Intermed Elderly Assessment (4 domaines) (peters, Boter, Slaets, & Buskens,
2013)

— PCAM : Patient Centerd Assessment Method (4 domaines, 12

itemS) (Pratt, Hibberd, Cameron, & Maxwell, 2015)

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

— Autres...
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Comment évaluer la complexité a domicile?

- Outil d’évaluation globale standardisée a domicile : RAI-
HC Suisse (19 domaines et 30 alarmes)

Tableaux des alarmes du RAI-HC version Suisse

1 Activités de la vie quotidienne / potentiel de réadaptation 16  Nutrition
2  Activités instrumentales de la vie quotidienne 17  Santé buccale
3 Promotion de la santé 18 Douleurs
4 Risque d'institutionnalisation 19 Escarres
5 Troubles de la communication 20 Problémes de la peau et des pieds
6 Fonction visuelle 21 Adhésion aux traitements
Domaines 7 Danger lié a I'alcool 22  Fragilité du systéme informel (proche aidant)

! aﬂﬂ&?gse) 8 Cognition 23  Gestion des médicaments
9 Comportement 24  Alarme non disponible / non utilisée
10 Dépression et anxiété 25 Alarme non disponible / non utilisée
11 Maltraitance 26 Médicaments psychotropes
12 ROle et fonction sociale 27 Réduction de l'intervention des professionnels
13 Problémes cardio-respiratoires 28 Environnement physique
14 Déshydratation 29 Régulation intestinale

tfitlonnel et \ \ 15 Chutes 30 Incontinence urinaire et sonde a demeure

hydratation

- Possibilité de dériver des indicateurs (Ludwig & Busnel, 2017)

(Busnel, Mastromauro, Zecca, Ludwig 2017)
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Déroulement

- Besoin d’'un outil de repérage

Revue de la littérature

Détermination des domaines

Détermination des items

Scoring du COMID  (complexité muttidimensionnelle infirmiére a domicile)
Delphi

Etude d’acceptabilité

N o O bk 0N PRE

Analyses psychometriques

Evaluation

d’acceptabilité Al
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COMID
outil de repérage de la complexité
multidimensionnelle des prises en soins
Infirmieres a domicile c’est:

b eubeuts chicoiquss

€ Allergse etfou intclérance mésicamenteuse
4 Pobymédication (>3)

. Troubles cogninfs

C Faibio vesu do tmeratie
4. tscloment soca
& Logement madogié ex/cu Bartbre enronnemeniale

3. Factours de santé mentale agsravant étut de santé.
2 Dépression et/ou isbes sicaares

e —— 1 outil version papier

. Fonctions mentajes variant au cours de ks journée

1 outil intégré dans le dossier de
soin imad

4 Facteurs comportementaus du chent
a

b
“tiou vecondsire.

P
& Agremits [vwibale et/ou phpsique) cu mutsine
s el soit

o

. Oégradation tévente de €tat e santé resseste pur le chert
o

aigu des.capaitds.

(Busnel, Marjollet, & Perrier-Gros-Claude, 2018)
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Instrument d’évaluation de la
complexité multidimensionnelle
pour la pratique infirmiere a
domicile (COMID) (susnel 2018) integre:

4 dimensions (Loeb et al., 2015) :
medicaux, socio-economiques, de
maladie mentale et
comportementaux

InStablllte (Berry, Rock, Smith Houskamp, Brueggeman,
& Tucker, 2013) (Joyce, Khan, & Jones, 1981)

Coordination des soins avec les

professionnels socio-sanitaires (rant
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

