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1.1

1.2

1.3

RESUME

Résumeé

Le projet pilote coRAI CMS

Mené en 2017 dans 6 centres médico-sociaux (CMS) du canton, ce projet visait a optimiser le choix
de I'outil d’évaluation gériatrique selon le profil du client d’aide et soins a domicile. Il a testé deux
nouveaux outils: un outil de dépistage et d’orientation (interRAlI Emergency Department Screener
(iEDscreener©)) et un instrument d’évaluation gériatrique « courte » (interRAl Contact Assessment
version test (iCAtest)) plus léger que le RAI-Home Care Suisse (RAI-HCsuisse) habituellement utilisé
chez les clients de soins a domicile. Parmi les objectifs figuraient celui de tester I'utilisation d’un
outil de dépistage par des infirmiers et infirmieres analystes (lA), spécialisés dans I'analyse des
demandes d’aide et de soins a domicile, ainsi que de tester I’évaluation iCAtest par des infirmiers
et infirmiéres référents de situation (IR). Finalement, le pilote cherchait a déterminer I'articulation
optimale entre I'iEDscreener, I'iCAtest et le RAI-HCsyisse.

Processus

L'iEDscreener était administré par téléphone par des IA a tous les nouveaux clients. En quelques
questions, cet outil permet de définir un score de risque d’événements de santé défavorables selon
I'interRAI Assessment Urgency Algorithm (iAUA). Plus ce score (valeurs : 1 a 6) est élevé, plus le
risque I'est aussi.

L'iCAtest a été administré par des IR chez tous les clients en demande d’aide pratique seulement
(nonOPASY7) et par des infirmiers et infirmieres évaluateurs RAI (IE) chez les clients en demande de
soins (OPAS7). Chez ces derniers, I'iCAtest a été utilisé lorsque le client avait un score iAUA inférieur
a 4, tandis que le RAI-HCsisse était utilisé si le score iAUA était égal ou supérieur a 4 (profil « arisque »).

Les objectifs de I’évaluation

Il s’agissait d’examiner :
e |a mise en ceuvre du projet
e |a satisfaction des participants quant a la formation a I'utilisation des outils

e |a pertinence de contenu des outils (en particulier de I'iCAtest) et leur apport clinique, de
I"avis des participants

e |a satisfaction des participants quant au logiciel utilisé pour le pilote
e lasatisfaction quant a la démarche proposée et a I'organisation mise en place pour le pilote
e |e colt de la formation a l'utilisation des outils, et le co(t de I'évaluation par I'iCAtest

e le niveau de risque iAUA pour lequel une évaluation courte (iCAtest) semble pertinente
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RESUME

1.4 Méthode

La consultation des professionnels (infirmiers : 12 analystes, 13 référents, 9 évaluateurs RAIl ; 21
professionnels non-infirmiers (ergothérapeutes, assistantes sociales et diététiciennes); cadres
(responsables de centre ou d’équipe) : 8 ; équipe de projet AVASAD :4) a été réalisée au moyen de
questionnaires, d’entretiens individuels et de focus groups.

Le profil des clients des CMS a été examiné au moyen des données administratives, des données
collectées lors des évaluations et des prestations fournies chez les clients évalués par I'iEDscreener,
I'iCAtest ou le RAI-HCsisse (160 clients en demande d’aide pratique et 145 clients en demande de
soins).

1.5 Limites

Les résultats de I'évaluation sont limités par les aspects suivants, directement liés au déroulement
du pilote :

e petit nombre de professionnels participant au pilote

e nombre restreint d’évaluations iCAtest effectuées par certains professionnels durant le
pilote

e estimation de la durée nécessaire a I’évaluation iCAtest difficile et dépendante du fait que
certains professionnels étaient potentiellement encore en phase d’apprentissage

e utilisation limitée des alarmes et échelles pour I’élaboration du plan de soins

e évaluation des clients en demande d’aide pratique par les infirmieres référentes: le choix
d’un processus d’évaluation différent de la pratique usuelle n’a pas permis de juger de la
faisabilité de ces évaluations par les professionnels non-infirmiers, tel que souhaité par
I’AVASAD dans le futur

e échantillon relativement restreint de clients pour lesquels des données d’évaluation sont
disponibles (effectif faible dans certains niveaux de risque iAUA)

e non-représentativité des CMS, des professionnels, et des clients inclus dans le pilote.

1.6 Principaux résultats

Les principaux constats de I’évaluation, repris dans le Tableau 14 (section 5.7.2), sont les suivants :

1.6.1 Contexte et mise en ceuvre (section 5.1)

Le projet pilote a été initié sur la base d’un intérét certain des professionnels envers I'introduction
d’outils d’évaluation plus brefs que le RAI-HCs,isse, afin d’avoir une évaluation proportionnelle a la
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situation. Cette motivation initiale, d’autant plus présente que les CMS inclus I'étaient sur une base
volontaire, a néanmoins été freinée par divers facteurs, notamment liés a I'organisation spécifique
mise sur pied pour le pilote.

La collaboration étroite entre I'équipe de projet coRAI du SSP et I'équipe de 'AVASAD a apporté
des compétences professionnelles complémentaires, exploitées en particulier lors de I'élaboration
de I'outil iCAtest et des formations.

Les imprévus successifs du pilote (changement de périmetre, prolongation, annonce d’une décision
de déploiement en milieu de pilote, annonce de I'anticipation de ce déploiement avant la fin du
test) ont engendré une déstabilisation des professionnels.

1.6.2 Adéquation de la formation a I'utilisation des outils (section 5.2)

La formation a I'utilisation de I'iEDscreener et de I'iCAtest a été jugée de qualité par les infirmiéres
et infirmiers formés. Cependant, de |’avis de ces derniers comme des formateurs, elle devrait étre
renforcée en ce qui concerne l'intégration des outils dans la pratique et I'élaboration du plan de
soins des clients.

1.6.3 Pertinence des outils (section5.3)

L'iEDscreener comme I'iCAtest sont jugés plutot positivement. Notamment, I'iCAtest apporte une
plus-value pour I’évaluation des clients avec demande d’aide pratique.

La majeure partie du contenu de I'iCAtest a été considérée comme pertinente par les professionnels
du terrain. La finalisation de I'outil pour le déploiement devrait en étre facilitée, moyennant la
révision ou suppression de certains items ou des modalités de codage, et en tenant compte des
contraintes liées a la compatibilité interRAL.

1.6.4 Logiciel et besoins informatiques (section5.4)

Le logiciel testé pour I'utilisation de I'iCAtest s’est révélé facile d’utilisation, le point négatif principal
étant I'impossibilité de I'utiliser hors connexion internet durant le pilote. Par ailleurs, I'utilisation
d’un logiciel non intégré au systeme informatique déja en place dans les CMS est peu efficiente
d’un point de vue logistique.

1.6.5 Démarche et organisation (section 5.5)

Globalement, les professionnels sont favorables a la démarche d’orienter les clients vers une
évaluation plus ou moins approfondie selon leur profil de santé. L'insatisfaction des professionnels
réside surtout dans le processus d’évaluation proposé dans le pilote, en particulier :

e e choix de faire effectuer les dépistages (iEDscreener) par les infirmiéres analystes, la
plupart travaillant en dehors des CMS au sein d’une centrale téléphonique. Des difficultés
sont relevées pour compléter le dépistage. D’'une part, certaines questions sont jugées
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intrusives pour un premier contact, d’autre part, il n’y a pas toujours de contact direct avec
le client.

e e choix de confier les évaluations courtes (iCAtest) aux référents de profil infirmier
uniquement et ce, sans les décharger d’une partie de leurs activités. Cette option, choisie
pour faciliter la formation et évaluer le remboursement ou non par les assureurs des
évaluations des clients en demande d’aide pratique seulement, a occasionné une surcharge
des IR, tiraillés entre les évaluations iCAtest et le suivi de leurs clients.

1.6.6 Coit de I’évaluation par I'iCAtest (section 5.6)

L’estimation du co(t de I'évaluation par I'iCAtest est difficile en raison de la grande variabilité selon
le CMS, du temps consacré a cette évaluation et de la fagon de documenter ce dernier. Cependant,
les données relevées indiquent que I'évaluation par I'iCAtest est plus courte que celle par le RAI-
HCsuisse, €t qu’elle prend moins de temps chez les clients en demande d’aide pratique que chez ceux
en demande de soins, dont le profil de santé est en général moins favorable. Ceci indique que
I'iCAtest remplit I'objectif de réduire le temps consacré a I’évaluation dans les situations plus
légeres.

1.6.7 Seuil pour lequel une évaluation courte vs longue devrait étre proposée
(section 5.7)

Sous réserve d’une analyse effectuée sur un échantillon restreint, la concordance observée entre
le niveau de risque iAUA issu de I'iEDscreener et de I'iCAtest est faible, suggérant que I'iAUA issu
de I'analyse de la demande par I'iEDscreener n’est pas optimal pour orienter vers une évaluation
courte ou compléte. Deux explications potentielles sont néanmoins a prendre en compte : le délai
entre I'évaluation de la demande et I'iCAtest, durant lequel la situation du client peut se modifier,
et la difficulté a compléter I'iEDscrener pour des clients hospitalisés.

Qu’il s’agisse de clients en demande d’aide pratique ou en demande de soins, le profil de santé des
personnes ayant un score de risque iAUA inférieur a 4 est plus favorable que celui des clients avec
score iAUA supérieur ou égal a 4. Ces derniers présentent plus souvent une atteinte fonctionnelle
et/ou cognitive, de méme que divers syndromes gériatriques (problémes de communication,
incontinence, déshydratation, risque de chutes,...), ou encore un systeme d’aide informelle
(disponibilité de proches aidants) plus fragile. Plusieurs de ces dimensions ne sont pas évaluées, ou
évaluées de maniere moins poussée par I'iCAtest que par le RAI-HCsisse, €t I'iCAtest n’a pas d’alarme
correspondant a certaines de ces dimensions. Une évaluation courte semble ainsi pertinente pour
un niveau de risque iAUA inférieur a 4, tandis que I'évaluation RAI-HCs,isse pourrait étre effectuée
pour un niveau de risque iIAUA supérieur ou égal a 4. L'examen des prestations fournies aux groupes
ayant un score iAUA inférieur a 4 comparés a ceux ayant un score iAUA supérieur ou égal a 4
conforte cette proposition. A noter qu’environ 10-20%2 des clients en demande d’aide pratique et
50-60% des clients en demande de soins ont un score iIAUA supérieur ou égal a 4.

@ Fourchettes d’apreés les valeurs obtenues sur différents échantillons de clients.
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Il ne parait pas pertinent de déterminer un niveau de risque pour lequel I'évaluation courte ne
serait pas effectuée. En effet, entre 35% et 44% des clients en demande d’aide pratique ont un
score iAUA a 1. Ce groupe présente tout de méme une fréquence non négligeable de syndromes
gériatriques plutot débutants (notamment : déclin cognitif Iéger a modéré (25%), risque de chutes
(49%), dépendance dans les activités instrumentales de la vie quotidienne (18%)), pour lesquels le
CMS pourrait intervenir et qui ne seraient pas dépistés en I'absence d’évaluation iCAtest. En
revanche, d’autres critéres pourraient étre utilisés pour identifier les clients en demande d’aide
pratique pour lesquels une évaluation de type iCAtest représente un investissement
disproportionné. Par exemple, selon la nature ou la durée prévue des prestations sollicitées
(transports occasionnels, demande ponctuelle ou de courte durée).?

Recommandations

A l'issue du projet pilote coRAlI CMS, il ne s’agit pas pour les auteures du présent rapport de se
positionner sur I'opportunité d’un déploiement de la démarche coRAI dans les CMS du canton, ce
déploiement ayant été décidé au niveau politique en cours de pilote. Les résultats de I'évaluation
permettent aux auteures de faire quelques recommandations en vue de sa préparation, présentées
dans le Tableau 159 (section 6.2.2). Elles tiennent compte des évolutions de I'iCAtest vers I'outil
interRAI Check-up, et du passage du RAI-HCsuisse @ la version interRAlI Home Care envisagées par le
Service de la santé publique au moment de la rédaction de ce rapport.

P De tels criteres d’exclusion existent pour la méthode RAI-HCsuisse €t pourraient étre adaptés (Regles d’utilisation de la méthode RAI-
HCsuisse, version octobre 2016, AVASAD, Lausanne).
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Introduction

Par son programme coRAIS, inscrit dans le décret adopté par le Grand Conseil vaudois en décembre
20161, le Service de la santé publique (SSP) du canton de Vaud entend déployer plusieurs outils de
la suite interRAIY dans différentes institutions médicales et médico-sociales. Ces outils d’évaluation
gériatrique multidimensionnelle comportent un noyau commun, tout en étant adaptés aux
différents lieux de soins. lls favorisent I'adoption d’'un langage et de processus harmonisés, et
soutiennent la prise en charge des patients.

Suite a la décision en 2003 d’introduire le RAI-Home Care (RAI-HCsuisse) pour I’évaluation des clients
des Centres médico-sociaux (CMS), il a rapidement été constaté que cet outil était disproportionné
pour les clients qui bénéficient de prestations d’aide a domicile (nonOPAS7) sans prestations de
soins (OPAS7), voire pour certains clients en situation de soins peu complexe.

En 2017, le projet pilote coRAI CMS a été mené dans quelques CMS du canton, sous la conduite du
SSP et de I’Association vaudoise d’aide et soins a domicile (AVASAD). Il visait a répondre au souhait
de disposer d’un instrument d’évaluation plus léger, et d’un processus permettant d’administrer
I'outil le plus approprié a chaque client. Plus largement, cette démarche soutient I'équité et la
systématisation de la prise en charge des clients. Le SSP a mandaté I'Institut universitaire de
médecine sociale et préventive (IUMSP)e pour fournir des éléments permettant de guider le choix
des outils, de les finaliser et d’optimiser leur articulation en vue d’un potentiel déploiement
cantonal.

Objectif général

Le but de ce pilote était d’optimiser le choix de I'outil d’évaluation gériatrique selon le profil du
client en testant I'introduction de deux nouveaux outils (interRAlI Emergency Department Screener
(iEDscreener©)) et interRAI Contact Assessment — version test (iCAtest)). Il s’agissait aussi de
déterminer l'articulation optimale entre I'iEDscreener, I'iCAtest et le RAI-HCsysse, dans la
perspective d'un déploiement cantonal.

€ coRAI: Programme de coordination des soins renforcé grace a la suite interRAI.

d Organisation internationale qui développe des outils cliniques d’évaluation des besoins des patients issus de la méthode RAI
(Resident Assessment Instrument). Ces différents outils sont adaptés au lieu de prise en charge (domicile, long séjour, hopital, etc.)
tout en reposant sur un set d’items communs, favorisant un langage commun.

€ *Depuis le 1er janvier 2019, la Policlinique médicale universitaire, I'Institut universitaire de médecine sociale et préventive, I'Institut
universitaire romand de santé au travail et I'association Promotion Santé Vaud, forment Unisanté, Centre universitaire de médecine
générale et santé publique a Lausanne. Voir le lien suivant : www.unisante.ch
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2.2 Processus habituel d’évaluation des clients des
CMS

Toute nouvelle demande d’aide pratique (nonOPAS7) ou de soins (OPAS7) est d’abord évaluée par
un-e infirmier-ere analyste, par téléphone. S'il s’agit d’'une demande OPAS7, le client est ensuite
évalué a son domicile par un-e infirmier-ere évaluateur-trice, au moyen du RAI-HCsise. Les clients
avec demande nonOPAS7 sont, selon la nature des prestations demandées, évalués a leur domicile
par leur infirmier-ere référent-e qui effectue une évaluation globale non standardisée, ou par un-e
ergothérapeute, ou un-e assistant-e social-e. Ces deux derniers groupes de soignants effectuent
une évaluation spécifique. Le cas échéant, ils sont désignés comme référents des clients qu’ils ont
évalués, ces derniers n’ayant pas d’infirmier/-ére référent/-e.

2.3 Déroulement du pilote

Comme indiqué dans la Figure 1, le pilote comprenait deux volets principaux dont le démarrage
était décalé dans le temps : I'introduction de 'outil de dépistage, puis de I'outil d’évaluation court.

Figure 1 Phases du projet pilote coRAI AVASAD

DEPISTAGE

FoRMA- =007 DEPISTAGE PAR TELEPHONE
TION OPAST ' & CMS NOUVEAUX CLIENTS BiLAN
OuTIL LIGHT FINALISATION
z TEST INTERRAI CONTACT ASSESSMENT -ICATEST
& =
£ E g novowss7 § 5 cmis Tous CLENTS - APPROCHE
g & § 2 PAR STRATE
g 2 o 2 TEST INTERRAI CONTACT ASSESSMENT OU -
=2l = RAI-HCsy55¢ SELON SCORE IAUA
] orss7 § 3cms Tous CLENTS

Source : Service de la santé publique du canton de Vaud.

2.3.1 Volet 1: Introduction d’'un outil de dépistage

Dés mi-février, I'outil de dépistage iEDscreener était administré par téléphone par un(e) infirmier(-
ere) analyste (IA) a tous les nouveaux clients de 6 CMS. En quelques questions, cet outil produit via
un algorithme le score iAUA (interRAI Assessment Urgency Algorithm). Ce score de 1 a 6 identifie
des clients a risque d’événements de santé défavorables (i.e., hospitalisation, institutionnalisation,
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déclin fonctionnel, etc.), 6 représentant le risque le plus élevé'. Ce volet visait a tester I'utilisation
de I'outil iEDscreener et a disposer du niveau de risque iAUA. Les besoins en prestations étaient
établis de maniére inchangée par rapport aux processus habituels de I’AVASAD.

2.3.2 Volet 2 : Introduction d’'un outil d’évaluation « court »

L'interRAI Contact Assessment (iCA version 9.2) a été adapté au contexte local par le SSP en
collaboration avec I’AVASAD?®. Cette version test de I'outil (iCAtest) comporte 42 items et génére 7
échelles, 4 alarmes et 4 indicateurs. L'iCAtest a été introduit en juin 2017 aupres des nouveaux
clients ainsi que de ceux a ré-évaluerh, selon la procédure décrite ci-dessous et sur la Figure 2. Des
infirmiers(-éres) référent(e)s (IR) et des infirmiers(-eres) évaluateurs(-trices) RAI (IE) ont été formés
a I'utilisation de ce nouvel outil et a la saisie des données sur le logiciel correspondant.

Pour les clients en demande d’aide seulement (NonOPAS7):

e Les nouveaux clients faisaient I'objet d’un dépistage par téléphone par un(e) infirmier(-ere)
analyste suivi, quel que soit leur niveau de risque iAUA, de I'évaluation a I'aide de I'iCAtest
par un(e) infirmier(-ere) référent(-e).

e Les autres clients étaient ré-évalués a domicile a l'aide de I'iCAtest, sans dépistage
préalable.

Ce processus a été mis en place dans 5 CMS (voir Figure 3), le CMS READOM ayant une mission plus
particuliére et ne s’occupant pratiquement pas de clients en demande d’aide pratique. Une cible
de 120-130 évaluations iCAtest effectuées chez des nouveaux clients a été décidée en vue
d’analyser leur profil sur la base des informations collectées par cet outil. Ce volet visait aussi a
examiner le contenu de I'iCAtest et a déterminer les modifications nécessaires pour |'utilisation
dans le contexte vaudois.

Pour les clients en demande de soins (OPAS7) :

L'iCAtest a été utilisé en fonction du profil de risque du client, soit pour les niveaux de risque iAUA
inférieurs a 4, tandis que le RAI-HCsyisse €tait effectué pour les niveaux de risque supérieurs ou égaux
a 4. En I'absence de données locales permettant de déterminer pour quels clients avec demande
de soins OPAS7 une évaluation réduite serait appropriée, ce seuil de 4 a été proposé par le SSP sur
la base des expériences internationales'.

finterrAl Emergency Department (ED) Assessment System Manual. Version 9.3.0 Standard Edition. © interRAI 2012-2017.

9 Instrument For Test Home Care Canton Vaud. Non Validated Version. Les instruments interRAI étant protégés par une licence,
I'iCAtest ne peut étre reproduit intégralement. Pour plus d’informations, le lecteur peut s’adresser aux auteurs du présent rapport ou
a l'adresse e-mail: info.santepublique@vd.ch.

N Selon les directives en cours & I’AVASAD, les clients pour lesquels des prestations nonOPAS7 sont prévues pendant au moins 3 mois
ont une évaluation médico-sociale non standardisée pendant cette période, et sont ré-évalués une fois par an. Les clients pour

lesquels des prestations OPAS sont prévues pendant au moins 3 mois ont une évaluation RAI-HCsyisse et sont ré-évalués chaque 6
mois ou lors d’'un changement significatif de I'état de santé. Les mémes critéres devaient étre appliqués durant le pilote.

i Extract from a paper to the interRAI New Zealand Governance Board 2/8/16. Provided to support Swiss interRAl Implementation.
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e Les nouveaux clients faisaient I'objet d’un dépistage iEDscreener par téléphone par un(e)
infirmier(-ere) analyste suivi d’'une évaluation a domicile effectuée par un(e) évaluateur(-
trice) RAI, au moyen de I'iCAtest ou du RAI-HCs,isse Selon le niveau de risque iAUA.

e Dans le cadre des réévaluations, les clients faisaient I'objet d’un dépistage par iEDscreener
effectué par I'évaluateur RAl a domicile, immédiatement suivi de I'évaluation par I'iCAtest
ou par le RAI-HCsyisse Selon le niveau de risque iAUA.

