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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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Définition 

Complexité? 

*HAS, 2014 

« Situation dans 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 

client, voire d’aggraver son état de santé.» 

 

  
 Risque accru d’hospitalisation 

non programmée et de ruptures 

dans le parcours de soin.  
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Outil d’évaluation globale standardisée à 

domicile : RAI-HC Suisse (19 domaines 

et 30 alarmes)   interRAI-HC  

 

 Instrument d’évaluation de la          

complexité multidimensionnelle pour la 

pratique infirmière à domicile (COMID) 
(Busnel, Marjollet, Perrier, 2018) 

 

Autres grilles cliniques spécifiques (par 

exemple: Douleurs, MNA-SF, Zarit...) 
 

 

Comment évaluer à domicile? 

Quelles évaluations à imad? 
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 Coordination client-

réseaux 

 Transmission réseaux  

  

Quel dispositif à imad? 

Référent  

Evaluation  

Analyse 

Motifs 
d'intervention et 

objectifs   

Planification 

Réalisation 

Réévaluation 

En partenariat avec : 

 Le client 

 Le médecin 

 L’équipe 

interdisciplinaire et 

interprofessionnelle 

  

 Données administratives 

 Données médico-

sociales 

 Evaluation globale RAI-

MDS 

 Evaluations spécifiques : 

clinique, complexité… 

 Echange avec réseaux 

 Négociation client-

réseaux 

 Collaboration 

 Alarmes RAI 

HCSuisse  

 Echelles de 

performance 

 Eléments de 

complexité 

 Jugement clinique 

 Evaluation objectifs  

 RAI – MDS 

 Analyse complexité 

 Actualisation données 

médico-sociales et 

administratives 
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Quel outil numérique? 
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Figure issue de l’article Busnel, C., Mastromauro, L., Zecca, W., & Ludwig, C. (2017). Le RAI Home Care: Utilisation, potentiels et limites dans les soins à domicile. Gérontologie et Société, 

39(153), 167-182. doi:10.3917/gs1.153.0167 
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• RAI-HC implémenté depuis 2006 

• 650 infirmier-ères formé-es spécifiquement  

au RAI-HC et à la référence 

• Plus de 11’000 RAI-HC par an  

• COMID implémenté depuis décembre 2017, 

utilisé en routine à la suite du RAI-HC ou  

pour préparer une séance de coordination 

interprofessionnelle 

• Plus de 20’000 COMID renseignés entre décembre 2017 et avril 

2019 

• Près de 900 coordinations interprofessionnelles réalisées depuis 

juin 2018 

 

 

 

 

A imad ? 

Quelques chiffres 
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Quelles connaissances? 
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Santé médicale 

Quelles sont les interactions 
à domicile : complexité? 

Environnement 

socio-familial et 

logement 

Instabilité 

de la 

situation 

Comportement 

du client 

Intervenants et système de 

soins 

Santé 

mentale 

Proches aidants 

Coordination 

interprofessionnelle 

Coordination 

interprofessionnelle 

• Médecins 

• Professionnels de 

l’aide et des soins 

• Autres 
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L’intérêt d’utiliser en routine des instruments cliniques 

multidimensionnels standardisés permet d’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 – autre professionnel 

santé-social)  

• et au niveau macro sur l’analyse de la patientèle et la 

mise en place de stratégie institutionnelle (itinéraires 

cliniques, formation...) 

Les différents niveaux 

Quelles plus-values? 
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• Formation des 650 infirmier-ères à l’interRAI-HCSuisse 

selon de nouvelles modalités pédagogiques  

• Implémentation dans l'outil informatique de la   

nouvelle version interRAI-HCSuisse 

 

 Intégration possible d’autres modules interRAI en 

 fonction des besoins spécifiques, des problèmes de 

 santé et des lieux de vie tels que: 

 de repérage (screeners) 

 pour la santé mentale interRAI-CMHSuisse  

 pour les UATR 

 pour les soins aigus  interRAI-AC... 

 

Perspectives pour imad 

Du RAI-HC à l’interRAI-HC 
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• Les outils interRAI offrent une efficience 

interinstitutionnelle, un meilleur suivi des 

clients/patients/résidents dans le continuum de     

prise en charge 

• Les outils cliniques permettent de repérer les 

ressources intrinsèques et extrinsèques, les    

risques, les problèmes de santé et socio-éco et 

environnementaux 

• Les outils numériques facilitent le suivi des prises 

en soins (évolution des données, itinéraire clinique)  

et la coordination interprofessionnelle (PSP) 

• Les prises en soins à domicile nécessitent une 

approche multidimensionnelle, un partenariat de 

proximité pour des actions interprofessionnelles 

Conclusion 

Les outils intégrés 
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Mise à disposition gratuite de la version 
informatique du COMID  

En savoir plus et pour aller plus loin 

Lien: 

 

www.comid.imad-ge.ch  

http://www.comid.imad-ge.ch/
http://www.comid.imad-ge.ch/
http://www.comid.imad-ge.ch/
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Questions 
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