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- Contexte

- Complexité de quoi parle-t-on?

- Comment la repérer?

- Développement d’un outil pour le repérage par les 
infirmier-ères à domicile (mais pas seulement)....

- Interprofessionnalité

Sommaire
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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 

temporaires de répit (UATR)
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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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• Micro : patient/client
o Clients en situation complexe : quelles adaptations des prises en charge/en 

soins?

o Professionnels aide et soins : comment définir ses situations complexes? 
Consensus? 

• Méso : Institutionnel : 
o Quelle définition? 

o Peut-on déléguer des situations simples et stables ?

o Quelle(s) stratégie(s)? Quel(s) développement(s) possible(s)?

• Macro : Canton
o Quelle visibilité de la complexité dans le plan de soin partagé (PSP)?

o Quelles prestations possibles? 

Complexité et contexte imad
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Complexité: de quoi parle-t-on?
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- La complexité des soins de santé est associée à de 
multiples problèmes de santé concomitants ou avec des 
diagnostics non établis (Nardi et al. 2007)

- La complexité cumulative: déséquilibre entre la charge de 
travail du patient (toutes les tâches quotidiennes et la 
charge du patient) et la capacité du patient (toutes 
capacités, ressources, état de préparation physique, 
mental, socioéconomique, soutien, alphabétisation, 
attitudes, convictions) (Shippee 2012)

- 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).

Complexité dans les soins
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Complexité dans les soins

- 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)
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• Les infirmières déclarent avoir de plus en plus 
de situations complexes à domicile…

Focus sur la complexité

 Définition opérationnelle pas unanime de la complex ité dans les soins
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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

Etude de fidélité du 
COMID 

....
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• Outil d’évaluation globale standardisée à 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...

Quels outils pour la complexité?

Outils de mesure de la complexité et 
COMID 
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Outil d’évaluation globale standardisée à domicile : RAI-
HC Suisse (19 domaines et 30 alarmes) 

Comment évaluer la complexité à domicile?

Evaluation infirmière à domicile

(Busnel, Mastromauro, Zecca, Ludwig 2017)

 Possibilité de dériver des indicateurs (Ludwig & Busnel, 2017)
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Développement et validation du COMID
Déroulement

1. Revue de la littérature

2. Détermination des domaines

3. Détermination des items

4. Scoring du COMID (complexité multidimensionnelle infirmière à domicile)

5. Delphi

6. Etude d’acceptabilité

7. Analyses psychométriques

Développement du 
COMID

Evaluation 
d’acceptabilité

Fidélité Validité

 Besoin d’un outil de repérage 
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COMID 
outil de repérage de la complexité 

multidimensionnelle des prises en soins 
infirmières à domicile c’est:

1 outil intégré dans le dossier de 
soin imad

1 outil version papier

(Busnel, Marjollet, & Perrier-Gros-Claude, 2018)
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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 1

N=44
ISBN : 978-2-8399-2498-6

Evaluation 
d’acceptabilité

COMID évalué comme  :
 simple (91%)
 pertinent (97%)
 utile (97%)
 100% des professionnels infirmiers 

recommandent son utilisation
N=97
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Fidélité

• N= 5401 COMID 1er semestre 2018
• Complétion :

• 92.5% complets

• Distribution du score total :

• Fidélité : α de Cronbach = .797, 
consistance interne élevée 
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• Analyse : Coefficient de corrélation intra 
classe (modèle mixte, type absolu, pour mesure unique) 

• Résultat : ICC=.839, IC 95% [.713–.913]

• Conclusion : Excellent accord inter-juges

(Vallet, Busnel, Ludwig, 2019)
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Validité et recherche en cours

Validité

une étude cas-témoin longitudinale 
visant à documenter la fragilité et la complexité d es prises en 
charges à domicile dans le canton de Genève
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Formation à l’évaluation des situations complexes 
à imad et à la coordination interprofessionnelle

Formation spécifique des infirmier-ères

Objectifs:

• Optimiser le repérage de la complexité d’une situation de soins à domicile
• Mobiliser l’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
• Améliorer la continuité et la vision intégrée des soins

Formation 
CIS

Formation 
CIS

Sur la base de suivis réels effectués par les infirmier-ères 
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Le COMID est une aide au repérage de la complexité: les 
sous-scores et score global indiquent une quantification
de la complexité

Le COMID doit être complété 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 réseaux (y.c le 

patient/client ) 
 et les résultats attendus et obtenus (écart).
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Santé médicale

Quelles sont les interactions à 
domicile: 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

Santé
mentale

Proches aidants

Coordination 
interprofessionnelle

Coordination 
interprofessionnelle
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- La complexité est une accumulation 
multidimensionnelle

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

- Nécessité d’une approche 
multidimensionnelle

- Besoin un partenariat de proximité 
pour des actions interprofessionnelles

Conclusion et perspective
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L’intérêt de développer un instrument de 
mesure est de pouvoir agir sur 3 axes:

- au niveau micro: avec le patient et ses 
proches 

- au niveau méso sur l’optimisation des 
prises en soins intégrée et 
interprofessionnelle (partenariat médecin-
infirmière-patient-proche aidant) 

- au niveau macro sur l’analyse de la 
patientèle et la mise en place de stratégie 
institutionnelle 

Conclusion et perspective
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Mise à disposition gratuite de la version 
informatique du  COMID 

En savoir plus et pour aller plus loin

www.comid.imad-ge.ch
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