Figure 2 Processus d’évaluation des clients dans le cadre du projet pilote coRAI AVASAD
Client avec
demande
d’aide pratique
(non OPAS7) ; IR
Nouveau A, iED R ?core N .
client screener iAUA
TELEPHONE
IR .
Réévaluation = iCAtest
Client avec IE
demande de =1-3 —*
soins Nogveau 1A iED Score
(oPAS7) client screener iAUA IE
TELEPHONE =4-6
RA"HCSuIsse
Réévaluati IE iED
éévaluation screener
DOMICILE

Cette approche par strates visait a tester la faisabilité des évaluations par I'iCAtest chez les clients
OPAS7. Pour cette raison, il n’y avait pas de cible a atteindre en terme du nombre d’évaluations
effectuées, et ce volet a été mis en place dans 3 des 6 CMS seulement (Figure 3).
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Figure 3 CMS inclus dans le pilote et application des nouveaux outils
s Moudon —
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AL, —
1014
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CIS READOM —

Comme indiqué dans le Tableau 1, le volume moyen mensuel de clients traités par les CMS du pilote
se situe entre une peu moins de 300 et un peu plus de 400 en 2017, a I'exception du CMS READOM
qui traite un nombre restreint de clients de maniére transitoire a la sortie d’une hospitalisation.
Une minorité des clients, entre un quart et un tiers, ne recoit que de I'aide pratique, tandis que
deux-tiers a trois-quarts des clients requierent des soins.

Tableau 1 Moyennes mensuelles du nombre de clients répartis selon le type de
prestations, par CMS, entre le 1er juin et le 30 novembre 2017

Moudon Oron Epalinges Le Mont Echallens READOM
Nombre de clients 441 367 289 285 335 47
Proportion de clients avec prestations 27 37 42 33 33 24
d’'aide seulement (non-OPAS7; %)
Proportion de clients avec prestations 73 63 58 67 67 76

de soins (OPAS7 ; %)

Au cours du premier semestre 2016, environ un tiers des clients avec prestations d’aide étaient
des nouveaux clients, cette proportion étant d’un cinquieme chez les clients avec prestations de
soins.
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Contexte du pilote et de son évaluation

Soulignons d’abord que ce projet pilote a été initié sur la base d’un intérét certain des différents
partenaires envers l'introduction d’outils d’évaluation plus brefs que le RAI-HCs,isse, afin d’adopter
une évaluation proportionnelle a la situation, concrétisée par la participation volontaire des CMS.
Le projet a recu le soutien des directions du SSP et de ’AVASAD, avec des moyens financiers qui
devaient permettre son déroulement dans de bonnes conditions.

Un autre aspect positif favorisant la mise en place du pilote était la collaboration étroite entre
I’équipe de projet coRAIl du SSP et I'équipe de I’AVASAD, aux compétences professionnelles
complémentaires, exploitées en particulier lors de I'élaboration de I'outil iCAtest, des formations
et de la mise a disposition de I'outil informatique.

Néanmoins, différents éléments contextuels imprévus ont pesé sur la mise en ceuvre du projet
pilote, impliquant un décalage tant de son début que de sa durée, et ont sans doute influencé les
résultats.

Dans le cadre de la mise en place du projet pilote, le DSAS a décidé en novembre 2016 de tester
également la réalisation des évaluations par des infirmieres référentes et non par des évaluatrices
spécialisées comme c’est le cas pour I’évaluation RAI-HCsyisse. Ce changement a nécessité de définir
a priori pour quel seuil de score iAUA les clients avec soins seraient orientés vers une évaluation
courte (iCAtest) ou habituelle (RAI-HCsyisse). L'AVASAD a aussi dU s’assurer que I'outil court, tel que
construit, était également approprié pour cette population, et que des CMS soient préts a participer
a ce volet supplémentaire.

D’autre part, le chef du DSAS a demandé a I’AVASAD en juillet 2017, alors que le projet pilote n’était
pas encore terminé, de prévoir des 2018 le déploiement cantonal de la démarche testée dans le
but notamment de permettre aux infirmiers référents de prendre la responsabilité de I'évaluation
clinigue pour I'outil iCAtest. Cette demande a contribué au sentiment de précipitation ressenti par
les acteurs du projet pilote. Dans ce contexte, vu la nécessité de disposer rapidement d’éléments
d’évaluation, alors que le rapport de I'lUMSP était prévu a fin mars 2018, des rapports
intermédiaires ont été produits et sont disponibles en annexe.
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Objectifs et méthode d’évaluation

Objectifs de I'’évaluation

Le SSP a mandaté I'lUMSP pour fournir des éléments permettant de guider le choix des outils, de
les finaliser et d’optimiser leur articulation en vue d’un potentiel déploiement cantonal, en
répondant aux objectifs d’évaluation suivants :

e Examinerla mise en ceuvre du projet (respect du calendrier, facteurs facilitants et barrieres,
section 5.1)

e Examiner, de I'avis des professionnels :

— Il'adéquation de la formation a I'utilisation des nouveaux outils (section 5.2)

— la pertinence de contenu des outils (en particulier de I'iCAtest) et leur apport clinique
(section 5.3)

— lelogiciel testé et les besoins informatiques (section 5.4)

— la satisfaction quant a la démarche proposée et a I'organisation mise en place pour le
pilote (section5.5)

e Examiner les colts de la formation a I'utilisation des nouveaux outils, ainsi que le co(t de
I’évaluation par I'iCAtest (section5.6)

e Identifier un seuil de score iIAUA pertinent pour l"utilisation de I'outil court iCAtest vs RAI-
HCsuisse (section 5.7)

Méthode d’évaluation

Consultation des professionnels

La collecte de données pour la partie de I'évaluation dédiée a I'expérience des collaboratrices et
collaborateurs s’est déroulée de fin octobre a début décembre 2017 et était basée sur un design de
méthodes mixtes convergent multi-niveau®. Tel que présenté sur la Figure 4, des méthodes
guantitatives et qualitatives se sont complétées pendant la collecte de données ainsi que pendant
la phase d’analyse. Les professionnels infirmiers inclus dans le pilote étant en grande majorité des
femmes, le féminin est utilisé ci-apres pour les désigner, afin d’alléger le texte et les figures.

Le matériel de collecte (questionnaires, grilles d’entretien et de focus group) peut étre consulté
dans les annexes 8.2 a 8.4. Ces instruments ont fait I'objet de discussions et d’'une validation
préalables aupres des responsables de projet au sein de I’AVASAD et du SSPi.

I Mis part la grille d’entretien pour les responsables de projet de I’AVASAD qui n’a pas été soumise a ces derniers.
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Figure 4 Procédure de collecte de données aupreés des professionnels

octobre 17 novemhbre 17 décembre 17

Questionnaires Consultation
documents |____| Focusgroups
AVASAD
Infirmiéres Evaluation |
analystes (IA) formations,
Support metier
coRAlL
|
3}
Infirmiéras v
Entretiens

referentes (IR)

Infirmiéres
evaluatrices
(IE}

Autres
professionnels
CMS

———>> |Les résultats d’'une méthode de collecte ont été utilisés pour préparer une collecte suivante

—3 Analyse des résultats d'une méthode de collecte

Les questionnaires

La collecte a commencé le 23 octobre 2017 par une consultation des collaborateurs des CMS a
I'aide de 4 questionnaires différents pour les infirmiéres travaillant directement avec au moins un
des deux outils iEDscreener et iCAtest (analystes, référentes et évaluatrices) ainsi que pour les
professionnels ne travaillant pas directement avec ces outils mais ayant un suivi de la clientele
concernée par ces évaluations (ergothérapeutes, assistantes sociales et diététiciennes). Ces
guestionnaires, mis en ligne pendant 3 semaines, ont donné I'opportunité a tous les professionnels
concernés de partager leur expérience. Un complément de questionnaire concernant le contenu
de l'outil iCAtest a été adressé aux infirmiéres référentes et évaluatrices selon les mémes délais.
Par ailleurs, les résultats ont servi a préparer les entretiens et focus groups.

La participation a ces questionnaires fut élevée : 8/10 IA, 13/13 IR, 8/9 IE et 16/21 professionnels
non-infirmiers, soit au total un taux de réponse de 85%. Si I'on inclut les participations au
questionnaire supplémentaire sur le contenu de I'iCAtest (12/13 IR et 8/9 IE), ce taux atteint 87%.
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La consultation de la documentation de ’AVASAD

Consultée en paralléle a I'analyse des résultats des questionnaires, la documentation des questions
et réponses du support métier coRAl a permis d’affiner la préparation des entretiens et focus
groups. L’analyse des résultats de I'évaluation de la formation de I’AVASAD a produit des données
utiles pour le présent rapport (voir sous-section 5.2.2).

Les chefs de projet de ’AVASAD ont fourni quelques caractéristiques des CMS (Cf. Tableau 1 sous
2. Introduction) et des professionnels ayant participé au projet (Tableau 2). Les échantillons de
professionnels pour chaque questionnaire étant trop faibles pour permettre des croisements utiles
avec leurs réponses, ces données fournissent uniqguement des éléments de contextualisation du
pilote. Il s’agissait majoritairement de femmes, agées entre 26 et 55 ans, actives depuis 2 a 5 ans
dans le secteur des soins a domicile, et exergant leur activité a un taux de 60% a 80%. Les infirmiéres
analystes étaient un peu plus agées, et il y avait un peu plus d’infirmiéres référentes dont I’activité
dans les soins a domicile datait de moins de 2 ans.

Tableau 2 Caractéristiques des infirmieres et infirmiers inclus dans le pilote, au
1/10/2017
| N | %
IA IR IE  Total

Total 14* 13 9 36 100
Sexe

Hommes 1 2 0 3 8

Femmes 13 11 9 33 92

Groupes d’age

<26 ans 0 0 0 0 0
26-40 ans 3 6 5 14 39
41-55 ans 7 6 4 17 47
>55 ans 4 1 0 5 14
Années d’ancienneté dans les soins a domicile des
collaborateurs infirmiers inclus dans pilote
<2ans 3 5 1 9 25
2-5 ans 5 5 5 15 42
6-10 ans 3 0 2 5 14
>10 ans 3 3 1 7 19
Taux d’occupation
0-50% 2 0 4 6 17
60-80% 10 12 5 27 75
90-100 2 1 0 3 8

* Les effectifs des IA incluent deux responsables d’équipe de Moudon qui endossent
parfois le role d’analyste mais qui n'ont pas été incluses dans les questionnaires et
focus groups.
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Les entretiens

Une deuxieme étape a consisté en la conduite de quatre entretiens semi-directifs d’'une durée
d’environ 1h a 1h30, du 13 au 16 novembre 2017 avec:

e Les responsables du projet pilote a ’AVASAD : Martine Karlen, cheffe de projet ; Olivier
Fontaine, chef de projet ; Nathalie Bacq, ergothérapeute consultante ; et Arnaud Dulimbert,
clinicien.

e Laresponsable de la CASAD : Mme Valérie Dorier.
e Lesdirectrices des A/F : Mireille Pidoux, ABSMAD et Isabelle Brés Bigey, APROMAD.

e L'équipe informatique de 'AVASAD : Alain Misson, directeur du Service des systémes
d’information et télécommunication (SSIT) ; Pascal Rose, responsable de I'Unité
décisionnelle; Jean-Yves Blanc, collaborateur au sein de I'Unité décisionnelle ; entretien
auquel était également présent Vincent Falci, analyste de données du Service du
développement des pratiques professionnelles (SDPP).

Outre l'intérét direct de pouvoir s’entretenir auprés de ces professionnels pour I'évaluation du
projet, ces entretiens ont aussi permis d’affiner les grilles de focus groups.

Les focus groups

Quatre focus groups d’environ deux heures ont été conduits du 4 au 7 décembre 2018. lIs
réunissaient a chaque fois des professionnels différents : les responsables de centres des CMS inclus
dans le projet pilote (5), des IA de la CASAD et du CMS de Moudon (5/5 invitées), des IR (4/5
invitées), et des IE (6/6 invitées). Les focus group ont permis une récolte d’information plus ciblée
et plus approfondie des thématiques qui avaient été relevées au travers des réponses aux
guestionnaires, des contenus des entretiens et de la documentation mise a disposition par
I’AVASAD.

Les analyses

Les données des questionnaires et focus groups ont été anonymisées. Les résultats des
questionnaires ont été analysés sous forme agrégée au niveau des groupes professionnels et ont
fait 'objet d’analyses descriptives. Les données des entretiens et focus groups ont été enregistrées,
celles des focus groups retranscrites, puis analysées en fonction de thémes pré-identifiés, et ont
donné lieu a des synthéses thématiques. Enfin, 'ensemble a été intégré pour affiner la
compréhension de chaque thématique et contextualiser les résultats.

4.2.2 Données relatives aux clients des CMS

L’AVASAD rassemble dans des bases de données des informations sur tous les clients des CMS du
canton. Outre les données administratives et les données des évaluations RAI-HCsuisse qui donnent
des indications sur le profil de santé des clients, les prestations fournies sont collectées a but de
facturation. Par ailleurs, les données des évaluations iCAtest étaient enregistrées par le logiciel ad
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hoc testé durant le pilote. Ces données de différentes origines ont été fournies par I’AVASAD a
I'lUMSP apres anonymisation.

Concernant les clients avec demande d’aide pratique seulement, la population d’intérét comprenait
I'ensemble des nouvelles demandes et réévaluations nonOPAS7au bénéfice d’un iCAtestk. Quant
aux clients avec demande de soins, I'échantillon incluait ’ensemble des clients avec nouvelle
demande OPAS7 ayant bénéficié d’un dépistage par I'iEDScreener puis d’'une évaluation RAI-HCsyisse,
dans les CMS n’appliquant pas I'approche par strates'. Ces deux échantillons sont mutuellement
exclusifs. La période concernée était février a fin novembre 2017.

Les analyses visant a identifier un seuil de score iAUA pertinent pour |'utilisation de I'iCAtest ont
mis en relation le score iAUA et les données socio-démographiques ou administratives, le profil de
santé des clients, et les prestations fournies, respectivement. Cette analyse a été faite séparément
pour la population nonOPAS7 et OPAS7. L’analyse a examiné différents seuils, dont celui du score
iAUA<4 appliqué lors du pilote pour administrer I'iCAtest aux clients OPAS7.

Par ailleurs, la concordance entre le niveau de risque iAUA issu de I'iEDscreener (effectué par
téléphone) et celui reconstruit sur la base de I'iCAtest (évaluation au domicile du client) a été
examinée au moyen des données des clients nonOPAS7 (nouvelles demandes d’aide pratique faites
entre juin et novembre 2017).

kK Afin d’augmenter la taille d’échantillon des clients nonOPAS7, les données des clients évalués par I'iCAtest entre début juin 2017 et
jusqu’a fin mars 2018 ont été incluses dans I'analyse, méme si I'on ne disposait pas de I'iAUA issu de I'iEDscreener pour les clients
évalués apres la fin du pilote au 30 novembre 2017. L'iAUA utilisé est reconstruit sur la base des données de I'iCAtest.

Les échelles et alarmes de I'iCAtest n’étant pas directement comparables a celles du RAI-HCSuisse, il n’est pas pertinent d’utiliser les
données des clients des CMS appliquant I'approche par strate, dont la population évaluée par le RAI-HCSuisse serait restreinte aux
clients ayant un iAUA supérieur ou égal a 4. D’apreés les effectifs de clients des CMS concernés, un échantillon d’environ 300 clients
était attendu.
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5 Résultats

Les résultats principaux relatifs a chaque question d’évaluation et les recommandations qui en sont
issues sont présentés dans les sections suivantes :

e 5.1 Mise en ceuvre du pilote

e 5.2 Appréciation de la formation a l'utilisation des nouveaux outils

e 5.3 Pertinence de contenu et apport clinique des nouveaux outils

e 5.4 Appréciation du logiciel testé et besoins informatiques futurs

e 5.5 Satisfaction quant a la démarche et a I'organisation mise en place pour le pilote

e 5.6 Colts de laformation a I'utilisation des nouveaux outils et de I’évaluation par I'iCAtest

e 5.7 lIdentification du niveau de risque iAUA pour 'utilisation de I'iCAtest vs RAI-HCSuisse

Des rapports intermédiaires contenant les résultats détaillés figurent en annexe.

5.1 Mise en ceuvre du pilote

5.1.1 Aspects généraux

Lors de la préparation du pilote, le choix des professionnels a former a I'utilisation de I'outil court
chez les clients en demande d’aide pratique a été discuté entre le SSP et 'AVASAD. Comme
mentionné dans l'introduction, avant le pilote les évaluations des clients en demande d’aide
pratique étaient habituellement faites par le professionnel qui assumait le suivi de la situation («
référent », qui pouvait étre un soignant non infirmier (ergothérapeutes et assistants sociaux). Pour
le projet pilote, il a été décidé par le SSP de n’intégrer que des infirmiéres. |l a été postulé que leur
formation serait facilitée du fait d’'un bagage préalable similaire. Par ailleurs, cela rendait possible
I’évaluation du taux de remboursement par les assureurs des évaluations effectuées chez des
clients en demande d’aide pratique seulement. Cependant, ce choix a impliqué une distribution des
roles et des taches qui différait de I'organisation usuelle, avec une surcharge de travail des
infirmiéres référentes formées a I'utilisation de I'outil court. Ces dernieres devaient effectuer des
évaluations chez des clients suivis par leurs collégues (infirmiers ou non-infirmiers), en sus du suivi
de leurs clients qui restait, pour elles, prioritaire. Malgré certaines actions de communication de la
part de I'équipe de projet de I’AVASAD par mail ou téléphone™, le nombre d’évaluations par I'outil
court est resté plus faible qu’attendu durant toute la durée du pilote, nécessitant une prolongation
conséquente pour atteindre la cible (prolongation du pilote de 2 mois jusque fin novembre, puis
prolongation de I'acquisition des données d’évaluation iCAtest jusque fin mars 2018).

M Communication directe avec les responsables des CMS impliqués ou mails de I'équipe de projet, dont le message de la Direction de
I’AVASAD aux responsables des CMS adressé le 13.7.2017 suite a I'annonce d’un déploiement.
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5.1.2 Respect du calendrier

L'introduction de I'outil iEDscreener a démarré comme planifié en février 2017, mais celle de
I'iCAtest, prévue en avril 2017, a été retardée de deux mois afin de pouvoir finaliser I'outil et le
matériel de formation correspondant”. En conséquence, le résultat de I'iEDscreener n’était pas
utilisé durant les trois premiers mois du pilote pour orienter les clients avec demande de soins vers
une évaluation habituelle ou courte.

Il a rapidement été constaté que le nombre d’évaluations par I'iCAtest de nouveaux clients avec
demande d’aide pratique était bien plus faible qu’attendu par rapport au nombre moyen de ces
nouveaux clients dans les CMS concernés, suggérant que la proportion d’évaluations effectuées
dans cette population-cible était insuffisante et ne permettrait pas d’atteindre la cible de 120-130
évaluations iCAtest nécessaires pour la détermination d’un seuil de score iAUA pertinent pour
I'utilisation de I'outil court. Différents facteurs ont pu étre mis en évidence comme causes de ce
faible nombre d’évaluations. Par exemple, I'introduction de I'iCAtest est survenue peu avant |'été,
avec des périodes de vacances des professionnels formés a I'iCAtest ou de travail en sous-effectif
ne permettant pas de dédier le temps nécessaire au projet pilote. Cependant, le facteur
prépondérant semble avoir été la surcharge des infirmiers/-iéres référentes pour qui les évaluations
des clients suivis par leurs collegues étaient en compétition avec le suivi de leurs propres clients.
D’autres facteurs se sont ajoutés a cette barrieére organisationnelle, tels que I'absence d’une
responsable d’'un CMS, I'absence de longue durée pour maladie d’'une infirmieére formée, ou le
départ d’une autre. Finalement, la plupart des CMS sélectionnés avaient simultanément d’autres
projets pilote en cours, ce qui pouvait créer une certaine concurrence avec le temps a consacrer a
ce pilote. Le constat du faible nombre d’évaluations effectuées a amené a la décision du SSP et de
I’AVASAD de prolonger le pilote de deux mois, jusqu’a fin novembre 2017, et de repousser les
analyses des profils des clients, en continuant de collecter ces données jusque fin mars 2018.

5.1.3 Communication et mise en ceuvre des consignes

Plusieurs actions ont été menées par ’AVASAD en vue d’informer les professionnels du projet
pilote, incluant un appel a la participation de quelques CMS. Les modalités du pilote ont été
communiquées par I'équipe de projet de I’AVASAD lors de séances invitant tous les professionnels
dans les CMS inclus. Les collaborateurs qui participaient directement au projet ont recu des
consignes orales durant les séances de formation, ainsi que des consignes écrites dans des
documents ou par messagerie électronique. Cependant, une partie de la communication passait
par leur hiérarchie et certains ont eu le sentiment de ne pas toujours recevoir les informations en
temps utile. Il leur semblait aussi que les responsables opérationnels et les secrétaires n’étaient pas
suffisamment informés au démarrage du projet, ce qui a posé des difficultés dans I'organisation et
la planification.