Non

1. Facteurs de santé médicale
2. Plusieurs maladies chronigues {>2] et/ou symptame|s] inexpliquéis)
b. Doubeurs chronigues
c. Allergie etfou intolérance médicamentsuse
d. Polymédication (=5}
&, Troubles cognitifs
Sous-score
2. Facteurs socio-economiques aggravant I"état de santé
a, Difficultés financiéres et/ou incapacité a supporter financiérement des prestations d'alde et de
s0ins etfou de traltements et/ou de moyens auxiliaires etfou de transports etfou d alimentation
b. Absence ou épuisement du proche aidant et/ou tensions familiales
¢, Faible niveau de littératle
d. lsolement social
& Logement inadapté etfou barrigre environnementale
Sous-score
3, Facteurs de santé mentale aggravant I'éeat de santé
a. Dépression etfou idées suicidaires
b. Maladie psychiatrique etfou troubies psychigues
. Addiction
d. Anxiéte ou angoisse rendant le tableaw clinigue confus
&, Fonctions mentales variant au cours de a journée
Sous-score
4, Facteurs comportementaux du cllent
4. Sollicitations récurrentes du réseau primaire etfou secondaire
b. Communication ambivalente et/ou confiictuelle avec I'un des membres du résean primalre
etfou secondaire
¢. Inquigtude face 4 ses symptdmes etfou état de santé etfou aux informations madicales reques
d. Agressivité [werbale et/ou physique] ou mutisme
e, Résistance ou opposition aux seins, gu'elie soit active ou passive
Soug-score
5, Facteurs d'instabilité
4, Dégradation récente de '&at de santé ressentie par be client
. Changement global du degré d'indépendance {AVO/AIVE) lors du gernier maois
¢. Période de transition {p. ex, : annence diagnestic, retour hospitalisation, déces proche aidant]
d. Changement aigu des capacités cognitives
&, Mon prévisibilité de I'8tat de santé (p. ex.: apparition de symptémes inhabituels,
dérompensation d'une patholegle chronigue)

a. Multitude d'intervenants dans be réseau secondaire (médecin traitant, spécialiste, soignant,
clrateur, et}

b. Absence ou falble degré de partenariat entre les différents intervenants du réseau primaire
atfou secondaire

¢. Incohérence thérapeutigue et/ou perte de sens dans la prise en charge du paint de vue du
professionned

d. Probléme d'assurance [p. ex. : limitation du remboursement de prise en charge)

&, Lowrdeur émationnelle etfou physlgue de la prise en charge ressentie par les membres du
fiseau secondalre [médecing, solgnants)

Sous-score

Sous-score

Score total

Qul

5

/5

/5

/5

/5

30

Instrument d'évaluation de la complexité multidimensionnelle pour les pratiques infirmigres a domicile (COMID).
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Revue francophone internationale de recherche infirmiére (2018) 4, 116—123

Complexité des prises en seins & domicile : Développement

PR ptlacar R gkl Masooh branis d'un instrument d'évaluation multidimensionnelle (COMID) et
ScienceDirect EM|consulte
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com
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CP 1731- 1227 Carouge, Suisse » |

Complexity in home care: Development of an assessment tool dedicated to Ter -41 72 470 23 76

nurses and results of an acceptability study e-mail - catferine. busnei@imad-ge.ch

Catherine Busnel (BScN) (Infirmiére, directrice a.i du
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santé en quéte de performance.

COMID évalué comme AR
- simple (91%)
- pertinent (97%) h e g
—> utile (97%) o
- 100% des professionnels infirmiers
recommandent son utilisation




METHODOLOGIE /RS

PUBLICATION

Fidélité

Analyse de la fidélité d’un instrument d’évaluation
de la comF|eX|te multidimensionnelle (COMID)
pour les infirmiéres & domicile

Analysis of the reliability of a multidimensional complexity scale instrument (COMID) 25
for home care nurses

Fanny VALLET, Ph.D, Adjointe scientifique. Institution genevoise de maintien & domicile, Genéve, Suisse

Catherine BUSNEL, B.Sc, Responsable de I'unité recherche et développement, Institution genevoise de maintien & domicile,
Genéve, Suisse

Catherine LUDWIG, Ph.D, Professeure associée Haute école de santé de Genéve, Suisse

(Vallet, Busnel, Ludwig, 2019)

e N=5401 COMID 1°" semestre 2018

« Complétion :
e 92.5% complets

évaluateur-trice
[EEN
w

Score COMID par l'infirmier-iére

ORrNWhOIOON

e Distribution du score total :