De fait, il est apparu a divers moments du pilote que les professionnels des CMS n’ont pas toujours
suivi les mémes processus, sans que l'on puisse valider les hypothéses d’'une mauvaise
communication des consignes ou d’une interprétation variable par les professionnels sur le terrain.

" En effet, une phase intense de collaboration entre ’AVASAD et le SSP pour choisir et construire 'outil light avait démarré en ao(it
2016, avec une version pré-finale de I'outil disponible a fin 2016.
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Certaines différences ont été observées rapidement et corrigées, d’autres ont été mises a jour bien
plus tard, durant le partage des expériences au cours des focus groups. Par exemple, les critéres
d’exclusion établis par I’AVASAD pour une évaluation iCAtest (Cf. note de bas de page section 2.3.2)
n’ont pas été appliqués de maniére homogene. Par ailleurs, au début du projet, un CMS orientait
les clients en demande de soins vers une évaluation par I'iCAtest sur la base de la demande et non
du score iAUA. Il semble aussi que certains clients en demande d’aide pratique dont le score iIAUA
était élevé aient été orientés vers une évaluation RAI-HCsyisse. Les infirmiéres n’ont pas toutes
restitué immédiatement les résultats issus de I'iCAtest aux clients a I'issue de leur évaluation. Quant
aux relevés des activités, effectués de maniere routiniére par les professionnels sur le terrain, il est
probable qu’ils n’aient pas inclus strictement les mémes taches sous les mémes rubriques.
Finalement, les professionnels regus en focus group sont arrivés avec des questions sur la suite a
donner aprés la date prévue de fin du pilote.

5.2 Appréciation de la formation a I'utilisation des
nouveaux outils

Cette section résume I'avis des professionnels sur la formation et I'accompagnement a I'utilisation
des nouveaux outils. Elle repose sur I'analyse de données collectées par questionnaire juste apres
la formation, puis a l'issue du pilote, soit apres I'utilisation réelle des nouveaux outils.

5.2.1 Description

Contexte

Plusieurs ateliers, séances et échanges entre les responsables du projet a 'AVASAD et Mme N.
Wellens, responsable du programme coRAIl au SSP, ont été organisés entre ao(t 2016 et mai 2017.
Ce processus a abouti notamment a la préparation de la formation a l'utilisation de I'outil de
dépistage (interRAI EDscreener) et de I'outil iCAtest.

Les responsables du projet a I’AVASAD ont également préparé un support d’interprétation des
résultats cliniques de I'iCAtest afin de favoriser leur utilisation dans I’élaboration du plan de prise
en charge.

Formation des formateurs

L’équipe formatrice était composée de trois responsables du projet coRAI au sein de ’AVASAD : la
cheffe de projet, un infirmier clinicien et une ergothérapeute consultante. Ces personnes ont
également assuré un suivi et la permanence du support métier. Elles ont elles-mémes été formées
par la chefferie de projet au sein du SSP, d’abord a I'iEDscreener, puis a I'iCAtest (codage puis
analyse). Cette formation « Train-the-trainer » a constitué I'étape finale d’un intense travail de
collaboration pour élaborer I'iCAtest et préparer les documents de support correspondants
(manuel d’utilisation, manuel des résultats cliniques).
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Interrogés afin de savoir si cette formation les avait bien préparés a former leurs collégues, les
formateurs relévent le fait que pour I'iCAtest les délais étaient courts entre formation recue et
formation a donner et qu’ils n"avaient pas encore regu la formation a la deuxieme partie (analyse
des résultats) au moment de former leurs collaborateurs a la premiére partie (codage), situation
qui a été ressentie comme quelque peu inconfortable. Cette pression du calendrier était due au fait
que la finalisation de I'outil iCAtest avait pris du retard.

Formation des collaborateurs

La formation a I'iEDscreener était basée sur 2 demi-journées (appropriation et consolidation)
séparées d’'une période d’expérimentation, et a eu lieu dans les semaines précédant I'introduction
de cet outil. Toutes les analystes (14 1A) et les évaluatrices (9 IE) y ont participé. Les séances
regroupaient les professionnels d’un méme groupe (analystes vs évaluatrices).

La formation a I'iCAtest comprenait 3 demi-journées (appropriation de I'outil et du logiciel de saisie
des données) suivies d’une période d’expérimentation et d’une demi-journée de formation de type
approfondissement et consolidation. Elle se terminait par 2 demi-journées de formation aux
alarmes et échelles. Cette formation a eu lieu quelques semaines avant I'introduction de I'outil dans
la pratique et a été suivie par les 13 référentes et par les 9 évaluatrices. Toutes les séances étaient
prévues pour les professionnels d’un méme groupe, sauf une séance qui a regroupé les infirmiéres
référentes et évaluatrices.

Accompagnement des collaborateurs

Pour ce qui est de l'utilisation de I'iEDscreener, les formations initiales ont été complétées par un
point de situation a la CASAD. Quant a la formation a I'iCAtest, chaque collaborateur a participé a
un atelier de consolidation (2h, en groupe) et a pu bénéficier d’une séance d’accompagnement
individuel (2h) s’il le souhaitait.

Les formateurs ont également assuré une permanence (support métier coRAIl) par téléphone et
messagerie électronique tout au long du pilote.

5.2.2 Evaluation effectuée par ’AVASAD a l'issue des formations

Le questionnaire de fin de formation a été complété par 8 des 14 IA, 11 des 13 IR et par toutes les
9 IE, soit un taux de réponse de 78%.

Evaluation de la forme des séances

Les trois groupes professionnels devaient répondre a sept questions identiques concernant la durée
de la formation, la chronologie des contenus, le temps consacré aux différentes parties, la
succession des séances, les possibilités d’échanges, la facon dont les sujets étaient traités, et la
gestion du groupe, des échanges et de la communication. Tous ces éléments ont été jugés
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satisfaisants® par les collaborateurs, bien que les IA aient indiqué un niveau de satisfaction moins
élevé que les IR et IE.

Evaluation du contenu de la formation a I'iEDscreener

Comme indiqué dans le Tableau 3, la formation répondait aux besoins des professionnels pour
connaitre le contenu, le codage et le fonctionnement de I'iEDscreener, et savoir utiliser le manuel
et les résultats de I'iEDscreener. En revanche, les IA ont jugé la formation insuffisante pour
« recueillir les informations/interroger le client » et « mener simultanément I'entretien et le
codage ».

Tableau 3 Evaluation par '’AVASAD du contenu de la formation a I'iEDscreener et a
I'iCAtest (synthese IUMSP)

Formation Objectif Atteint (niveau de satisfaction bon ou tres bon)™

Non atteint (niveau de satisfaction insuffisant)™

Connaitre v’ le contenu
v’ les principes de codage
5 v le fonctionnement
g Savoir utiliser v le manuel
g v’ les résultats
= Se sentir a l'aise v’ pour coder
Se sentir préparé pour — recueillir les informations/interroger le client (I1A)
— mener simultanément I'entretien et le codage (I1A)
Connaitre v’ le contenu
v’ les principes de codage
v le fonctionnement du logiciel
Savoir utiliser v |le manuel (codage)
v le manuel (échelles/alarmes)
.g v le logiciel
z Se sentir a l'aise v' pour coder
2 Comprendre v le contenu des échelles et des alarmes
Se sentir préparé pour v' Mener simultanément I'entretien et le codage
v  utiliser les échelles et alarmes
v’ analyser la situation
— partager le résultat de I'évaluation avec le client (IR)
Savoir v’ intégrer les résultats de I'évaluation dans le dossier client

O Les collaborateurs et collaboratrices ont pu évaluer les formations auxquelles ils venaient de participer en remplissant un
questionnaire fourni par I’équipe de formation. Ils devaient évaluer chaque sujet sur une échelle allant de O (« score le plus bas ») a 5
(« score le meilleur »). L'IUMSP a calculé les moyennes d’évaluation de chaque sujet dans les trois groupes de collaborateurs et les a
classées selon trois niveaux de satisfaction : insuffisant (moyenne de 0 a 2.9) ; bon (moyenne de 3 a 4.4) ; trés bon (moyenne de plus
de 4.5).
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Evaluation du contenu de la formation a I'iCAtest

La formation a été jugée appropriée et satisfaisait les besoins des professionnels pour la plupart
des objectifs. Seul celui de « se sentir préparé pour partager le résultat de I'évaluation avec le
client » n’était pas suffisant selon les IR (Tableau 3).

5.2.3 Evaluation effectuée par I'lUMSP a I'issue du pilote

L'IUMSP a également demandé un retour sur la formation, dans les questionnaires a I'issue du
pilote, puis dans les focus groups.

Calendrier

Lors des focus groups, les RC et les IR ont commenté le fait que former les professionnels avant les
vacances faisait démarrer le pilote dans un contexte non-favorable.

Mixité des groupes

Les séances portant sur I'analyse des échelles et alarmes ont rassemblé les IR et les IE. Certaines IR
ont trouvé difficile de suivre ces séances en compagnie des IE : elles ne connaissaient pas certains
termes utilisés et n’étaient pas concernées par certaines questions traitées. Si pendant I'entretien
elle ne remet pas en doute le bien-fondé de cette mixité, I’équipe de projet rapporte qu’elle devra
retravailler cette partie de la formation pour mieux intégrer ce mélange des professions.

Support d’analyse des résultats élaboré par ’AVASAD

Les IR trouvent que le support d’analyse fourni par I’équipe formatrice semble étre un assez bon
outil mais disent qu’elles auraient besoin de plus de formation et de pratique pour pouvoir bien
I'utiliser. Par ailleurs, sa présentation et celle du rapport de résultats du logiciel devraient étre
harmonisées, afin de mieux faire le lien entre les deux.

Ateliers de consolidation de la pratique et accompagnement individuel

Le retour concernant les ateliers de consolidation de la pratique et I'accompagnement individuel
est positif, bien que les IE aient montré un peu moins d’intérét que les IR pour I'accompagnement
individuel : une sur huit IE a bénéficié d’une telle séance, deux sur huit n’étaient pas au courant de
cette possibilité. L'équipe de projet note qu’il aurait été optimal de programmer ces séances plus
rapidement apres la formation, mais elles n’avaient pas été prévues initialement, et leur
planification était compliquée du fait de l'introduction de I'iCAtest juste avant la période de
vacances d’été.

Support métier coRAI

La majorité des IR et |IE ont fait appel au support métier coRAl une a quatre fois entre juin et octobre
2017, avec un niveau de satisfaction élevé quant a la qualité du support (facilité d’acces a un
interlocuteur, compétences de I'interlocuteur pour répondre au probléme, temps de traitement de
la requéte et résolution du probleme).
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Confrontation a la pratique

Durant les focus groups, les IR et IE ont rapporté qu’elles se sentaient assez peu a l'aise avec
I'utilisation des résultats de I’évaluation (alarmes et échelles) pour I'élaboration du plan de soins,
et exprimaient le sentiment que la formation ne les avait pas assez préparées a cette étape (Cf.
section 5.3.2, sous Intégration dans la pratique ). |l est cependant a relever que la dimension relative
aux aspects de suivi des risques de déclin fonctionnel et de prévention ne faisait pas partie des
objectifs initiaux de formation.

A prendre en compte pour le déploiement :

Optimiser les formations élaborées pour le pilote, en renfor¢ant les aspects liés a I'intégration
dans la pratique, en particulier la formation a I’analyse des résultats des évaluations iCAtest
et a leur utilisation dans I’élaboration de la prise en charge.

Conserver les interventions de suivi, qu’il s’agisse des ateliers de consolidation, des séances
d’accompagnement individuel, de I'appui auprés des CMS ou encore du support métier coRAI.

Prévoir des séances de formation continue.
Eviter de former les collaborateurs peu avant une période de vacances.

Tenir compte d’un temps d’appropriation relativement conséquent pour |'utilisation optimale
de nouveaux outils.

Prévoir une information suffisante des professionnels de fonction administrative ou
managériale qui n’utilisent pas directement les nouveaux outils.

Documenter les procédures dans des standards de référence, distribués a I'entier des
professionnels concernés.

5.3 Pertinence de contenu et apport clinique des
nouveaux outils

5.3.1 Evaluation de I'iEDscreener

Avis des professionnels sur I'iEDscreener

L'iEDscreener a été effectué chez 1211 nouveaux clients entre mi-février et fin novembre. Les
analystes I'ont utilisé en moyenne pour environ 8 demandes par semaine chacune (min: 5, max: 15).

L’'outil a été jugé facile a prendre en main. Les IA comme les IE étaient a 'aise pour le compléter
aprés environ 6 utilisations (min 3, max 20). En moyenne, le temps pour le compléter a été estimé
entre 2 et 5 min (sans compter la saisie d’informations spécifiques requises lors du pilote). Ce temps
varie essentiellement en fonction de la disponibilité immédiate des informations ou de la nécessité
de consulter plusieurs sources, situation a laquelle les IA ont été plus souvent confrontées.
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Utilisation de I'iEDscreener par les IA au téléphone

L’utilisation dans le processus de travail des IA s’est révélée difficile : moins de la moitié (3/8 IA) a
trouvé qu’il était en général aisé de répondre aux questions de I'iEDscreener. Les raisons
principalement évoquées sont I'absence de contact direct avec le client dans certaines situations,
le fait que I'iEDscreener semble parfois disproportionné en regard de la nature de la demande, et
que certaines questions étaient ressenties comme intrusives lors d’un premier contact par
téléphone (par exemple questions relatives a I’humeur). Finalement, selon les questions, I'outil
requiert en principe de recueillir I'avis du client (notamment sur son moral, sa perception de son
état de santé) et celui d’'un proche, et il est difficile de joindre ces deux personnes lors d’'un méme
appel téléphonique.

Les situations, fréquentes, ou le client est hospitalisé, ne sont pas optimales pour compléter
I'iEDscreener, d’une part parce qu’il est parfois difficile de joindre le client, d’autre part parce que
le client est dans un environnement différent du domicile, avec un niveau de dépendance
fonctionnelle changeant, et finalement parce que ces questions s’ajoutent a la masse de questions
auxquelles les patients hospitalisés doivent répondre. Les IA complétaient alors I'iEDscreener sur la
base des documents de transmission (DMST) ou du contact avec I'infirmiere de liaison, en appelant
le client uniqguement s’il disposait d’un téléphone portable. Lorsque l'information n’était pas
disponible pour I'un des trois items suivants : auto-évaluation de son état de santé, troubles de
I’'hnumeur auto-rapportés, entourage dépassé par les problemes de santé de son proche ; les
analystes devaient l'indiquer et avaient pour consigne de cocher « non, pas de probleme » ou
« client ne peut/veut pas répondre » selon les options de réponses proposées. L'examen des 61
iEDscreener correspondant aux nouvelles demandes d’aide pratique entre juin et fin novembre
2017, a indiqué que 12 (20%) d’entre eux comportaient une donnée manquante sur I'un des trois
items sus-mentionnés, et qu’une option de réponse indiquant un probleme avait été choisie dans
1 de ces 12 situations. La conséquence en est une possible sous-estimation du niveau de risque
iAUA. En I'absence d’information vérifiée sur ces données manquantes, il est cependant impossible
de quantifier 'impact de I’'absence de ces informations.

Pour mener la conversation plus naturellement, certaines IA avaient en téte les éléments
nécessaires pour compléter I'iEDscreener, et le faisaient une fois la conversation au téléphone
terminée. Elles ne présentaient le projet aux clients que lorsqu’il leur semblait nécessaire de
justifier leurs questions (par exemple si elles téléphonaient a un client hospitalisé aprés avoir eu
contact avec l'infirmiere de liaison, afin de compléter les informations manquantes, comme la
perception de I'état de santé).

L'intégration de I'iEDscreener dans la pratique des analystes était aussi rendue plus difficile par son
utilisation sur application smartphone, non intégrée a la solution informatique utilisée pour la
collecte de données en lien avec la demande du client. Les analystes devaient donc travailler

simultanément au téléphone, sur leur ordinateur et sur leur téléphone portable.

Utilisation de I'iEDscreener par les IE a domicile

Les IE ont ressenti qu’il n’était pas toujours aisé de commencer les réévaluations par cet outil,
nécessitant de sortir le téléphone portable, alors que leur habitude est plutét de commencer par
effectuer les soins prévus pour établir la relation avec le client.
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Evaluation de I'adéquation du score de I'iEDscreener

Bien que la plupart des analystes ont répondu que le score produit par I'iEDscreener « reflétait
correctement le résultat global de leur analyse pour la plupart des demandes », elles ont
régulierement eu le sentiment que le score n’était pas toujours basé sur des réponses valides. Dans
ce contexte, les IA qui travaillaient a la centrale d’appel (CASAD) ont regretté de n’avoir que trés
rarement un contact avec les intervenants a domicile, qui permettrait un retour sur I'adéquation
du score. Ce type de contact était compliqué pour des raisons organisationnelles et par manque de
temps. En revanche, les IA travaillant au sein d’un CMS avaient aussi comme fonction de planifier
et d’organiser les évaluations a domicile, et pouvaient dans ce contexte échanger plus
d’informations au sujet du score avec le reste de I'équipe.

Environ la moitié des IR et des IE ont estimé que le score de I'iED screener transmis dans le dossier
du client reflétait correctement la situation pour environ la moitié, voire la plupart des clients.
Cependant, en focus group, elles ont rapporté que ce score était régulierement surestimé ou sous-
estimé. Ceci était en particulier attribué au délai entre I'analyse de la demande et leur visite a
domicile, pendant lequel la situation aurait pu se dégrader ou au contraire s"améliorer, mais aussi
par le fait que certaines personnes sous-estimeraient leurs besoins réels et que cela est constaté
par une visite a domicile. Elles considéraient par ailleurs qu’il devait étre compliqué pour les
analystes d’obtenir des réponses fiables aux questions de I'iEDscreener lors d’un premier contact
par téléphone.

Acceptation de I'iEDscreener par les clients

Les IA ont parfois été confrontées a des réactions de clients étonnés ou sur la défensive, lorsqu’ils
avaient le sentiment que ce questionnement était disproportionné par rapport a leur demande de
prestations précises (repas), voire ponctuelles (transports). De plus, les clients avaient parfois de la
peine a autoévaluer leur santé et a répondre a la question sur les problemes qui rendent la santé
instable.

« Quand on a les clients au téléphone [avec demande d’aide au ménage seulement] et
qu’on leur pose certaines questions concernant la douche, ils sont un petit peu sur la
défensive au début. En leur expliquant les choses, (...) on arrive a leur faire comprendre
le but de la démarche...Mais dans un premier temps, on sent une réticence: « mais oui
j’ai demandé de I'aide au ménage, pourquoi vous me demandez comment est-ce que je
peux aller aux toilettes?»

5.3.2 Evaluation de l'iCAtest

A fin novembre, I'iCAtest avait été effectué pour 262 clients (118 clients en demande d’aide et 144
clients en demande de soins). A fin octobre, le nombre d’évaluations par professionnel était estimé
a 8 en moyenne chez les IR et 11 en moyenne chez les IE, variant entre 3 et 20. Ainsi, quelques
infirmiéres n’avaient qu’une utilisation limitée de I'iCAtest lors de la consultation des professionnels
par I'lUMSP. Celles ayant déclaré qu’elles étaient alors a I'aise avec I'outil ont indiqué qu’il leur avait
fallu en moyenne 5 utilisations pour arriver a ce niveau de confort.
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Avis des professionnels sur I'iCAtest

Taille de I'outil

Les professionnels attendaient un outil plus court. Le temps nécessaire pour conduire une
évaluation aupres du client a été estimé par les IR et les IE a environ 60 minutes (30 a 90 minutes
selon la complexité du cas). Les IE jugent que la différence par rapport au RAI-HCsyisse €St de 5 a 20
minutes de moins selon le client. A noter qu’il n’y avait pas de temps attendu pour la conduite d’une
évaluation par ce nouvel outil, puisqu’il s’agissait d’en tester la longueur, entre autres. Cependant,
a fins de planification du travail, I'équipe de projet coRAI de I’AVASAD avait annoncé aux infirmiers
et infirmiéres concernés une durée indicative de 45 minutes pour la conduite de I’évaluation.

Pertinence du contenu

La validité du contenu de I'iCAtest a été évaluée en examinant pour chaque item inclus sa
pertinence clinique et I'aisance du codage, ainsi que I'omission éventuelle d’items ou d’options de
codage et la pertinence des alarmes et échelles issues de I’évaluation iCA. En lien avec cette
approche, les résultats concernant la pertinence des items sont d’abord présentés, suivis de ceux
relatifs au codage, et de la synthése des deux dimensions. La fréquence de détection de problémes
par les items a été examinée sur les données des clients évalués entre juin et fin novembre 2017,
afin d’identifier les items dont la fréquence serait trés basse (<5%). Viennent ensuite les résultats
de I’évaluation de la pertinence des alarmes et échelles.

Criteres de validation des items, alarmes et échelles de I'iCAtest

Les réponses des IR et des IE sont considérées séparément, afin de tenir compte de leurs formation
et pratique d’évaluation différentes préalablement au pilote.

Sur la base de la distribution des résultats et des méthodes de validation de contenu®®, nous avons
considéré qu’il fallait qu’au moins 11 des 12 IR, respectivement I'ensemble des 8 IE, aient estimé
I'item/I’alarme/I’échelle comme pertinent (score de 2 ou 3) pour que sa présence ne soit pas remise
en question. La méme démarche a été appliquée aux résultats de I'évaluation de I'aisance du
codage. Pour les items dont la présence ou le codage est remis en question par cette méthode, les
raisons principales mentionnées par les professionnelles pour expliquer leur jugement négatif sont
indiquées (voir le rapport intermédiaire en annexe pour les détails).

Rappelons que certains collaborateurs avaient effectué un nombre restreint d’évaluations iCAtest
en fin de pilote, et que l'utilisation des alarmes et échelles est restée limitée, de sorte que le
jugement des professionnels sur le contenu de I'outil pourrait encore s’affiner suite a une utilisation
plus approfondie.

La fréquence de détection de problémes a été catégorisée comme suit : <5% ; 5% a <15% ;15% a <25%
; 2 25% ; ou NA (non applicable si I'item ne vise pas la détection d’'un probléme, et que toutes ses
modalités sont informatives). La présence d’un item a été jugée peu pertinente si inférieure a 5%.

Pertinence des items de I'iCAtest

La majorité des IR et IE a trouvé un fort ou trés fort degré de pertinence clinique a la plupart des 42
items inclus dans I'iCAtest. Seuls 6 items ne sont pas considérés comme pertinents a la fois par les
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IR et les IE, pour les raisons principales indiquées ci-dessous (Tableau 4), et leur inclusion dans un
futur outil pourrait ainsi étre remise en question.

e Consultation aux urgences d’un hopital au cours des 90 derniers jours (par exemple, pour
traitement ou évaluation). La raison majoritairement avancée est la redondance avec I'item
précédent concernant les hospitalisations, avec lesquelles cette question pourrait étre
regroupée.

o Temps écoulé depuis la derniére hospitalisation. Cet item ne parait pas apporter
d’informations utiles pour déterminer les besoins en aide ou soins.

¢ Traitements regus ou initiés au cours des 3 derniers jours : oxygénothérapie, soins de plaie,
thérapie intraveineuse, cathéter intra-vésical. Cet item semble peu pertinent pour des
clients avec demande d’aide pratique uniquement, si de tels traitements étaient mis en
place, ils figureraient sans doute dans la demande et seraient probablement liés a des soins
en conséquence.

e Démence : identifier la présence de démence de type Alzheimer ou autre. Pour les clients
avec demande d’aide, les IR ne disposent pas d’informations quant aux diagnostics ou
antécédents. Il est délicat de questionner les clients sur de tels diagnostics. L’absence d’un
diagnostic n"'empéche pas les professionnels de tenir compte des problémes cognitifs des
clients dans leur prise en charge.

e Evénement stressant au cours des 90 derniers jours : identifier les événements de vie que
la personne considere comme ayant eu un impact majeur sur sa vie au cours des 90 derniers
jours (maladie/décés d’un proche/perte logement/finances/...). Cette question est
considérée comme peu appropriée pour les clients avec demande d’aide pratique et il
semble difficile de déterminer ce qui est un événement stressant. De plus la limite des 90
jours semble arbitraire pour déterminer ce qui peut influencer la situation actuelle.

e Lésion post-traumatique : fracture, Iésion physique majeure aprés une agression ou un
accident qui ont des répercussions sur les soins ou I'état actuel de la personne. A nouveau
cette question est jugée peu appropriée pour les clients avec demande d’aide pratique.
Chez les clients avec demande de soins, elle pourrait étre regroupée avec les
hospitalisations, ou avec les soins a donner.

Aisance de codage des items de I'iCAtest

La plupart des items (32/42) n’ont pas posé de difficulté de codage conséquente. Lorsqu’on
applique le seuil de validation défini ci-dessus, 10 sont considérés comme difficiles a coder a la fois
par les IR et les IE, parmi lesquels I'item relatif aux « Traitements regus ou initiés au cours des 3
derniers jours » est jugé non pertinent (Cf. section Pertinence des items de I'iCAtest ci-dessus).
Ainsi, les problemes de codage concernent les neufs items listés ci-dessous avec les principales
raisons évoquées (voir le rapport intermédiaire en annexe pour les détails):

e Capacité a comprendre les autres. La formulation des options de codage n'est pas claire,
et n’inclut pas tous les problemes de langage.

e Changement de facultés cognitives pour les décisions courantes par rapport a il y a 90
jours. Il semble difficile d’obtenir des informations permettant de coder I'item.
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e Performance dans les AVQ. Il n'est pas facile de déterminer le pourcentage d'aide recue
par le client, les modalités de réponse sont jugées trop détaillées.

e Relations sociales. La formulation de I'item n'est pas claire.

e Humeur auto-déclarée. Il est difficile pour le client de se définir sur ce point, avec parfois
une tendance a minimiser la situation ; il est difficile de trouver la modalité de réponse qui
corresponde a la situation.

e Symptomes comportementaux. La formulation de l'item n'est pas claire, il est difficile
d’obtenir une réponse, et les options de codage ne correspondent pas toujours a la
situation du client.

o Instabilité des problémes de santé. La formulation de I'item et de ses options de codage
n’est pas claire. Il est difficile de différencier entre les deux sous-questions.

e Capacités pour les activités instrumentales de la vie quotidienne. Il est difficile d'expliquer
au client que I’évaluation ne porte pas sur ce qu'il fait actuellement mais sur ce qu'il pense
étre capable de faire. Les modalités de réponse sont trop détaillées, il est difficile d’estimer
le pourcentage d’aide nécessaire.

e Situation des aidants informels. Il semble difficile d’obtenir une information valide sur ce
point lorsque les aidants ne sont pas présents. De plus la formulation des options de codage
n'est pas claire. La situation est parfois mal représentée par les options de codage, de sorte
gue l'ajout de détails dans un champ de commentaires est nécessaire.

Soulignons qu’il ne semble pas y avoir de lien entre le nombre d’iCAtest effectués et les difficultés
a coder les items, suggérant qu’elles ne seraient pas attribuables a une expérience pratique limitée.
Certaines de ces difficultés pourraient étre atténuées en renforcant la formation, mais cela n’est
pas le cas pour toutes (par exemple, situation des aidants informels). Si les items concernés sont
maintenus dans le futur outil, il sera ainsi nécessaire de réfléchir a une modification de leur
formulation, ou le cas échéant, de leurs modalités de réponse.

Le Tableau 4 ci-apres résume pour chaque item sa pertinence, I'aisance du codage de I'item, et sa
fréquence.
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Tableau 4 Synthése de I’évaluation des items: pertinence de la présence, aisance de codage

et fréquence

Items Pertinence’ Codage” Fréquence”

Type de résidence/hébergement v v NA™
Conditions de vie v v NA
Séjour a I'hopital v v +++
Consultation aux urgences X v ++
Chirurgie (90 derniers jours) v v ++
Temps depuis la derniére hospitalisation X v NA
Traitements (3 derniers jours) X X -
Audition v v ++
Comprendre les autres v X +
Se faire comprendre v v +
Vision v v +
Mémoire et capacité de rappel v v +++
Facultés cognitives (décisions courantes) v v +
Changement de facultés cognitives v X +
Démence X v -
Performance dans les AVQ de base v X S
Changement de performance des AVQ v v ++
Mode de déplacement a l'intérieur v v g
Interactions sociales réduites v v ++
Relations sociales v X +++
Solitude v v At
Evénement stressant (< 90 jours) X v +++
Humeur auto-déclarée v X +4+
Symptdmes comportementaux v X -
Auto-évaluation de la santé v v +++
Lésion post-traumatique X v ++
Instabilité des problemes de santé v X ity
Fatigue v v ++
Douleurs v v bt
Fréquence des problemes de santé v v +a +++"
Chutes v v At
Dyspnée v v At
Tabac v v +
Probléme cutanés majeurs v v ++
Escarres v v -
Etat nutritionnel v v +
Etat bucco-dentaire v v ++
Capacités pour les AIVQ v X +4+
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Items Pertinence” Codage’ Fréquence”
Logement v v +
Difficultés financiéres v v +
Deux aidants informels principaux v v +
Situation des aidants informels 4 X +a++

* La pertinence et I'aisance du codage sont indiqués par les symboles v" ou X. La fréquence de détection
de problemes est représentée par les symboles suivants : -:<5%; +:5% a <15% ; ++:15% a <25% ;
+++: 2 25%, ou NA : non applicable si I'item ne vise pas la détection d’'un probléme, et que toutes ses
modalités sont informatives. Sont indiqués en rose les items pour lesquels au moins une dimension pose
potentiellement probléme, la dimension « fréquence » rendant la présence de I'item peu pertinent
lorsqu’elle est inférieure a 5%.

** Cet item a de nombreuses options de réponse dont peu sont applicables a un client & domicile.
*** Seuls 3% des clients évalués par I'iCAtest sont dépendants dans les AVQ de base.

*++* Eréquence variable selon le probléme de santé considéré.

Items ou options de codage manquants

Alors que la moitié des IR a estimé qu’il ne manquait pas d’items ou d’options de codage dans
I'iCAtest, les IE (qui utilisaient I'iCAtest a la place du RAI-HCsuisse) pensaient que des items
manquaient, afin d’évaluer notamment les médicaments, le poids et la taille, I'incontinence, la
consommation d’alcool et les diagnostics.

En focus group, les IR et IE ont rapporté le besoin d’avoir des informations sur des domaines qui ne
sont pas inclus dans I'iCAtest, au cas par cas en fonction de la situation du client, afin de compléter
I'iCAtest par I‘évaluation d’autres domaines lorsque cela semble pertinent, en s’appuyant sur leur
expérience professionnelle. A noter que les IE reconnaissent cette limite au RAI-HCs,isse €galement,
gu’elles completent spontanément par I’évaluation d’autres domaines si elles le jugent nécessaire.
L'ajout d’items a I'iCAtest n’est pas souhaité pour pallier a ce probléme, car cela n’en ferait plus un
outil suffisamment différent du RAI-HCsuisse. En revanche, le développement d’un outil plus
modulable serait a envisager.

Pertinence des échelles et alarmes de I'iCAtest

La majorité des alarmes et échelles de I'iCAtest ont été jugées pertinentes par les collaborateurs.
Seule I'alarme de "risque d'hospitalisation" n’est pas jugée utile par les IR et les IE. Trop sensible,
elle s’active notamment lorsque le client rentre de I’'h6pital, méme suite a une intervention prévue.

Le Tableau 5 ci-apres synthétise pour chaque échelle ou alarme sa pertinence et la fréquence avec
laquelle I'alarme ou échelle détecte un probléme. A nouveau, une « fréquence » inférieure a 5%
rend l'échelle ou alarme potentiellement peu informative. Outre I'alarme de '"risque
d'hospitalisation", trop sensible, I'échelle hiérarchique des AVQ et I'alarme de communication
semblent quant a elles trop peu sensibles, la grande majorité (>95%) des clients étant dans la
catégorie sans probleme de ce type identifié.
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Tableau 5 Synthése de I’évaluation des échelles et alarmes: pertinence de la présence et
fréquence
Echelles et alarmes Pertinence’ Fréquence”

Echelle hiérarchique AVQ 4 -

Echelle hiérarchique AIVQ v ++
Echelle de fonctionnement dans les AVQ et les AIVQ v +++
Echelle de performance cognitive v +++
Echelle de symptémes de la dépression v +++
Echelle de douleur v +++
Echelle de communication v +

Alarme de communication v -

Alarme de risque d’hospitalisation X +++
Alarme de douleur v +++
Alarme de chutes v +++
Indicateur d’autonomie v ++
Indicateur du potentiel de réhabilitation v +++
Indicateur de l'urgence de service au client v +++
Indice de sévérité des atteintes sensorielles v +++

* La pertinence des échelles et des alarmes est indiquée par les symboles v ou X. La fréquence de
détection de problemes par I'échelle, respectivement, I'alarme est représentée par les symboles suivants :
-:<5% ; +:5% a<15% ; ++:15% a <25% ; +++ : = 25%. Sont indiqués en rose les items pour lesquels
au moins une dimension pose potentiellement probléme, la dimension « fréquence » rendant la présence
de I'item peu pertinent lorsqu’elle est inférieure a 5%.

Apport clinique

Environ la moitié des IR témoigne du fait que les évaluations iCAtest permettent parfois d’identifier
chez les clients des éléments (ressources, besoins ou problemes) qui ne I'auraient pas été sans cet
outil, que ce soit dans le domaine médical, fonctionnel, psychologique, social ou encore financier.
Elles en voient aussi 'utilité pour initier la discussion sur la base des alarmes. Cependant, sa
pertinence reste a démontrer pour certains clients en demande d’aide pratique, notamment les
plus jeunes et ceux dont la demande d’aide est ponctuelle.

Médiatrice : « au niveau des besoins est-ce qu’il y en a qui sont particuliérement sujets
a étre découverts par I'utilisation de cet outil [iCAtest] (...)

IR1: Les troubles cognitifs naissants.

IR2: ouais

IR1 : Donc pas identifiables simplement au téléphone. Mais en faisant tout le
questionnaire, on peut s’en rendre compte.

IR2 : hum hum

IR1 : Alors apres (...) pas forcément besoin de soins derriére mais quand méme une alarme.
Médiatrice : Et c’est le questionnaire [I'iCAtest] qui serait alors utile ou c’est juste le fait
d’avoir un entretien en face a face ?

IR1 : Je pense que le fait d’avoir un entretien avec le questionnaire permet mieux de
détecter puisqu’on a quand méme des questions plus pointues que si on a juste un petit

RAISONS DE SANTE 298 m



5
RESULTATS

entretien comme ¢a : « Ah vous voulez le ménage ou le Sécutél, pourquoi ? » Et puis ¢a
nous permet quand méme de couvrir un peu plus largement (...) différents domaines.
Enfin moi j’ai trouvé que ¢a aidait. »

Quant aux IE, la majorité a estimé que cette évaluation pouvait empécher I'identification de
certains besoins, en particulier en lien avec le traitement médicamenteux et sa gestion, ou encore
I'incontinenceP, -et bien entendu, dans les cas ou le score de I'iEDscreener semblait inadéquat et
ou une évaluation avec le RAI-HCs,isse Semblait de fait plus appropriée. En conséquence, certaines
IE ont suggéré qu’il soit utilisé seulement chez les clients en demande d’aide pratique, ou dans le
cadre des réévaluations de clients avec soins.

Une minorité des IR, environ un quart, estime que I’évaluation iCAtest a parfois conduit a la mise
en place de nouvelles prestations pour les clients, ou a une modification de la maniere dont ils ont
été pris en charge (voir citation ci-dessous). A contrario les IE sont un peu plus enclines a penser
que cela n’a pas été le cas (40% pensent que cela n’a jamais modifié les prestations, 30% que cela
n’a pas modifié la prise en charge). Cependant, il n’était pas aisé de répondre a ces questions : au
vu de la durée du pilote, il n’y avait sans doute pas assez de temps pour une mise en place de telles
prestations. Par ailleurs, le suivi n’était en général pas fait par les personnes en charge des
évaluations.

IR : « Ca n’a pas toujours abouti a des soins, mais ¢a a parfois abouti a une aide. Par
exemple, j’avais une dame qui avait perdu quelques dents et elle ne savait pas du tout
ou aller chez le dentiste parce que son dentiste était a Lausanne et elle ne pouvait plus
se déplacer. Ca a abouti a ce que I'assistante sociale aille avec elle chez le dentiste et
puis qu’il y ait...une plus-value pour elle. Parce que voila, elle n’avait jamais osé parler a
personne d’autre. »

Parmi les 9 professionnels non-infirmiers qui avaient recu un retour oral sur les résultats des
évaluations iCAtest de leurs clients non-OPAS ou qui étaient allés les consulter dans Medlinkd, 7 ont
estimé que ces résultats constituaient une plus-value pour leur travail (2 « oui » et 5 « plutot oui »).
Les éléments qu’ils considéraient les plus utiles étaient les aspects nutritionnels, la mobilité, les
informations sur I'état de santé, les informations en lien avec I'anticipation des difficultés ; la mise
en exergue des domaines de risques, de problémes ou de ressources.

NI : « Les informations sur I’état de santé peuvent me donner des clés pour comprendre
une situation, un comportement et ainsi adapter mon intervention. »

Intégration dans la pratique

Si les collaborateurs ont dit étre a I'aise dans I'utilisation de I'iCAtest aupres du client aprés 5
évaluations (min : 2 ; max : 10), ils ont ressenti des difficultés a I'intégrer dans I'analyse de la
situation et la prise en charge. Ceci était plus marqué chez les IR.

P A noter que I'évaluation de I'incontinence urinaire devrait faire partie de I’outil court définitif (interRAICheck-Up). Cf.Tableau 16 sous
section 5.7.3 pour des informations sur la prévalence de ces problématiques et la pertinence du dépistage.

4 systéme de gestion des dossiers clients utilisé dans tous les CMS de I’ AVASAD.
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Les IR et IE relevent aussi la difficulté a faire le lien entre d’une part, les items codés, d’autre part,
les échelles et alarmes du rapport de résultats (du logiciel), ainsi qu’entre ce rapport de résultat et
le support d’analyse sous format papier fourni par I’équipe de projet de I’/AVASAD. La restitution au
client, directement en fin d’évaluation, était des lors délicate, tant pour les IR que pour les IE, qui
ont I"habitude de discuter des résultats lors d’une visite ultérieure. Néanmoins, la plupart des
professionnels ont utilisé le résumé des résultats de I'iCAtest pour un partage de I'information avec
le client, plus rarement avec I’entourage de ce dernier.

IE : « Moi je trouve que c’est un systéme un peu dispatché comme ca. (...) j’ai besoin de
faire des liens, j’ai besoin de comprendre le fonctionnement (...) j’ai un peu de la peine a
utiliser ¢a, parce que pour moi il n’y a pas de-de logique, il n’a pas un continuum entre
(....) le screener, apreés le [logiciel], apres I'analyse et aprés le tableau (...) Y’a pas de liant,
¢a manque un peu de maizena quoi ... pour parler cuisine. » (rires)

Les résultats ont également été partagés avec les collégues (au moins une fois pour 8 des 13 IR et
7 des 8 IE), méme si ce partage d’information était limité par I'absence de temps planifié chez les
IR. S’il y a rarement eu partage des résultats avec le médecin-traitant pour les clients en demande
d’aide (au moins une fois pour 2/13 IR contre 3/8 IE), le rapport de résultats était vu comme un
apport en termes de professionnalisation du retour d’informations.

Acceptation de I'iCAtest par les clients

Globalement il y a eu trés peu de refus de I’évaluation par I'iCAtest : quelques-uns lors de la prise
de rendez-vous (2 quantifiés par les IR et entre 3 et 8 par les IE), mais aucun lorsque I'infirmier ou
infirmiere était sur place. Ces soignants ont plutot été confrontés au refus de quelques clients de
répondre a certaines questions uniquement. Cette situation a été signalée par 4 IE (entre 4 et 9 fois
au total) et par 2 IR (3 fois au total). Cependant, les clients plus jeunes, par exemple ceux qui ont
besoin d’une aide limitée dans le temps suite a un accident, ne voient pas tellement l'intérét de ce
questionnement, notamment des questions relatives a la cognition. Certaines questions sont
également jugées intrusives par les clients, en particulier lorsqu’ils demandent une aide pratique
seulement.

IR : « Moi j’ai eu une personne qui (...) avait I'impression qu’on allait lui enlever son
ménage en fait, qui avait cette peur-la (..) puis je lui ai dit que c’était pas du tout le fait
(...) elle n’a pas répondu a la moitié des questions parce que c’était trop intrusif pour elle.
Bon, c’est une personne assez jeune... »

Concernant les clients recevant des soins, les IE sont plutot d’avis que I'utilisation de I'iCAtest au
lieu du RAI-HCs,isse pourrait conduire a une réduction du nombre de refus chez les clients et que cet
outil est en tous les cas apprécié des clients pour les réévaluations, puisqu’annoncé comme plus
court que le RAI-HCsyisse qU’ils connaissent déja.
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A prendre en compte pour le déploiement :

Réfléchir a la place de I'iEDscreener dans le processus d’évaluation des nouveaux clients.
Les professionnelles reconnaissant I'apport clinique d’une évaluation par I'iCAtest chez les
clients en demande de soins, cette démarche n’est pas remise en question. Il s’agira de :

o finaliser I'iCAtest en tenant compte du souhait d’un outil plus court, via la suppression
d’items redondants ou peu pertinents et la simplification du codage de certains items.

e modifier dans la mesure du possible les options de codage de la capacité a effectuer des
activités quotidiennes qui nourrissent tant I'échelle des AVQ que celle de performance
cognitive, afin de répondre a la volonté de les produire dans les différents lieux de soins
du canton.

e orienter si possible I'évolution de I'iCAtest vers un outil plus modulable.

Renforcer la formation a I'intégration des nouveaux outils dans la pratique clinique (utilisation
des résultats de I'iCAtest ; formation a la présentation de la démarche iEDscreener/iCAtest au
client).

Veiller a valoriser les compétences cliniques des collaborateurs lors de I'implantation de cette
approche systématique.

Travailler a I'intégration avec le systéme informatisé existant.

5.4 Appréciation du logiciel testé et besoins
informatiques futurs

Les informations recueillies par les questionnaires, entretiens et focus groups ont été analysées en
tant que points positifs ou négatifs ressentis du logiciel testé, ou encore points d’attention en vue
du déploiement. Ensuite, ces points ont été classés dans les 3 dimensions suivantes : utilisation,
intégration et sécurité (Figure 5).
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Figure 5 Dimensions issues de I’évaluation du logiciel et des besoins informatiques

Utilisation
hors
connexion -

Manuel
intégré +

Aisance de

. . Graphisme +/-
navigation +/- . / Lisibilité des

Utilisation

résultats -

Comme le montre la Figure 5, certains éléments concernent deux voire trois dimensions. Afin de
faciliter la lecture ils ne sont cependant traités que dans I'une ou |'autre ci-dessous.