012345678 910011N2A3N4151617181RWR1223R42526

600 Score COMID par I'ISC
o 500
: 400
2 o « Analyse : Coefficient de corrélation intra
100 I | I T classe (modele mixte, type absolu, pour mesure unigue)
888888888888s8
NS sdgaYggg g
Valeurs du score total du COMID * Reésultat : ICC=.839, IC 95% [.713-.913]
» Fidélité : a de Cronbach = .797, * Conclusion : Excellent accord inter-juges

consistance interne élevée
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Validité et recherche en cours

H INSTITUTION GENEVOISE
lma DE MAINTIEN A DOMICILE

60% ont de plus & @

L] [ ]
“ w . “ ' ’
M M=79.25 H=36.3% F=63.7%

Cpmplexrte | ;@G-Eﬂ—liﬁ_ilfgﬁ

o o s e OGS o ] e e e
TFL 1 mmgrre = B f 10 sy S g e pmien 1 gy

e Y

e o
r (FNS l!li h e ds imad &
FONDS NATIONAL SUISSE Haute école de santé
DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE Genéve

une étude cas-témoin longitudinale
visant a documenter la fragilité et la complexité d  es prises en
charges a domicile dans le canton de Genéve

Projet financé par le Fond National Suisse de la Recherche Scientifique
(N°10001C_179453 / 1), et soutenu par l'institution genevoise de maintien
a domicile et la Haute Ecole de Santé — Genéve.

Ludwig and Busnel BMC Geriatrics (2019) 19207

hittps:/idol org/10.1186/512877-019-1230-2 BMC GeriatnCS

STUDY PROTOCOL Open Access

Protocol of a case-control longitudinal QH
study (fraXity) assessing frailty and
complexity among Swiss home service
recipients using interRAI-HC assessments

Catherine Ludwng"a and Catherine Busnel’
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Formation a I'évaluation des situations complexes
a imad et a la coordination interprofessionnelle

Obijectifs:

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

* Mobiliser I'analyse clinique systémiques

* 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

 Ameéliorer la continuité et la vision intégrée des soins

Processus de formation sur 2 mois

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

o Optimisation des processus de Réalisation de la séance de ] g
Analyse clinique . o Analyse de |a pratique
communication coordination C
‘ v ] . )\ ] ;

aliO

IS
LG Uik, Hes o e
Sur la base de suivis réels effectués par les infirmier-eres Cj" """" 5 e




H INSTITUTION GENEVOISE
Ima DE MAINTIEN A DOMICILE

- Le COMID est une aide au reperage de la complexité: les
sous-scores et score global indiguent une guantification
de la complexité

- Le COMID doit étre compléte pour qualifier/pondérer la
complexité selon:
» le raisonnement/jugement clinique du professionnel,
> la temporalité de la prise en soin,
» les actions mises en place
> la priorisation des acteurs du reseaux (y.c le
patient/client )
> et les resultats attendus et obtenus (ecart).




imag MNTumon cenevoiss Quel_le_s sont les in_t(?ractions a
PF MAINTIEN & pomieis | domicile: complexité?

Médecins

Professionnels d€
I'aide et des soins
Autres

Coordination
interprofessionnelle

Environnement
socio-familial
Logement

Proches aidants
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La complexité est une accumulation
multidimensionnelle

Importance de repérer les facteurs y
contribuant le plus tot possible

Nécessité d’'une approche
multidimensionnelle

Besoin un partenariat de proximité
pour des actions interprofessionnelles : :
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L'intérét de développer un instrument de
mesure est de pouvoir agir sur 3 axes:

- au niveau micro: avec le patient et ses G RESE (MPLEKE
Ma En Eepvioup
proches Py SIMPLE ,

- au niveau meso sur I'optimisation des
prises en soins intégrée et
interprofessionnelle (partenariat médecin-
infirmiere-patient-proche aidant)

- au niveau macro sur I'analyse de la
patientele et la mise en place de stratégie
Institutionnelle

2

4
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Mise a disposition gratuite de la version
Informatique du COMID

Pour utiliser le COMID,

Le COMID mesure rendez-vous sur
la complexite . .
multidimensionnelle comid.imad-ge.ch

des prises en soins
infirmiéres a domicile.

https://youtu.be/yc7WE9gmR U
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