Utilisation du logiciel

Un seul point bloquant a été identifié lors de I'utilisation du logiciel : I'impossibilité durant le pilote de
travailler hors connexion internet, situation qui peut se révéler fréquente dans certaines zones du
canton et qui a nécessité le travail sur formulaire papier et la saisie différée des items. Ceci semble
étre un probléme technique corrigeable. Les autres points énoncés sont majoritairement positifs :

o Absence de dysfonctionnement pendant le pilote : L'équipe informatique ne pense pas
avoir été contactée une seule fois suite a un probléme d’utilisation du logiciel, hormis le
fait de devoir déverrouiller des évaluations pour permettre des corrections.

e Aisance de navigation: une matinée a suffi aux professionnels pour s’approprier les aspects
de navigation, un temps inférieur a ce qui était prévu pour cette étape de formation. La
possibilité de passer d’une rubrigue a I'autre dans le désordre est appréciée aussi bien par
les IR que les IE. L'enregistrement automatique aprés chaque rubrigue, la barre de
progression et le rappel automatique en fin de session si une rubrique n’a pas été codée
sont considérés comme pratiques. En contrepartie, le fait de devoir valider chaque item est
jugé contraignant.
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e La saisie de texte sans restriction du nombre de caractéres est appréciée par les IE, en

comparaison avec leur expérience de saisie des données RAI-HCsisse pour lesquelles la
longueur des champs de texte libre est limitée. En revanche, la nécessité de coder I'item
sur lequel on n’est pas en train de travailler afin de pouvoir y mettre une remarque implique

le risque de coder une valeur erronée pour permettre I'ouverture du champ et d’oublier
d’y revenir pour le corriger.

e Manuel d'utilisation intégré au logiciel : cette fonction est trés appréciée.

e Graphisme : un professionnel I'a trouvé agréable et peu fatigant pour les yeux, tandis qu’un
autre le trouvait surchargé, créant une pollution visuelle.

e Fonctions supplémentaires : bien que ces options n’aient pas été testées durant le pilote,
I’adaptation possible de la présentation des résultats semblerait utile, notamment pour les

IR qui imaginaient en focus group deux formats : un pour les professionnels et un autre plus
succinct et plus parlant pour les clients. De méme la possibilité d’effectuer des analyses de
groupe de clients suscite un vif intérét parmi les responsables de centre médico-social de
I’AVASAD et les directions des A/F pour examiner et suivre dans le temps les profils de
clients, la fréquence des problématiques, etc.

o Tracabilité des évaluations : I'identifiant unique lié a chaque évaluation rend possible la
différenciation entre une évaluation ayant subi une correction et une nouvelle évaluation
pour un client donné.

o Lisibilité du rapport de résultats : il a été suggéré de différencier clairement les échelles

des alarmes sur ce rapport, et d’harmoniser sa présentation avec celle du support
d’analyse, en format papier, fourni par I'équipe de projet. Par ailleurs, certains termes du
rapport de résultats ne sont pas évidents, notamment pour la discussion avec le client. A
noter que les professionnels ne se sentaient pas assez formés pour faire le lien entre une
alarme ou échelle et ce qui I'a déclenchée, alors qu’une des fonctions du logiciel permet
théoriquement de voir les liens entre les items et les résultats.

5.4.2 Intégration du logiciel

L’absence d’intégration dans le systeme informatisé de I’AVASAD n’est pas envisageable dans le

cadre d’un déploiement a large échelle, en raison notamment des points suivants :

o Nécessité de saisir a double certaines informations, avec risque d’erreurs

e Impossibilité pour les autres professionnels d’accéder aux évaluations faites. Cela serait
problématique particulierement pour la transmission aux référents. De plus le rapport de
résultats ne fournit qu’une sélection d’informations, pas toujours suffisante.

o Impossibilité de générer automatiquement les différents documents a envoyer aux
partenaires (pour les assureurs-maladie, les médecins-traitants, ...), car ce genre de
documents nécessite a la fois des données d’évaluation et des données administratives.

e Exportation des données compliquée: I'exportation des données (issues du logiciel testé
pour les évaluations iCAtest et du systeme informatisé de 'AVASAD pour les données
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administratives notamment), s’est révélée compliquée, nécessitant des précautions et
vérifications qui ne seraient pas gérables dans le cadre d’une pratique courante.

Finalement, la solution choisie devra garantir une compatibilité avec les autres outils interRAI.

Sécurité

Il s’agit ici plutot de points d’attention pour le futur que d’aspects évalués sur le logiciel testé.

Utilisation des identifiants d’acces usuels : durant le pilote, I’accés au logiciel requérait des
identifiants spécifiques, ce qui n’est optimal ni pour le confort des utilisateurs, ni pour la
maintenance. Cette question devrait étre réglée par I'intégration au systeme en place.

Stockage des données : dans le cas ol les données iCA sont stockées dans un cloud comme
durant la phase pilote, elles sont hébergées en Europe. L’option de I'utilisation pour I'iCA
des identifiants d’accés usuels pourrait alors constituer une porte d’entrée dans le systeme
informatique de I’AVASAD et devrait étre analysée plus en détail. Par ailleurs, dans ce cas il
faudra prendre en compte le Reglement général sur la protection des données, en vigueur
dés mai 2018'.

Définition du périmetre d’utilisation des utilisateurs : il s’agira de s’assurer qu’un
professionnel d’un CMS ait accés uniqguement aux données des clients de son périmetre.

A prendre en compte pour le déploiement :

Travailler sur I'intégration avec les systemes en place.

Assurer la possibilité d’utilisation hors connexion.

Garantir la sécurité des données, et prévoir une consultation juridique dans cette optique.

Tenir compte des points jugés positivement sur le logiciel testé pour I'établissement d’un

cahier des charges du logiciel.

Satisfaction quant a la démarche et a
I'organisation mise en place pour le pilote

Rappel des particularités par rapport aux processus usuels

Le pilote s’est construit sur un processus d’évaluation spécifique, qui a entrainé une augmentation

considérable de la charge de travail des infirmieres référentes, tiraillées entre le suivi de leurs

clients et les évaluations des clients en demande d’aide pratique au moyen de I'iCAtest dans le

cadre du projet pilote. De plus, les référentes de situation sont difficilement remplagables, et celles

impliquées dans le projet pilote n’ont pu étre déchargées de leurs autres taches. En revanche, un

" Réglement général sur la protection des données, selon les informations disponibles sur le site de la Confédération suisse :
https://www.edoeb.admin.ch/edoeb/fr/home/documentation/bases-legales
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des CMS avait récemment mis sur pied un poste d’infirmiere dédié a I'évaluation de clients en
demande d’aide pratique, avec une vision plus préventive. Cette personne s’est occupée de la
grande majorité des évaluations de ce CMS. De I'avis des infirmiéres participant aux focus groups,
cette organisation était appréciée de tous.

5.5.2 Avis des infirmieres analystes quant a la démarche du dépistage par
I'[EDscreener

Les analystes ont été interrogées sur la plus-value du dépistage par I'lEDscreener pour leur analyse,
telle qu’elles la percevaient avant le début du pilote, et en fin de pilote. La figure ci-dessous indique
que leurs avis étaient tres mitigés au départ et le sont restés en fin de pilote. La section 5.3.1 détaille
I’expérience des IA avec cet outil.

Figure 6 Avis des infirmieres analystes quant a la plus-value de I'iEDscreener pour
I'analyse de la demande

Avant le début du test, pensiez-vous que l'introduction Et aujourd’hui, pensez-vous que I'introduction
de I'iED screener apporterait une plus-value dans de I'iED screener apporte une plus-value dans
I'analyse de la demande? I'analyse de la demande?
= Oui Plutdt oui Plutdt non = Non

Oui, pour la plupart des demandes
Environ pour une demande sur deux

IA: N=8 = Non, pour la plupart des demandes

5.5.3 Avis quant a la démarche d’évaluations globales et systématiques des clients en
demande d’aide pratique

Les professionnels non-infirmiers (NI : ergothérapeutes, assistantes sociales et diététiciennes)
avaient au départ un avis plus positif que les IR quant a une plus-value clinique de I'iCAtest pour les
clients en demande d’aide. Cependant, a I'issue du pilote, la perception est assez similaire dans les
deux groupes : environ trois quarts des personnes voient une plus-value pour environ un client sur
deux, voire pour la plupart d’entre eux (Figure 7). A noter que, malgré des séances d’information
de I’AVASAD dans chaque CMS présentant le projet pilote, presque un quart de ces professionnels
ont déclaré qu’ils ne savaient pas qu’un test était planifié, avant que celui-ci ne commence,
indiquant un potentiel d’amélioration de la communication. Cette situation peut s’expliquer par le
fait que le début des tests par I'iEDscreener s’est effectué sur la centrale d’appel (CASAD)
uniquement et a partir du 15 février, tandis que les CMS n’ont été impliqués que 3 mois et demi
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plus tard (a partir du 1er juin). Les collaborateurs des CMS ont été informés pendant ce laps de
temps.

Les Nl ont pu exprimer les raisons qui motivaient leur avis dans le questionnaire. En amont du pilote,
les arguments positifs incluaient la possibilité de dépister des problématiques qui ne ressortent pas
de prime abord ; avoir un relevé de données anthropométriques utiles pour le suivi ; un allegement
par rapport au RAI-HCsyisse ; Une meilleure appréhension des aspects médicaux ; une meilleure
évaluation de la situation globale du client ; la mise en place d’un temps spécialement consacré a
une évaluation ou encore le fait de se rapprocher ainsi de I'idée de I'équité des soins. En fin de
pilote, les avis positifs étaient justifiés par les raisons suivantes : I'analyse effectuée est plus
compléte ; I'évaluation permet d’identifier les besoins et de les rendre visibles dans le dossier ; cela
permet d’agir en amont dans une démarche préventive.

Quant aux professionnels non-infirmiers qui estimaient, avant le démarrage du pilote, qu’il n’y avait
pas de plus-value a cette démarche, leurs raisons étaient que le client a déja ciblé ses besoins et
n'est pas demandeur de plus ; qu’un référent pourrait toujours mandater d’autres professionnels
si besoin, ou encore qu’il y a « suffisamment d'outils d'évaluation dans notre besace de
professionnels ». En fin de pilote, les arguments étaient qu’ils n’avaient pas regu de retour utile ;
gu’il ne faut pas aller chercher des besoins ; que les référents font déja cette démarche et que si
elle est certes moins systématique, elle est tout aussi pertinente.

Figure 7 Avis des professionnels quant a la plus-value clinique de I'iCAtest pour les

clients en demande d’aide pratique

Opinions avant le pilote Opinions apres le pilote

Infirmiéres
Référentes
(N=13)

Y

= Oui Plutdt oul Oui, pour la plupart des clients Environ pour un client sur deux
Plutét non = Non . P plup P

Je ne savais pas qu‘un test était planifié = Non, pour la plupart des clients = Sans opinion

Professionnels Ll

Non-infirmiers
(N=16)
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Avis quant a la pertinence d’utiliser un outil plus court que le RAI-HCsuisse pour
certains clients en demande de soins

Avant le démarrage du pilote, les avis quant a la pertinence d’utiliser I'iCAtest au lieu du RAI-HCsyisse
pour les évaluations de certains clients avec demande de prestations OPAS7 étaient
majoritairement positifs tant chez les IE que les chez NI (Figure 8). En fin de pilote, leurs opinions
I’étaient un peu moins. Ces résultats peuvent étre mis en relation avec les remarques des IE en
focus group, quant au fait qu’elles s’attendaient a un outil plus court, ou au contraire, que certaines
dimensions manquaient dans I'évaluation par I'iCAtest. Les réponses a cette question n’étaient,
selon notre analyse, pas seulement basées sur la démarche mais aussi sur I'appréciation de I'outil
dans son contenu. Quant aux NI, les arguments positifs en début de pilote étaient que le RAI-HCsyisse
apparaissait parfois trop lourd aussi bien pour le client que pour le collaborateur, et parfois intrusif ;
gu’une évaluation plus courte serait plus facilement acceptée ; que cela permettrait d’alléger le
dispositif ou encore de cibler plus rapidement les difficultés. Le seul argument négatif cité était que
I’évaluation faite a chaque nouvelle demande était suffisante.

Les arguments positifs en fin de pilote ne différaient pas de ceux énoncés ci-dessus. En revanche
s’ajoutent les arguments négatifs suivants : I'évaluation iCAtest est chronophage ; elle est aussi
incomplete.

Figure 8 Avis des professionnels quant a la pertinence de I'iCAtest pour certains clients
en demande de soins

Opinions avant le pilote Opinions aprés le pilote
Infirmiéres
Evaluatrices RAI
(N=8)
Oui  Pluttoui = Plutét non ® Non = Sans opinion Oui, pour la plupart des clients = Environ pour un client sur deux
® |e ne savais pas gu'un tel test était planifié = Non, pour la plupart des clients 1 Sans opinion

Professionnels
Non-infirmiers

(N=16) v
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Avis des professionnels sur 'organisation

Les différents professionnels ont été interrogés sur quelle organisation leur semblerait préférable
pour effectuer les dépistages par iEDscreener et les évaluations par I'iCAtest. lls étaient ainsi
amenés a juger I'organisation testée dans le pilote et a s’exprimer sur une organisation potentielle
dans le cadre du déploiement.

Qui devrait faire les dépistages par I'iEDscreener ?

Comme le résume la Figure 9, les professionnels s’accordent sur le fait qu’il n’est pas optimal de
faire ce dépistage au moment de I'analyse de la demande, et en particulier au sein d’'une centrale
téléphonique, notamment en raison de la difficulté a obtenir des informations valides pour
compléter I'iEDscreener (éléments détaillés sous 5.3.1). Finalement, I'iEDscreener est jugé trop
réducteur par certaines responsables de CMS, il faudrait selon elles se baser sur le descriptif de la

situation et la demande, au cas par cas.

Il semble que le premier intervenant a domicile serait mieux placé pour effectuer le dépistage, car
les informations recueillies en face-a-face et a domicile seraient plus fiables. Par ailleurs, les IE
reconnaissent l'utilité d’un outil d’orientation (qu’il s’agisse de I'iEDscreener ou non) vers une
évaluation plus ou moins compléete, mais ont exprimé leur volonté d’effectuer elles-mémes cette
étape d’orientation.

Figure 9 Avis des professionnels sur le dépistage par iEDscreener lors de I'analyse de la
demande
Loutil: Son utilisation dans le pilote:
Facile & prendre en main Logique d'équité reconnue

5 . IE: rassurant pour le choix de l'outil d’évaluation
Certaines questions

difficiles/intrusives Lors de la demande: au téléphone, pas toujours de

/ contact direct avec client (p.ex. a I'hépital)
Certaines questions font
appel a l'avis de I'entourage Sentiment que l'outil est parfois disproportionné par
rapport a la demande

pas d bilité de | Fiabilité parfois
as ae tra_g:a ite de fa 1+ guestionnée ¥l Parfois différence entre score é&tabli lors de la demande
construction du score

et situation observée lors de la visite de I'lR/IE

1 \

Réflexions des professionnels:

IA mep outil utile mais pas a sa place entre leurs mains
IE et IRmmm outil globalement pas remis en cause mais devrait étre fait au plus prés de I'évaluation globale et en face a face

Responsables de CMS s outil insatisfaisant : plutét analyser le contenu de la demande au cas par cas
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Qui devrait faire les évaluations iCAtest pour les clients en demande d’aide pratique ?

La question de I'attribution des évaluations iCAtest des clients en demande d’aide pratique a été
posée aux différents professionnels qui effectuent des évaluations non standardisées ou
spécialisées selon le cas chez ces clients hors du pilote, soit les IR, ergothérapeutes, et assistant-e-
s sociaux/sociales. Les responsables de centre ont aussi été interrogées sur leur vision des roles
respectifs de ces professionnels. Les IR souhaitent évaluer les clients qu’elles suivent, et suivre ceux
gu’elles auront évalué, tout en évoquant la possibilité, déja pratiquée, de mettre leurs compétences
infirmieres a disposition pour les clients suivis par des professionnels non-infirmiers si besoin
(Tableau 6). Une majorité d’entre elles estime que ces évaluations pourraient en effet étre réalisées
par les référents NI apres formation, et évoque en particulier les ergothérapeutes. Les
professionnels NI sont préts a effectuer ces évaluations aprés avoir suivi une formation, les
assistant-e-s sociaux/sociales étant un tout petit peu plus réservés. Globalement, il semble qu’il
serait moins opportun de leur confier ces évaluations, car : leur formation initiale se situe hors du
domaine médical ; leur dotation est limitée ; il serait plus judicieux que ces professionnels
consacrent leur temps aux situations nécessitant leur expertise dans le domaine social.

A noter que certaines assistantes sociales et ergothérapeutes n'ont pas eu de clients évalués, et
que les diététiciennes ne sont pas vraiment concernées par cette possibilité d’effectuer des
évaluations iCAtest, car elles sont en principe externes au CMS et ne fonctionnent pas comme
référentes de clients.

Finalement, la plupart des professionnels insistent sur I'importance d’atteindre un fonctionnement
efficient des professionnels formés aux évaluations et de maintenir leur expertise par une pratique
suffisante, tout en ré-orientant leurs processus afin que les évaluateurs soient aussi les référents
des clients.
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Tableau 6 Avis des professionnels sur qui devrait faire les évaluations iCAtest pour les
clients en demande d’aide pratique

Avis des

INFIRMIERES
REFERENTES (IR)

ERGO-
THERAPEUTES

ASSISTANTS
SOCIAUX

RESPONSABLES
DE CMS

Les IR ?

Attitude positive pour évaluer
leur propre clientele (Q)

Ne souhaitent pas un modéle
type RAI-HCsgijisse, avEC
quelques infirmiéres formées
en charge de toutes les
évaluations iCAtest (FG)

Mais sont ouvertes a faire des
évaluations pour des
collegues NI si besoin (FG)

Quelques IR suggérent de
faire les réévaluations de
certains de leurs clients
OPASY7 (exceptés cas
complexes) (FG)

Evaluation iCAtest par :
Référents non-infirmiers ?
Les ergothérapeutes ? Les assistants sociaux?

Dans le cas ou un client serait suivi par un référent non
infirmier, seul un tiers des IR pensent que I'évaluation iCAtest
devrait étre faite par un infirmier (Q)

Les IR estiment qu'il serait
peut-étre compliqué pour les
assistants sociaux de
procéder a I'analyse des
résultats (FG)

Aucun n’a jugé négativement
le fait de ne pas faire les
évaluations iCAtest pour ses
clients — opinions semblable
en fin de pilote (Q)

Tous ont indiqué étre préts a
faire ces évaluations
(moyennant une formation)

Aucun n’avait négativement
accueilli le fait de ne pas faire
ces évaluations pour ses
clients

La majorité des assistants
sociaux seraient préts a faire
ces évaluations (moyennant
une formation)

Les infirmiéres ou les ergothérapeutes doivent étre en charge Il serait moins opportun de

des évaluations

confier ces évaluations aux
assistants sociaux:

Formation hors champ
médical
Dotation limitée

Mieux de concentrer leur
temps sur les situations
nécessitant leur expertise
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A prendre en compte pour le déploiement :

Réfléchir au meilleur moment et lieu pour effectuer le dépistage par I'iEDscreener et modifier
cette étape du processus d’évaluation en fonction (type de professionnel, administration par
téléphone ou en face-a-face,...).

Concernant I’évaluation des clients en demande d’aide pratique seulement : Examiner la
faisabilité des évaluations iCA par les professionnels non infirmiers, en particulier
ergothérapeutes.

Modifier I'organisation des CMS en fonction des choix effectués, notamment en termes de
cahier des charges et dotations.

Simplifier le processus pour le client : éviter la répétition de questions et la multiplicité des
intervenants

Couts de la formation a [l'utilisation des
nouveaux outils et de I'évaluation par I'iCAtest

Le SSP était intéressé a relever une sélection de colts liés a 'implantation, en vue notamment de
préparer le déploiement cantonal. En particulier, les colts de formation et ceux liés aux durées
d’évaluations par I'iCAtest devaient étre estimés. Les co(ts liés aux salaires sont en général les plus
importants et sont les seuls relevés durant le pilote, bien que d’autres frais aient été engagés par
le SSP ou I'AVASAD (contrat d’utilisation du logiciel, remplacement des tablettes de certains
professionnels pour effectuer I'iCAtest).

Les estimations de colts reposent sur les données fournies par I'équipe de projet coRAIl de
I’AVASAD :

e Nombre d’heures consacrées a la formation (y compris accompagnement) aux outils
iEDscreener et iCAtest par les responsables du projet a I’AVASAD et par les professionnels
directement impliqués dans I’évaluation des clients des CMS

o Nombre d’heures consacrées aux évaluations iCAtest par les professionnels directement
impliqués dans I’évaluation des clients, selon les relevés d’activité habituels

e Salaire horaire moyen des responsables de projet de '’AVASAD et des professionnels
directement impliqués dans I’évaluation des clients des CMS

e Nombre d’évaluations iCAtest (OPAS7 vs nonOPAS7) facturées aux assureurs, et montants
facturés et remboursés
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Coilits de la formation et de 'accompagnement a I'utilisation des nouveaux

outils

Colits liés a la formation

Les Tableau 7 et Tableau 8 ci-dessous indiquent les estimations du co(t des formations :

e pour les formateurs, formés a utiliser I'iEDscreener et I'iCAtest et a former leurs collegues

e pour les professionnels des CMS formés a I'utilisation d’un seul ou des deux outils

La description des différents moments de formation figure au point 5.2.1

L’évaluation de la formation indique qu’elle a été jugée positivement, mais devra étre renforcée

guant aux aspects d’intégration des résultats dans la prise en charge des clients. Ceci nécessite

d’anticiper a la hausse les colts de formation. En revanche, la rentabilité de la formation a I'iCAtest,

faible durant le pilote, au vu du petit nombre d’évaluations réalisées par chague professionnel

formé, pourra étre améliorée par une adaptation de la dotation visant a dédier du temps a cette

activité d’évaluation. Une pratique plus intense et réguliere des évaluations permettant aussi aux

professionnels formés de rester efficients dans leurs évaluations. Durant la phase pilote, au vu du
nombre restreint d’évaluations iCAtest par professionnel lié a I'organisation spécifique mise en
place, il est probable que la plupart ne soient pas sortis d'une phase d’apprentissage.

Tableau 7

Nombre de

formateurs

3

Nombre d’heures et coiits de formation des formateurs

Temps passé
Temps passé en séance
a animer les d’accompa-
ateliers de ghement des Coat
consolidation  professionnels total
(moyenne, formés
heures)** (moyenne,
heures)**

Temps
passé a
donner la
formation
initiale
(moyenne,
heures)

Temps de
préparation
adonner la
formation
(moyenne,
heures)

Temps

Colt passé a
horaire se former
moyen* (moyenne,

heures)

81 25 30 52 4 12 29'889

*y.c. charges sociales

** Chaque participant pouvait participer a un atelier de consolidation de la formation de 2h, en groupe, et a une séance d’accompagnement
individuelle de 2h.

Tableau 8

Type de
personnel

infirmier

Total

Nombre d’heures et coiits de formation des professionnels des CMS

Codt Temps de Temps passé Codt par Nombre de Codt par type
horaire formation en atelier de collaborateur  collaborateurs de personnel
moyen* initiale, par consolidation, infirmier

collaborateur par
collaborateur
69 5 heures - 345 10 3'450
63 25.5 heures 3 heures 1795.5 14 25'137
63 25.5 heures 2 heures 1732.5 10 17325
45’912

*y.c. charges sociales
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Codts liés au support métier coRAI

L'équipe de projet coRAI de I’AVASAD était a disposition par téléphone des I'introduction de
I'iEDscreener en février 2017. Pour I'entier du pilote, elle a consacré 38 heures a répondre aux
questions relatives a cet outil. Suite a I'introduction de I'iCAtest, une adresse courriel spécifique a
été créée, a laquelle 52 demandes ont été adressées, correspondant a environ 40h de travail pour
y répondre. La plupart de ces demandes concernaient des questions de codage, ou d’utilisation du
logiciel. Ainsi, prés de 80h ont été consacrées par les formateurs au support métier, soit environ
6200CHF sur la base de leur co(t horaire. La plupart des professionnels a indiqué avoir eu recours
au support métier coRAIl, en général pour une a trois demandes.

Colit total

Environ 30'000CHF ont été nécessaires pour assurer la formation des 3 formateurs, ainsi que le
temps passé a former leurs collegues. Par ailleurs, environ 46’000CHF sont estimés pour la
formation des 34 infirmieres impliquées auprés des clients, auxquels s’ajoutent environ 6’000CHF
relatifs au soutien via le support métier coRAl, soit un total final d’environ 82’000CHF.

5.6.2 Colits des évaluations par I'iCAtest

L'estimation des colts des évaluations par I'iCAtest repose sur les relevés d’activité des
professionnelles des CMS, enregistrés a but de facturation sous deux codes spécifiques, un pour les
clients en demande de soins, I'autre pour les clients en demande d’aide pratique seulement.

Les professionnels saisissaient sous ces codes, de maniére cumulée, le temps d’évaluation aupres
du client, ainsi que I'analyse et la documentation de I'évaluation, de méme que la transmission a
I'infirmier-ere référent-e, ces derniéres taches étant effectuées au CMS. Seules les activités liées a
I’'apprentissage de I'outil (recherche d’informations sur la maniére de coder les items, p.ex.) étaient
en principe enregistrées a part.

Aussi, les postes de facturation donnent une indication quant a la durée de I'entier de la démarche
d’évaluation. De plus, a fins de planification, la durée « standard » d’une évaluation iCAtest avait
été estimée a 45 minutes aupres du client et a 45 minutes additionnelles en I'absence du client.
Seule une durée supérieure doit étre justifiée par le professionnel.

Les données des Tableau 9 et Tableau 10 ci-dessous différencient la durée moyenne d’évaluation
iCAtest selon le type de demande de prestations, OPAS7 ou nonOPAS7. Ainsi que l'indiquent les
parametres de distribution (écart entre minimum et maximum), elles reposent sur des durées trés
variables et ne doivent étre considérées qu’a titre indicatif. On observe tout de méme une
différence de la durée moyenne d’évaluation selon le type de demande du client, probablement en
lien avec la lourdeur du cas. Ce point a aussi été relevé par les infirmiéres participant au pilote (IE
et IR). Deux autres facteurs ont été évoqués pour expliquer cette hétérogénéité : la différence de
pratique professionnelle durant I’évaluation ou de pratique de facturation.

Les infirmieres (IR et IE) ont été questionnées sur le temps qu’elles estimaient nécessaire pour
conduire une évaluation aupreés du client, ainsi que pour la documentation des dossiers et I'analyse
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suivant I’évaluation. Les IR ont estimé que 45 a 90 minutes (moyenne: 62) étaient nécessaires chez
le client et 15 a 90 minutes (moyenne: 47) étaient nécessaires pour la documentation. La somme
des deux durées « moyennes » étant de 109 minutes, soit 1h49min. Quant aux IE, elles ont estimé
gu’il fallait 30 a 90 minutes (moyenne: 54) chez le client et 40 a 90 minutes (moyenne: 64) pour la
documentation, soit une durée totale moyenne valant 118 minutes (1h58min). On observe ainsi
que les durées enregistrées sont, en moyenne (1h27min et 1h04min, respectivement), inférieures
a celles que les infirmiéres estimaient nécessaires (1h49min et 1h58min, respectivement).

Tableau 9 Durée des évaluations par I'iCAtest entre juin 2017 et avril 2018

Type de clients du Nombre Durée moyenne (écart- Durée médiane de Durées minimales et
CMS d’évaluations type) de I’évaluation I’évaluation iCAtest maximales de
iCAtest (juin iCAtest I’évaluation iCAtest
2017-avril 2018)

Demande de soins 234 1h27min (43 min) 1h1l4min 18min ; 4h28min

(OPAS7)

Demande d'aide 189 1h04 min (15min) 1h02min 20min ; 2h

pratique

(nonOPAS?7)

NOTE: les périodes indiquées dans les Tableau 9 et Tableau 10 sont différentes. Le Tableau 9 repose sur des données (issues des relevés
d’activité) fournies par 'AVASAD apreés la fin du pilote.

Tableau 10 Nombre d’heures et coiits des évaluations par I'iCAtest entre juin et novembre
2017

Type de clients Nombre d’évaluations  Nombre d’heures Co0t moyen par
du CMS iCAtest (juin — d’évaluations iCAtest  évaluation iCAtest
novembre)

Demande de soins 149 252 heures 140CHF 20'828CHF
(OPAS7)

Demande d'aide 133 162 heures 100CHF* 13'390CHF
pratique (nonOPAS7)

Total 282 414 34'218CHF*

* Sur la base de I'estimation du co(t d’une heure d’évaluation chez les clients OPAS7 : 20'828CHF ont été facturés pour 252 heures,
correspondant a 149 évaluations.

NOTE: les périodes indiquées dans les Tableau 9 et Tableau 10 sont différentes. Le Tableau 10 se base sur le nombre d’évaluations iCAtest
réalisées et les montants facturés aux assureurs-maladies pour les clients OPAS7, durant la phase pilote.

Concernant les évaluations iCAtest pour des clients avec demande de soins, un montant de
20’828CHF a été facturé aux assureurs-maladies et remboursé, soit environ 140CHF par évaluation.
Quant aux évaluations iCAtest pour les clients nonOPAS7, leur co(t est estimé a 13'390CHF (en
imputant le méme co(t horaire que celui d’'une évaluation de client OPAS7).
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Finalement, il s’agit de préciser que les évaluations par I'iCAtest ne doivent pas étre considérées
comme génératrices de colts additionnels puisqu’elles remplacent les évaluations non
standardisées que les IR effectuent hors du projet pilote. Il s’agit plus d’'une modification de
I’activité d’évaluation que d’une activité supplémentaire. Néanmoins, tant les professionnels que
les clients sont sensibles aux co(its des évaluations, et demandent que la population-cible et la
périodicité des évaluations soient bien choisies.

5.6.3 Remboursement par les assureurs des évaluations de clients par I'iCAtest

Neuf évaluations iCAtest de clients en demande d’aide pratique, mais chez qui un besoin de soins
OPAS7 avait été constaté, ont été facturées aux assureurs, parmi lesquelles 7 ont fait I'objet d’un
refus de remboursement. Ces chiffres sont trop limités pour investiguer d’éventuelles différences
de pratique de remboursement selon I'assureur, mais témoignent d’une attitude défavorable quant
au remboursement des évaluations de clients en demande d’aide. En revanche, I’AVASAD note une
excellente acceptation par les assureurs des évaluations iCAtest pour les clients en demande de
soins, sans incidence sur le reglement de la facture.

A prendre en compte pour le déploiement :

Intégrer les FAQ du support métier coRAI a celles du helpdesk usuel de I’AVASAD.

Documenter en temps réel la durée des différentes phases de I'évaluation iCA, afin de mieux
comprendre les facteurs influengant la durée de I'évaluation.

Négocier avec les assureurs en vue du remboursement d’évaluations iCA chez les clients en
demande d’aide pratique seulement. Si I|'option d’évaluations effectuées par des
collaborateurs non-infirmiers est retenue, il s’agirait aussi d’envisager une révision des bases
légales qui ne permettent actuellement pas a ces professionnels de facturer ce type de
prestations.

5.7 Identification du niveau de risque iAUA pour
I'utilisation de I'iCAtest vs RAI-HCsuisse

Afin d’identifier pour quel niveau de risque iAUA il serait pertinent d’effectuer une évaluation
courte (iCAtest) ou compléte (RAI-HCsuisse), VOire aucune évaluation, les caractéristiques socio-
démographiques et de santé ainsi que des prestations fournies ont été examinées en fonction du
niveau de risque iAUA.

Les analyses portant sur le collectif de clients nonOPAS7 sont présentées en premier, suivies de
celles concernant les clients OPAS7. Il n’est en effet pas possible de regrouper ces deux collectifs,
puisque les données sont issues d’instruments d’évaluation différents (iAUA issu de I'iEDscreener
vs de I'iCAtest, évaluation par iCAtest vs par RAI-HCsusse). La syntheése des résultats et les
recommandations sont néanmoins présentées pour I’'ensemble des clients, sans différencier entre
OPAS7 et nonOPAS7.
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5.7.1 Analyse de la concordance entre sources de I'ilAUA

Une étape préliminaire consistait a examiner la concordance entre I'iAUA issu de I'iEDscreener
administré par téléphone lors de 'analyse de la demande et celui issu de I'évaluation iCAtest
effectuée au domicile du client.

L'analyse a été réalisée sur les 61 nouvelles demandes (de 61 clients différents) nonOPAS7 ayant
eu lieu entre fin mai et novembre 2017 avec un iEDscreener par téléphone suivi d’'un iCAtest a
domicile. La concordance entre I'iAUA issu de I'iEDscreener par téléphone et I'ilAUA issu de I'iCAtest
est évaluée grace au coefficient de concordance Kappa de Cohens et par le tau-b de Kendallt.

Source d’informations pour compléter I'iEDscreener et délai entre I'iEDscreener et I'iCAtest

Des informations données par le client ont été utilisées pour remplir I'iEDscreener dans 49 cas sur
61, le client étant l'unique source d’information dans 47 cas. Un professionnel a fourni des
informations dans 6 cas, sans autre source d’information dans 4 de ces cas. Finalement, un proche
a donné des informations dans 7 cas et a été la seule source d’information dans 4 de ces cas.

Une information indisponible a été constatée sur les items suivants :

e état de santé auto-évalué (8 cas)
e famille ou amis dépassés (3 cas)
e humeur (1 cas)

Selon la consigne regue par les IA, la réponse correspondant a I'absence de probléme aurait d{ étre
imputée. N'ayant que le score iAUA a disposition sans information sur les items, il est difficile de
vérifier I'application de la consigne. Cela semble avoir été le cas lorsque I'information sur I'état de
santé ou la surcharge de la famille manquait, au vu des scores iAUA a 1 ou 2. En revanche, dans la
situation ou l'information manquante concernait ’humeur, le score iAUA a 6 indique que la
modalité de réponse cochée était « trouble de I’humeur ».

Le délai médian entre I'iEDscreener par téléphone et I'évaluation iCAtest a domicile était de 6 jours
(min 0/ max 27) ; deux-tiers des clients (38/57) ont été évalués dans les 7 jours.

Distribution des scores iAUA issu de I'iED screener et de I'iCAtest

La concordance observée entre les deux sources d’information est de 48% (29/61, Tableau 11).
Considérant que I'iAUA issu de I'iCAtest est d’une validité supérieure, I'iEDscreener sous-estime la
plupart du temps le niveau de risque iAUA. Ceci est en partie attribuable a la consigne recue
d’indiquer une absence de probléme en I'absence d’informations sur une dimension.

S Le coefficient Kappa mesure I'accord entre deux séries de mesures réalisées sur une méme population. Il varie entre 0 (la
concordance ne dépasse pas celle due au hasard) et 1 (concordance parfaite). Un test de Kappa pondéré a aussi été utilisé
(attribution d’un « poids de concordance » d’autant plus faible que la discordance est importante) sans modification notable des
résultats obtenus. A noter que cette pondération linéaire n’est pas optimale dans la mesure ou le niveau de risque iAUA résulte d'un
arbre de décision et non d’un processus linéaire. Pour cette raison, les résultats non pondérés sont présentés.

U C’est une mesure de corrélation non paramétrique. Une valeur de 0 indique que les deux mesures sont indépendantes, 1 indiquant
une corrélation parfaite.
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La concordance attendue sous I’"hypotheése d’indépendance est de 30%. Le tau-b est de 0.26 et est
significativement différent de 0, ce qui implique qu’on peut rejeter I’'hypothése selon laquelle les
deux mesures sont indépendantes. Néanmoins, la valeur du coefficient Kappa est de 0.24 [0.09;
0.40] indiquant une concordance faible.

Tableau 11 Distribution des scores iAUA issus de I'iED screener et de I'iCAtest

Niveau de issu de I'iCAtest
risque iIAUA

issu de I'ilED
screener

N=61

Caractéristiques des situations dans lesquelles les scores iAUA de I'iEDscreener et de I'iCAtest
concordent

Les situations dans lesquelles les scores iAUA de I'iEDscreener et de I'iCAtest concordent (n=29) se
caractérisent par le fait que :

e lasource d’'information de I'iEDscreener était le client seul (26/29 cas)
e il y a peu de données manquantes dans I'iEDscreener (1/29 cas avec une information
indisponible)

Analyse restreinte aux situations ou le client est la seule source d’information

Lorsque I'analyse est restreinte aux situations ou le client est la seule source d’information (n=47),
la proportion d’accord est un peu plus élevée (26/47, 55%), mais la valeur du coefficient Kappa
indigue toujours une concordance faible (0.30 [0.10 ;0.50]).

Analyse restreinte aux situations sans information indisponible

Lorsque I'analyse est restreinte aux situations sans information indisponible dans I'iEDscreener et
dans I'iCAtest (n=43), la proportion d’accord est aussi un peu plus élevée (24/43, 54%), mais la
valeur du coefficient Kappa indique également une concordance faible (0.31 [0.11 ;0.50]).

Limites

En raison des données disponibles, cette analyse a été faite sur un échantillon de clients nonOPAS7.
Elle ne reflete pas la situation des clients OPAS7 qui n’ont pas été examinés sur ce plan. Outre la
taille restreinte de I'échantillon dont ils sont issus, ces résultats sont potentiellement entachés par
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le fait que la nature OPAS7 ou nonOPAS7 d’une demande varie quelque peu selon la variable
utilisée pour déterminer cette information. Néanmoins, cette imprécision semble pouvoir étre
négligée suite au travail de vérifications effectué sur les données.

Discussion

Les analyses indiquent un degré de concordance faible a modéré entre le niveau de risque iAUA
issu de I'iEDscreener par téléphone et celui reconstruit a partir de I'iCAtest lors de |’évaluation a
domicile.

Plusieurs facteurs peuvent influencer la concordance entre ces deux scores, notamment :

o Délai entre les deux évaluations : I'état de santé du client peut évaluer favorablement ou
se péjorer durant ce délai d’environ une semaine.

e Accés aux informations : il est plus facile d’obtenir des informations lors de la visite a
domicile, et ces informations, en partie basées sur I'observation, sont d’'une validité
supérieure.

e Personne qui effectue I'évaluation : les infirmieres analystes, qui traitent les demandes des
clients au téléphone, et les infirmiéres référentes, qui évaluent les clients au domicile n’ont
pas forcément la méme formation.

Cette concordance faible a modérée suggére que I'ilAUA issu de I'analyse de la demande par
I'iEDscreener n’est pas optimal pour orienter vers une évaluation courte ou compléte. Une
estimation de la proportion des cas qui seraient orientés a tort, sur la base de I'iEDscreener, vers
une évaluation courte devrait étre effectuée sur un échantillon plus conséquent.

Clientéele en demande d’aide pratique (nonOPAS7)

Population

La population d’intérét comprend I’'ensemble des nouvelles demandes et réévaluations nonOPAS7
au bénéfice d’un iCAtest (n=160). La période couverte s’étale de juin 2017 a mars 2018. Afin de
disposer d’une taille d’échantillon correcte, I'analyse du seuil est effectuée sur la base de I'iAUA
issu de I'iCAtest (et non de I'iEDscreener). Ce choix est fait en dépit de la concordance plutét faible
entre I'iAUA issu de I'iEDscreener vs de I'iCAtest, mais est justifié par la validité a priori supérieure
de I'iAUA issu de I'iCAtest, et par I'augmentation de la taille d’échantillon.
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Distribution de la clientéle nonOPAS7 dans les niveaux de risque iAUA

Quarante-quatre pourcent des situations non OPAS 7 évaluées se situent sur le premier niveau de
risque du score iAUA (Figure 10). Le reste de la clientéle se répartit majoritairement sur les scores
2 et 3 (respectivement 16% et 32%). Seuls 8% des clients non OPAS7 évalués se situent sur les
niveaux 4 a 6, et au vu de ces faibles effectifs, ils ont été regroupés pour la suite des analyses.

A noter que la proportion de clients non OPAS7 classés dans le niveau de risque 1 était plus faible
(environ un tiers) lorsque I'ilAUA issu de I'iEDscreener, disponible pour les nouvelles demandes
uniquement, était utilisé. La concordance plutot faible entre iAUA de I'iEDscreener et de I'iCAtest
peut expliquer cette différence de distribution dans les niveaux de risque, I’échantillon analysé est
une autre source de différence.

Figure 10 Distribution de la clientele en demande d’aide pratique (nonOPAS7) dans les
niveaux de risque iAUA

5
1%
4 %
3%
1= Risque le plus faible
2 = Risque faible
1
3 44% 3 = Risque modéré
32%

m 4 = Risque modéré
m 5= Risque élevé

m 6 = Risque le plus élevé

16%
N =160

Profil socio-démographique selon le niveau de risque iAUA

L'age médian est de 78 ans [p25 : 64 ; p75 : 86], sans tendance particuliere en fonction du niveau
de risque iAUA. La proportion de femmes est de 75%, elles sont un peu plus représentées dans les
niveaux de risque intermédiaires (82% et 88%). Dans plus de la moitié des situations le client vit
seul. On observe une proportion plus importante de personnes vivant seules dans le niveau de
score le plus bas (1).
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Profil de santé selon le niveau de risque iIAUA

Plus de 9 clients sur 10 sont indépendants pour les activités de base de la vie quotidienne (AVQ).
Comme l'indique le Tableau 12, seul le groupe avec un score iAUA supérieur ou égal a 4 comprend
une proportion nettement plus élevée de personnes totalement dépendantes, soit plus du tiers.
Ceci est compatible avec I'algorithme de I'l/AUA qui classe dans un niveau supérieur ou égal a 4
toute personne présentant une dépendance dans les AVQ de base ou des difficultés cognitives.

En ce qui concerne les activités instrumentales de la vie quotidienne (AIVQ), la proportion de clients
indépendants est de 15% (pourcentage calculé d’aprés le Tableau 12), la majorité des clients
présentant une dépendance limitée, ou nécessitant une supervision pour ces activités.

L’échelle de douleur indique que les clients avec un niveau de risque bas (1) rapportent moins
souvent des douleurs quotidiennes que les clients avec un score de 2 ou 3, néanmoins 37% des
clients avec un niveau de risque bas ont des douleurs quotidiennes.

Quant aux performance cognitives, I'échelle indique qu’elles sont intactes pour prés de trois quarts
de I'ensemble des clients. Cette proportion diminue avec I'augmentation du niveau de risque iAUA.
Notons cependant qu’un quart des clients avec un niveau de risque bas (1) ont un déclin cognitif
léger a modéré.

L’échelle de I’humeur indique qu’environ 4 clients sur 10 ont des symptomes dépressifs légers a
modérés, y compris dans le groupe ayant un score iAUA a 1. On ne peut conclure a une
augmentation de la proportion de personnes avec symptome dépressif lorsque le niveau de risque
IAUA augmente puisque cela ne se vérifie pas dans la catégorie de score la plus élevée (4-6). On
note cependant que I'atteinte sévere a trés sévere de I’humeur se retrouve presque exclusivement
chez les clients ayant un score iAUA a 3.

Le Tableau 13 indique 'occurrence de certains problémes dépistés par des items de I'iCAtest, pour
lesquels il n’y a pas d’alarme ni d’échelle spécifique. Environ 14% (pourcentage calculé d’aprés
Tableau 13) des clients présentent, au cours des 3 derniers jours précédant |'évaluation, une
diminution de la quantité de solides ou liquides habituellement consommée. Cette proportion est
la plus importante dans le niveau de risque 3 (21%).

En ce qui concerne la perte de poids, on la retrouve chez 15% des clients. Cette proportion est
nettement plus faible (7%) dans le niveau de risque inférieur. La proportion de clients qui
rapportent des difficultés financieres est plus importante dans les niveaux de risque élevés.

Quant a la gestion des médicaments, la part des clients qui ont besoin de supervision ou
d’assistance augmente avec le niveau de risque iAUA, passant de moins de 10% a prés de 40% pour
les niveaux de risque 4-6.

Prés de 95% des clients ont un aidant, et un quart vivent sous le méme toit que celui-ci. Parmi les
clients avec aidant, un sentiment de fardeau familial, colere ou dépression chez ce dernier est plus
souvent rapporté pour les niveaux de risque supérieurs a 2 (respectivement 21% et 15%).
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Tableau 12 Fréquences des échelles de I'iCAtest selon le niveau de risque iAUA, clients en
demande d’aide pratique (nonOPAS7)

Echelle

Echelle hiérarchique AVQ

Indépendance 70 98.6 25 100.0 51 100.0 9 69.2
Supervision / Dépendance limitée 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Aide requise / Dépendance totale 1* 14 0 0.0 0 0.0 4 30.8
Echelle hiérarchique AIVQ
Indépendance 11 15.5 6 24.0 7 13.7 0 0.0
Supervision / Dépendance limitée a7 66.2 14 56.0 36 70.6 8 61.5
Assistance requise/Dépendance importante ou 13 18.3 5 20.0 8 15.7 5 38.5
totale
Echelle de fonctionnement dans les AVQ et
AIVQ
Indépendance 11 15.5 6 24.0 7 13.7 0 0.0
AIVQ précocel/intermédiaire/dépendance 59 831 19 76.0 44  86.3 9 69.2
AIVQ AVQ Transition 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
AVQ précoce/intermédiaire/dépendance 1 14 0 0.0 0 0.0 4 30.8
Echelle de douleur
Aucune douleur quotidienne 45 63.4 8 32.0 20 39.2 8 61.5
Douleur quotidienne mais pas forte 20 28.2 12 48.0 16 314 4 308
Douleur quotidienne (trés) forte 6 8.4 5 20.0 15 29.4 1 7.7
Echelle de communication
Intact / limite intact 71 100.0 25 100.0 50 98.0 12 92.3
Difficultés légéres a modérées 0 0.0 0 0.0 1 2.0 1 7.7
Difficultés modérée/séveres a tres séveres 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Echelle de performance cognitive
Intacte 53 74.7 21 84.0 35 68.6 7 53.8
Etat limite / Déclin modéré 18 25.4 4 16.0 16 31.4 6 46.2
Déclin (trés) important 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Echelle de sévérité des atteintes sensorielles
Les deux sens sont intacts 54 76.1 19 76.0 33 64.7 8 61.5
Un sens intact et un sens déficient 14 19.7 4 16.0 15 29.4 5 38.5
Les deux sens ont une déficience 3 4.2 2 8.0 3 5.9 0 0.0
Echelle d’humeur auto-déclarée (3 missing values)
Pas de symptdéme 43 60.6 11 45.8 13 26.0 5 41.7
Indication trés légere / 1égére 19 26.8 7 29.2 14 28.0 2 16.6
Indication légére — modérée / modérée 9 12.7 5 20.8 16 32.0 5 41.7
Indication modérée - sévere / sévére / trés sévére 0 0.0 1 4.2 7 14.0 0 0.0

Note : les catégories de score iIAUA 4 a 6 ont été regroupées en raison de leurs faibles effectifs.
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Tableau 13 Fréquences d’items sélectionnés de I'iCAtest selon le niveau de risque iAUA,
clients en demande d’aide pratique (nonOPAS7)

Etat nutritionnel

Diminution de la quantité de solides ou de liquides
habituellement consommée au cours de 3 derniers jours

Perte de poids
Difficultés financieres
Gestion des médicaments

Indépendance

Supervision / Dépendance limitée

Assistance requise / Dépendance importante ou totale
Aidant

Aucun aidant

Au moins 1 aidant mais pas sous le méme toit

Au moins 1 aidant sous le méme toit

Sentiment de fardeau familial, colére ou dépression de 'aidant
(clients avec aidant(s), n=150)

7 9.9
5 70
5 70
65 91.6
2 28
4 56
5 70
55 77.5
11 155
2 30

13
11
1

12.0

20.0
8.0

92.0
4.0
4.0

4.0
52.0
44.0

4.2

(n=51)

n

11

11

44

33

14
10

21.6

21.6
13.7

86.3
3.9
3.8

7.8
64.7
27.5
21.3

4-6

N~ © O

(n=13)
n

%

7.7

23.1
15.4

61.5
23.1
15.4

0.0
69.2
30.8
15.4

Note : les catégories de score iIAUA 4 a 6 ont été regroupées en raison de leurs faibles effectifs.

Les deux alarmes présentées dans le Tableau 14 montrent que les clients avec un score iAUA

supérieur ou égal a 4 présentent davantage de risque de chute et ceux avec un score iAUA de 3 ou

4 ont un risque d’hospitalisation plus élevé que ceux des niveaux inférieurs. Cependant, les deux

alarmes sont présentes avec une fréquence non négligeable dans le groupe des clients avec un
score iAUA de 1. A noter qu’environ un quart des clients dans les niveaux de risque 1 a 3 ont été
hospitalisés dans les 30 jours précédant I'évaluation iCAtest, cette proportion est supérieure chez

les clients présentant un score iAUA supérieur ou égal a 4 (31% ; données non présentées).

Tableau 14 Fréquences des alarmes Chutes et Risque d’hospitalisation de I'iCAtest, selon le
niveau de risque iAUA, clients en demande d’aide pratique (nonOPAS7)

Alarme

Chutes
Aucun antécédent ni facteur de risque 36 50.7
Au moins 1 antécédent et/ou facteur de risque 35 493

Risque d’hospitalisation

Risque faible 48 67.6
Risque moyen 0 0.0
Risque élevée 23 324

2
(n=25)

n

10 40.0
15 60.0
15 60.0
1 40
9 36.0

16
35

16
12
23

31.4
68.6

31.4
23.5
45.1

23.1
76.9

53.8
0.0
46.2

Note : les catégories de score iIAUA 4 a 6 ont été regroupées en raison de leurs faibles effectifs.
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Prestations fournies selon le niveau de risque iAUA

La proportion de clients avec soins infirmiers augmente avec le niveau de risque iAUA (Tableau 15):
il s’agit de clients avec demande d’aide pratique chez qui un besoin de soins a été mis en évidence.
Cependant, il n’y a pas de différence notable quant a la proportion de clients avec soins de base.

L'aide au ménage est la prestation la plus fréquente, sans tendance notable selon le score iAUA.
Quant aux repas fournis, on ne peut pas non plus identifier de tendance selon le niveau de risque
iAUA. Finalement, les clients avec un score iAUA supérieur ou égal a 3 ont plus souvent bénéficié
de démarches sociales que ceux dont le score est égala 1 ou 2.

Tableau 15 Prestations fournies au moins une fois dans les 30 jours suivant I’évaluation,
selon le niveau de risque iAUA, clients en demande d’aide pratique (nonOPAS7)

3
Prestation (n=49)

Soins infirmiers (OP7b) 2 3.2 2 10.0 6 12.2 4 30.8
Soins de base (OP7c) 1 1.6 2 10.0 1 2.0 1 7.7
Ergothérapie 1 1.6 1 5.0 5 10.2 1 7.7
Aide au ménage 31 49.2 13 65.0 25 51.0 6 46.2
Repas 17 27.0 4 20.0 10 20.4 4 30.8
Biotélévigilance 11 19.3 2 11.8 7 18.9 1 9.1
Démarches sociales 27 429 7 35.0 26 53.1 7 539
Accompagnement psycho-social 1 1.6 0 0.0 3 6.1 0 0.0
Conseil 1 1.6 0 0.0 1 2.0 0 0.0
Orientation 1 1.6 0 0.0 1 2.0 0 0.0
Aide a la famille 1 1.6 1 5.0 3 6.1 0 0.0

Note : aucune prestation n'a pu étre identifiée pour 15 clients, d’ou un effectif de 145 clients pour cette analyse

Clientele en demande de soins (OPAS7)

Population

La population d’intérét incluait I'ensemble des nouvelles demandes OPAS7 soumises a un dépistage
par téléphone a I'aide de I'ilEDscreener puis par une évaluation a domicile. La période couverte
s’étale de février a fin novembre 2017. Les échelles et alarmes de I'iCAtest n’étant pour la plupart
pas reproductibles a I'aide de I'outil RAI-HCsuisse, Seuls les clients des CMS ne participant pas a
I’approche par strates (i.e. Le Mont, Echallens, READOM) ont été sélectionnés pour cette analyse
(n=145).
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Distribution dans les niveaux de risque iAUA

Quarante pourcent des situations OPAS7 évaluées ont un niveau de risque iIAUA maximal, a 6
(Figure 11). Le reste de la clientéle se répartit majoritairement sur les scores 3 et 4. Moins de 20%
des clients OPAS7 se situent sur les niveaux 1 et 2.

Etant donné le faible effectif dans les catégories 1 et 5, ces deux scores sont regroupés avec le
niveau supérieur (respectivement 2 et 6) pour la suite des analyses.

Figure 11 Distribution de la clientele en demande de soins (OPAS7) dans les niveaux de
risque iIAUA

1 = Risque le plus faible
2 = Risque faible
3 = Risque modéré
3 m 4 = Risque modéré
19%

m 5 = Risque élevé

m 6 = Risque le plus élevé

N =160

Profil socio-démographique selon le niveau de risque iAUA

L’age moyen est de 83 ans (dge médian 83 ans [p25 : 77 ; p75 : 87]). L’age tend a augmenter avec
le niveau de risque iAUA. Plus de la moitié des demandes concernent des femmes, avec de légeres
différences selon le niveau de risque iAUA : les femmes étant un peu plus nombreuses dans les
niveaux 5 et 6.

Dans la moitié des situations le client vit seul. Cette proportion passe de 30% dans le niveau de
score le plus bas a 60% dans le score le plus élevé.
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Profil de santé selon le niveau de risque iIAUA

Le Tableau 16 indique la proportion de clients concernés par les alarmes du RAI-HCsisse : la
fréquence des alarmes Chutes, Cognition, Communication et Incontinence urinaire augmente avec
les scores de dépistage, et en particulier chez les clients ayant un score iAUA supérieur ou égal a 4.
Comme l'indique la deuxiéme colonne du tableau, 3 de ces 4 dimensions sont présentes a la fois
dans I'iCAtest et dans le RAI-HCsisse , méme si I'alarme n’est pas directement comparable, ou que
I'iCAtest produit une échelle mais pas d’alarme pour le méme domaine (un tableau de comparaison
plus détaillé figure en Annexe 11).

En revanche, I'iCAtest ne contenant pas d’item relatif a I'incontinence, ceci signifie que les clients
évalués par cet outil et présentant un trouble de la continence ne seraient pas dépistés. Sur les 68
personnes présentant une incontinence urinaire, 12% se situent en dessous du seuil de 3, 26% en
dessous du seuil de 4 et 47% en dessous du seuil de 5 (pourcentages calculés depuis le Tableau 16).
Ces proportions représentent la fraction des clients chez qui cette problématique ne serait pas
dépistée s'ils étaient évalués au moyen de I'iCAtest et non du RAI-HCsuisse, Selon le seuil iAUA choisi
(si le RAI-HCsyisse €5t effectué pour les niveaux iAUA de 4 et plus, 26% des clients avec incontinence
urinaire ne seraient pas identifiés).

Parmi les alarmes moins souvent activées, celle concernant la déshydratation se rencontre plus
souvent parmi les clients avec un score iAUA a 5 ou 6. On observe aussi une fréquence plus élevée
d’atteinte de la fonction visuelle chez les clients avec un score iAUA supérieur ou égal a 5 ou 6, et
d’escarres chez les clients avec un score iAUA a 5 ou 6.

Finalement, I'alarme concernant les médicaments psychotropes se rencontre chez 35% de
I’ensemble des clients. Cette proportion monte a plus de 50% parmi les clients avec un score iAUA
a 3. Sur les 49 clients présentant I'alarme, 12% se situent en dessous du seuil de 3, 43% en dessous
du seuil de 4 et 63% en dessous du seuil de 5 (pourcentages calculés depuis le Tableau 16). Comme
il 'y a pas d’information sur les médicaments psychotropes dans I'iCAtest, ces valeurs
correspondent aux proportions de client chez qui cette problématique ne serait pas dépistée s’ils
étaient évalués au moyen de I'iCAtest et non du RAI-HCsyisse, Selon le seuil iAUA choisi.
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Tableau 16 Fréquence des alarmes du RAI-HCsuisse selon le niveau de risque iAUA, clientele
en demande de soins (OPAS7)

1-2

Alarmes du RAI-HCsyisse Présence dans (n=27)
I'outil iCAtest* %

2 Activités instrumentales de la vie E 17 63 15 53.6 23 885 44 68.8
quotidienne
18 Douleur A 23 852 14 50 18 69.2 42 65.6
15 Chutes A 12 444 16 57.1 19 731 46 719
20 Problémes de la peau et des pieds 17  63.0 13 464 15 57.7 41 64.1
8 Cognition E 9 333 16 57.1 17 65.4 45 70.3
16 Nutrition i 13 48.2 19 67.9 14 539 32 50
5 Troubles de la communication A 12 444 13 464 14 539 33 51.6
30 Incontinence urinaire et sonde a 8 296 10 35.7 13 50 37 578
demeure
3 Promotion de la santé i 7 259 11 39.3 18 69.2 35 547
1 Potentiel de réadaptation pour les i 10 37 8 28.6 15 57.7 32 50
AVQ
28 Evaluation de I'environnement i 8 296 11 39.3 12 46.2 29 453
physique
10 Dépression et anxiété E 9 333 14 50 10 385 27 422
13 Problemes cardio-respiratoires i 10 37 14 50 11 423 21 38.6
26 Médicaments psychotropes 6 222 15 53.6 10 385 18 281
29 Régulation intestinale 8 296 9 321 8 30.8 19 29.7
14 Déshydratation i 5 185 5 179 5 19.2 24 375
12 Réle et fonction sociale i 7 259 7 25 9 346 16 25
17 Santé buccale i 5 185 6 214 14 154 17 26.6
22 Fragilité du systeme d'aide i 6 222 4 143 3 115 18 28.1
informelle
21 Adhésion aux traitements 2 7.4 8 286 3 115 14 219
4 Risque d'entrée en institution i 1 3.7 1 36 9 34.6 12 18.8
6 Fonction visuelle E 2 7.4 4 143 5 192 13 203
19 Escarres (ulcéres de pression) i 1 3.7 2 71 2 77 11 172
9 Comportement i 3 111 1 36 2 77 8 125
7 Abus d'alcool et dangers liés a 0 0.0 3 10.7 3 115 3 47
I'alcool
23 Gestion des médicaments i 1 3.7 0 0.0 0 0.0 2 31
27 Réduction de l'intervention des i 0 0.0 1 36 0 00 2 31
professionnels
11 Maltraitance 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 16
24 Soins palliatifs i 0 0.0 0 00 0 00 0 00

25 Mesures préventives, vaccinations,

dépistage alarme absente du RAI-HCsyisse

* A=présence d'une alarme, dans le cas contraire : E=présence d'une échelle ou i=absence d'indicateur spécifique mais un ou plusieurs
items de I'alarme RAI-HCsuisse SONt présents dans I'iCAtest.

Note : Etant donné le faible effectif dans les catégories de score iIAUA 1 et 5, ces deux scores sont regroupés avec le niveau supérieur
(respectivement 2 et 6).
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Prestations selon le niveau de risque iAUA

Plus de 95% des clients ont recu des prestations de soins infirmiers au moins une fois dans les 30
jours suivant I’évaluation (Tableau 17). Cette fréquence est relativement stable a I'intérieur des
différents niveaux de risque iAUA. La médiane du nombre de prestations recues est de 5, sauf pour
les scores iAUA les plus bas ou elle est de 4. En terme de durée totale sur la période, ou de durée
par prestation, il n’y a pas de tendance liée au niveau de risque iAUA.

En ce qui concerne les prestations de soins de base, 58% des clients y ont eu recours dans le mois
suivant I'évaluation. On observe une hausse avec I'élévation du niveau de risque, la proportion
passant de 22% des clients pour les niveaux 1-2 et 3 a plus de 80% pour les niveaux 4 a 6. Cette
observation peut étre attribuée a I’algorithme de I'iAUA qui classe dans un niveau supérieur ou égal
3 4 toute personne présentant une dépendance dans les AVQ de base et/ou des difficultés
cognitives. Le nombre médian de prestations de soins de base passe de 18.5 dans le niveau 1-2 a
28.5 pour le niveau 4 et 22.5 pour le niveau 5-6.

Quant aux autres prestations, deux tiers des clients ont eu recours a des soins d’ergothérapie avec
une fréquence plus importante dans les niveaux 4 a 6 par rapport aux niveau inférieurs. Viennent
ensuite I'aide au ménage et les repas, dont la fréquence est aussi plus élevée pour les niveaux 4 a
6, de méme que 'orientation vers d’autres prestations soutenant le maintien a domicile, telles que
les centres d’accueil temporaires et les court-séjours en EMS.

Tableau 17 Prestations fournies au moins une fois dans les 30 jours apres I'évaluation,
selon le niveau de risque iAUA, clientele en demande de soins (OPAS7)

1-2 3 4
Prestations (n=26) (n=27) (n=26)

Soins infirmiers (OP7b) 26 96.3 27 96.4 26 100.0 60 95.2
Soins de base (OP7c) 6 222 6 21.4 20 76.9 52 82.5
Ergothérapie 11 40.7 10 35.7 21 80.8 49 77.8
Aide au ménage 3 111 5 17.9 8 30.8 20 318
Repas 5 18.5 4 14.3 6 23.1 22 349
Biotélévigilance 4 14.8 2 7.1 5 19.2 13 20.6
Démarches sociales 2 7.4 5 17.9 2 7.7 15 238
Orientation 1 3.7 0 0.0 4 15.4 12 19.1
Acc. psycho-social 0 0.0 4 14.3 6 23.1 5 7.9
Conseil, 30 dern. jours 1 3.7 1 3.6 1 3.9 4 6.4
Moy. auxiliaires 0 0.0 0 0.0 1 3.9 1 1.6
Aide a la famille 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.6
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Extrapolation a I'ensemble des clients évalués durant le pilote

La Figure 12 ci-dessous montre la distribution dans les niveaux de score iAUA de I'ensemble des
1175 nouveaux clients, en demande de soins (n=848) ou d’aide pratique (n=327), évalués par
I'iEDscreener entre février 2017 et novembre 2017. A noter que ces répartitions sont un peu
différentes de celles exposées en sections 5.7.2 (clients en demande d’aide) et 5.7.3 (clients en
demande de soins), car ces derniéres reposaient sur des sous-échantillons pour lesquels les
données nécessaires aux analyses étaient disponibles.

Aussi, sur les 848 clients en demande de soins évalués par I'lEDscreener durant le pilote, le plus
grand groupe est celui des personnes ayant un score iAUA a 6. Cependant, |a répartition en fonction
du seuil testé a 4 est homogéne : 50% des clients ont un score iAUA inférieur a 4, et 50% supérieur
ou égal a 4.

Parmi les 327 clients en demande d’aide pratique, plus du tiers (35%) sont classés dans le niveau
de score le plus bas (1), suivis des scores de 2 et 3, classant ainsi 80% des clients dans des niveaux
de score en-dessous du seuil de 4.

Figure 12 Distribution des scores iAUA des clients évalués par I'iEDscreener, selon le type
des prestations demandées

100% -
80% m6
29% e
60% -
md
o | 15%
40% % ;
" 2
20% 16% 35%
11% 1
0% -
demandes avec prestations de saoins demandes avec prestations d'aide
N=848 N=327

N=1175 demandes entre février et novembre 2017 (+ 36 demandes non classées)

Note : Apres exclusion des 91 clients READOM OPAS?7, la répartition dans les niveaux de score reste trés similaire (1 :11% ;2 :17% ;
3:14% ;5 :4% ; 6 :30%)
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La Figure 13 présente I'estimation de la proportion des clients qui seraient orientés vers une
évaluation courte (iCA) ou compléte (RAI-HCsuisse) sur la base d’un seuil iAUA a 4 conservé pour le
déploiement, sous I’hypothese que chaque client serait évalué a I'aide d’un outil standardisé. Cette
estimation, basée sur I'ensemble des 1175 clients (en demande de soins ou d’aide pratique) évalués
par I'iEDscreener durant le pilote, permet une extrapolation grossiere du volume de chaque type
d’évaluation : sur 'ensemble des clients avec une nouvelle demande, un peu plus de la moitié (57%)
seraient orientés vers une évaluation iCAtest, ces 57% étant constitués de 22% de clients en
demande d’aide pratique et de 35% de clients en demande de soins. Les 43% restants,
majoritairement des clients en demande de soins (37%) seraient orientés vers I’évaluation RAI-HCsisse,

Figure 13 Estimation de la proportion des clients qui seraient orientés vers une
évaluation iCA ou RAI-HCsuisse sur la base d’'un seuil iAUA a 4

NON OPAS7 OPAS7

22% 35%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

iCAtest (1-3) m RAI'HCSuisse (4-6) N=1175

5.7.5 Syntheése des résultats

Il ne semble pas pertinent de proposer un niveau de risque iAUA pour lequel aucune évaluation
complémentaire ne serait effectuée

En effet, on observe dans le groupe des clients avec niveau de risque iAUA de 1, dans lequel se
situent un peu plus d’un tiers a prés d’une moitié des clients en demande d’aide pratique (selon
que I'on considere I'ensemble des clients ou le sous-échantillon sur lequel les analyses ont pu étre
faites), une fréquence non négligeable de syndromes gériatriques tels qu’un déclin cognitif léger a
modéré, un risque de chutes, une atteinte des activités instrumentales de la vie quotidienne ou
encore des douleurs quotidiennes, qui ne seraient pas dépistés en I'absence d’évaluation iCAtest.
Ces résultats corroborent I'avis des infirmieres référentes, qui estimaient que I'utilisation d’un outil
systématique et standardisé permettait d’identifier des problématiques qui auraient pu rester non
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détectées, comme les troubles cognitifs débutants. La recherche a établi que ces divers syndromes
gériatriques sont des facteurs de risque de déclin fonctionnel®, qui restent souvent non
diagnostiqués en I'absence d’un dépistage systématique et pour lesquelles des interventions
efficaces sont disponibles’. Ces dimensions font notamment partie de celles sélectionnées par
I’Organisation mondiale de la santé dans ses guidelines pour I'évaluation des patients agés (qui
incluent la cognition, la dépression, la mobilité, la nutrition, la vision, I'audition, I'incontinence
urinaire et le risque de chutes)®. Des interventions sur ces facteurs de risque pourraient ralentir le
déclin fonctionnel chez ces clients. Par exemple, concernant les chutes, la revue systématique faite
par le groupe Cochrane sur de nombreuses études interventionnelles a estimé que les programmes
d’exercices physiques et les interventions au domicile diminuaient le risque de chute d’environ
30%> 1°. Quant aux troubles cognitifs, qui seraient identifiés tardivement dans plus de la moitié des
cas, il est admis que le dépistage précoce est favorable, malgré I'absence de traitement efficace des
démences de type Alzheimer, car il permet d’adapter la prise en soins a domicile®?.

Concernant l'identification des clients en demande d’aide pratique pour lesquels une évaluation,
méme de type iCAtest semble représenter un investissement disproportionné, d’autres critéres que
le score iAUA pourraient étre utilisés. Par exemple, comme évoqué par les infirmiéres analystes, la
nature des prestations demandées (transports occasionnels uniquement), ou la courte durée
prévue des prestations pourraient constituer une raison de ne pas utiliser I'iCAtest. De tels critéres
d’exclusion existent déja pour la méthode RAI-HCs,isse" €t pourraient étre révisés ou complétés.

Une évaluation courte semble pertinente pour un niveau de risque iAUA inférieur a 4, tandis
que I’évaluation RAI-HCs,isse pourrait étre effectuée pour un niveau de risque iAUA supérieur ou
égalad.

Parmi les clients en demande d’aide pratique, ceux dont le score iAUA est supérieur ou égal a 4 ont
un profil de santé moins favorable : une atteinte fonctionnelle et cognitive notable est plus
fréquente, de méme qu’un risque d’hospitalisation élevé. Bien que ces résultats doivent étre
considérés avec précaution en raison du petit nombre d’individus dans cette catégorie, ils indiquent
I'intérét potentiel d’évaluer au moyen du RAI-HCsyisse les clients en demande d’aide pratique ayant
un score iAUA supérieur ou égal a 4. La proportion de ces clients est de 10-20% selon I’échantillon
considéré. Un autre élément en faveur d’une évaluation RAI-HCsyisse chez ces clients est le fait qu’un
tiers d’entre eux bénéficient de soins de base (prestations OPAS7) dans le mois suivant I'évaluation,
et seront évalués ultérieurement au moyen du RAI-HCsisse.

Chez les clients en demande de soins (OPAS7), le seuil iAUA supérieur ou égal a 4 testé durant le
pilote semble pertinent si 'on examine d’une part la distribution des clients dans les niveaux de
risque IAUA, d’autre part les différences dans les profils socio-démographique et de santé. Les
clients avec un niveau de risque iAUA supérieur ou égal a 4 ont une fréquence plus élevée de chutes,
de problemes cognitifs, de problemes de communication, d’incontinence, de déshydratation, et
d’escarres, de méme qu’une plus grande fragilité du systéme d’aide informelle. Certaines de ces
dimensions ne sont pas évaluées de maniere aussi poussée dans I'iCAtest par rapport au RAI-
HCsuisse, avec comme conséquence I'absence d’alarme correspondante dans I'iCAtest (en particulier

URégles d’utilisation de la méthode RAI-HCsyisse, version octobre 2016, AVASAD, Lausanne.
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pour l'incontinence, nutrition, escarre). Un seuil plus élevé (seuil a 5) conduirait a négliger une plus
grande proportion de ces problématiques, qui, comme décrit précédemment, sont des facteurs de
risque de déclin fonctionnel sous-détectés et pour lesquels il est possible d’intervenir. De maniere
plus générale, les études scientifiques ont montré que I'évaluation systématique des différents
facteurs de risque de déclin fonctionnel couplée a leur prise en charge permettait une amélioration
de la qualité des soins, du devenir fonctionnel des personnes concernées, voire parfois une
réduction des hospitalisations %77,

Relevons aussi que I'orientation de clients en demande de soins vers une évaluation courte alors
gu’ils sont déja relativement atteints dans leur santé ne serait pas de nature a favoriser I'adhésion
des professionnels, puisque certaines infirmiéres évaluatrices RAl étaient d’avis que I'iCAtest ne
convenait pas, en général, pour I'évaluation de la clientéele en demande de soins.

L’examen des prestations fournies aux groupes ayant un score iAUA inférieur a 4 comparés a ceux
ayant un score iAUA supérieur ou égal a 4 conforte la proposition de maintenir le seuil a 4.

Si ce seuil de 4 est appliqué tant aux clients en demande d’aide pratique que de soins, un peu plus
de la moitié des nouvelles demandes (57%, dont plus de la moitié seraient des clients en demande
de soins) seraient orientées vers une évaluation iCAtest, tandis que 43%, majoritairement des
clients en demande de soins seraient orientés vers |’évaluation RAI-HCsyisse,

Relevons également que ce résultat est basé sur la comparaison entre |'outil court testé durant le
pilote et le RAI-HCs,isse, €t Ne peut s’appliquer directement a la situation future dans laquelle I'outil
court définitif et I'interRAl Home Care auront remplacé ces deux outils.

Finalement, au vu de I'augmentation de la fréquence des différents problemes de santé avec le
niveau de risque iAUA mais sans qu’il y ait un seuil net pour un niveau de risque iAUA, I'idée d’un
outil modulable évoquée par les infirmiéres en focus group gagnerait a étre examinée afin de mieux
couvrir les besoins des clients des CMS. Un tel outil pourrait remplacer a la fois I'iCAtest et le RAI-
HCsuisse. L'outil modulable reposerait sur des items de dépistage, complétés par une évaluation plus
en détail, par exemple par des modules issus du RAI-HC (version suisse ou interRAIl) en cas de
probleme décelé lors de I'évaluation courte au domicile du client. Ainsi, I’évaluation d’une situation
simple serait restreinte, peut-étre plus courte que |'évaluation au moyen de I'iCAtest, tandis que
les situations complexes seraient finalement soumises a une évaluation compléte type RAI-HCsyisse.
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A prendre en compte pour le déploiement :

Répéter sur un échantillon plus grand, permettant des analyses plus en détail, I'examen de la
concordance du niveau de risque iAUA selon la source utilisée et I'identification du seuil
optimal pour I'application de I'outil court.

Examiner la faisabilité sous I'angle des ressources disponibles (financiéres/professionnels
formés ou a former), d’évaluer par I'outil court les clients ayant un score iAUA <4, et par le
RAI-HCsyisse ceUX ayant un score iAUA supérieur ou égal a 4, sans tenir compte de la nature
OPAS7 ou non des prestations demandées.

Examiner la possibilité de faire évoluer I'iCAtest et le RAI-HCsyisse VErs un outil commun plus
modulable afin de prendre en compte différents besoins selon les situations.

Dans le cas d’'un passage de I'iCAtest vers I'outil interRAI Check-up, et du RAI-HCsisse a la
version interRAl Home Care, examiner I'impact en termes de domaines supplémentaires ou
au contraire manquants dans ces nouvelles versions, de maniére a s’assurer que le seuil a 4
reste pertinent apres ces changements d’outils.

Réviser les regles d’utilisation de I'outil d’évaluation court afin de mieux cibler les clients
nonOPAS7 qui n’auraient pas besoin d’une telle évaluation, en fonction du type et de la durée
prévue des prestations.
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6 Synthese et recommandations

6.1 Synthese des résultats

Les principaux constats de cette évaluation sont les suivants (Tableau 18) :

e Le projet pilote a été initié sur la base d’un intérét certain des professionnels envers
I'introduction d’outils d’évaluation plus brefs que le RAI-HCsyisse, afin d’avoir une évaluation
proportionnelle a la situation. Cette motivation initiale, d’autant plus présente que les CMS
inclus I'étaient sur une base volontaire, a néanmoins été freinée par divers facteurs,
notamment liés a I'organisation spécifique mise sur pied pour le pilote.

e Lesimprévus successifs du pilote (changement de périmeétre, prolongation, annonce d’une
décision de déploiement en milieu de pilote, annonce de I'anticipation de ce déploiement
avant la fin du test) ont engendré une déstabilisation des professionnels.

e La collaboration étroite entre I'équipe de projet coRAI du SSP et I'’équipe de I’AVASAD, aux
compétences professionnelle complémentaires, a permis I'élaboration d’un outil jugé
pertinent par les professionnels du terrain, dont la finalisation ne devrait pas se révéler trop
compliquée.

e Cette collaboration a également abouti a une formation de qualité a 'utilisation des deux
outils, qui a été jugée positivement par les infirmiers et infirmiéres formées. De I'avis des
professionnels formés comme des formateurs, il s’agira cependant de la renforcer en ce qui
concerne l'intégration des outils dans la pratique et I'élaboration du plan de soins des
clients.

e Lelogiciel testé pour I'utilisation de I'outil d’évaluation court s’est révélé facile d’utilisation,
le point négatif principal étant I'impossibilité de I'utiliser hors connexion internet durant le
pilote. Ce probleme d’ordre technique devra étre résolu pour une utilisation a large échelle.
De méme, une utilisation généralisée n’est pas envisageable sans intégrer le logiciel et le
systeme informatique en place dans les CMS.

e Globalement, les professionnels sont favorables a la démarche d’orienter les clients vers
une évaluation plus ou moins approfondie selon leur profil. De plus, I'iEDscreener comme
I'iCAtest sont jugés plutot positivement. L'insatisfaction des professionnels réside surtout
dans le processus d’évaluation proposé dans le pilote, en particulier :

— le choix de faire effectuer les dépistages (iEDscreener) par les infirmiéres analystes, et
donc par téléphone plutét qu’en présence des clients

— le choix, pour faciliter la formation de confier les évaluations courtes aux référents de
profil infirmier uniguement, sans modifier par ailleurs la répartition de leurs taches

e [’estimation du colt de I'évaluation par I'iCAtest est difficile en raison de la grande
variabilité, selon le CMS, du temps consacré a cette évaluation et des modalités
d’enregistrement de celle-ci. Cependant, les données relevées indiquent que I'évaluation
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par I'iCAtest est plus courte que celle par le RAl_HCsyisse, €t qu’elle prend moins de temps
chez les clients en demande d’aide pratique que chez ceux en demande de soins.

Sous réserve d’une analyse effectuée sur un échantillon restreint, la concordance observée
entre le niveau de risque iAUA issu de I'iEDscreener et de I'iCAtest est faible, suggérant que
I'iAUA issu de I'analyse de la demande par I'iEDscreener n’est pas optimal pour orienter
vers une évaluation courte ou compléte. Deux explications potentielles sont néanmoins a
prendre en compte : le délai entre I'évaluation de la demande et I'iCAtest, durant lequel la
situation du client peut se modifier, et la difficulté a évaluer par iEDscrener les clients
hospitalisés.

Le profil de santé des clients avec score de risque iAUA supérieur ou égal a 4 est moins
favorable tant chez les clients en demande d’aide pratique que chez ceux en demande de
soins. Plusieurs dimensions souvent atteintes chez ces clients (performance fonctionnelle,
cognition, incontinence, déshydratation, risque de chutes,..) sont évaluées de maniere
moins poussée par I'iCAtest que par le RAI-HCs,isse, VOire absentes de I'iCAtest, qui n’a donc
pas d’alarme correspondant a certaines de ces dimensions. Une évaluation courte semble
ainsi pertinente pour un niveau de risque iAUA inférieur a 4, tandis que I'évaluation RAI-
HCsuisse pourrait étre effectuée pour un niveau de risque iAUA supérieur ou égal a 4.

Il ne parait pas pertinent de déterminer un niveau de risque pour lequel I’évaluation courte
ne serait pas effectuée. En effet, entre 30% et 50% des clients en demande d’aide pratique,
selon I’échantillon considéré, ont un score iAUA a 1. Ce groupe présente tout de méme une
fréquence non négligeable de syndromes gériatriques plutét débutants
(notamment : déclin cognitif léger a modéré (25%), risque de chutes (49%), dépendance
dans les activités instrumentales de la vie quotidienne (18%)), pour lesquels le CMS pourrait
intervenir et qui ne seraient pas dépistés en I'absence d’évaluation iCAtest. En revanche,
des critéres additionnels pourraient étre utilisés pour identifier les clients en demande
d’aide pratique pour lesquels une évaluation de type iCAtest représente un investissement
disproportionné, par exemple, selon la nature ou la durée prévue des prestations sollicitées
(transports occasionnels, demande ponctuelle ou de courte durée).

Limites du pilote

Une limite évidente est relative au petit nombre de professionnels consultés pour I'évaluation,

méme si leur participation fut excellente.

Deux réserves sont a émettre concernant I’évaluation de I'iCAtest :

le choix d’un processus d’évaluation différent de I'organisation usuelle pour les clients en
demande d’aide pratique ne permet pas de juger de la faisabilité de ces évaluations par les
professionnels non-infirmiers, tel que souhaité par I’AVASAD dans le futur.

certains collaborateurs ayant effectué un nombre restreint d’évaluations iCAtest durant le
pilote, avec une utilisation limitée des alarmes et échelles, il est possible que le jugement

des professionnels sur le contenu de I'outil évolue suite a une utilisation plus conséquente.

De méme, I'estimation de la durée nécessaire a I'évaluation iCAtest dépend partiellement
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de cette mise en pratique limitée, certains professionnels se trouvant potentiellement
encore en phase d’appropriation.

Il faut aussi bien avoir a I’esprit que I'impact d’'une évaluation standardisée des clients en demande
d’aide pratique sur les prestations proposées n’a pas été étudié dans le cadre du pilote. Ce
guestionnement était initialement jugé comme allant au-dela des objectifs d’un test pilote assez
court. En conséquence la dimension relative aux aspects de suivi des risques de déclin fonctionnel
et de prévention ne faisait pas partie des objectifs initiaux de formation. Il est probable que cela
explique au moins en partie les difficultés des utilisateurs a intégrer les résultats de I'évaluation
dans I'élaboration du plan de soins.

Concernant I'analyse du niveau de risque iAUA pour lequel une évaluation par I'iCAtest vs RAI-
HCsuisse Serait pertinente, il faut relever que le nombre de clients en demande d’aide pratique est
resté plus faible qu’attendu tout au long du pilote. De plus, les différences de contenu (items,
alarmes, échelles) entre I'iCAtest et le RAI-HCsuisse N permettent pas de regrouper les données des
clients en demande d’aide pratique et en demande de soins ; les échantillons de clients sont dés
lors d’autant plus faibles lorsque stratifiés par le niveau de risque iAUA.

Finalement, ni les CMS, ni les professionnels, ni les clients inclus dans le pilote ne peuvent étre
considérés comme représentatifs de I'ensemble de leurs pairs au niveau cantonal.
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Tableau 18 Synthése des réponses aux questions d'évaluation

ELEMENTS D'ANALYSE

MISE EN BEUVRE
(Section 5.1)

FORMATION et
ACCOMPAGNEMENT a
I'utilisation des outils
iEDscreener et iCAtest
(Section 5.2)

PERTINENCE ET
APPORT CLINIQUE DE
L'iEDscreener

(Section 5.3.1)

PERTINENCE ET
APPORT CLINIQUE DE
L'iCAtest

(Section 5.3.2)

LOGICIEL et besoins
informatiques

(Section 5.4)

SATISFACTION QUANT
A LA DEMARCHE et a
L’'ORGANISATION
(Section 5.5)

coUTs DE
L'EVALUATION PAR
L'iCAtest

(Section 5.6)

NIVEAU DE RISQUE
iIAUA ORIENTANT
VERS UNE
EVALUATION COURTE
(Section 5.7)

POINTS POSITIFS

Intérét des professionnels pour
I'introduction d'un outil d’évaluation plus
bref que le RAI-HCSuisse

Collaboration des équipes de projet coRAI
du SSP et de 'AVASAD pour I'élaboration
des formations et de I'outil iCAtest

Introduction dans le délai prévu de
I'iEDscreener et utilisation pour
pratiguement tous les nouveaux clients

Grande disponibilité de I'équipe de projet
coRAI de I'AVASAD envers les
collaborateurs des CMS

Contenu et format de bonne qualité,
répondant aux besoins des collaborateurs

Interventions de suivi et support métier trés
appréciés

Facile a prendre en main

Contenu en grande majorité pertinent

Clients en demande d’aide pratique : profil
plus complet que les évaluations non
standardisées usuelles

Utilisation facile, navigation agréable,
fonctionnalités rassurantes

Démarche appréciée car favorise I'équité
de traitement des clients

Evaluation par I'iCAtest plus courte que par
le RAI-HCsyisse,

Evaluation iCAtest plus courte chez clients
en demande d’aide pratique que chez
clients en demande de soins

Clients en demande d'aide et clients en
demande de soins : Seuil iIAUA < 4 semble
pertinent pour une évaluation courte, et
iAUA = 4 pour une évaluation RAI-HCsyisse

POINTS NEGATIFS

Changement de périmétre ; annonce d’'une
décision de déploiement et anticipation du
déploiement

Report de l'introduction de I'iCAtest et
utilisation pour un volume de clients
inférieur & la cible, nécessitant une
prolongation du pilote

Application hétérogéne des consignes
d'utilisation de I'EDscreener et de I'iCAtest

Formation insuffisante pour :

—une bonne intégration des outils dans la
pratique

—I'utilisation des résultats dans la prise en
charge du client

Percu comme parfois disproportionné et
contenant certaines questions intrusives

Trop long, certains items redondants,
codage compliqué pour certains items

Clients en demande de soins : manque
d’'informations, profil moins complet
qu'avec I'évaluation par le RAI-HCSuisse

Utilisation hors connexion problématique

Absence d'intégration avec systeme
informatisé en place, avec pour
conséquences une double saisie et le
manque de tragabilité des résultats
d’évaluation iCAtest

Dépistages iEDScreener par les infirmiéres
analystes par téléphone - difficile
d’obtenir les réponses aux questions (pas
toujours contact direct avec clients, intrusif
pour un premier contact)

Evaluations courtes (iCAtest) par les
infirmiéres référentes uniqguement >
surcharge de travail, compétition entre
évaluations iCAtest et suivi de leurs clients

Grande variabilité des durées d’évaluation
par I'iCAtest et de leur méthode
d’enregistrement entre les différents CMS
du pilote

Concordance plutét faible entre le niveau
de risque iIAUA issu de I'lEDscreener (par
téléphone) et celui reconstruit a partir de

I'iCAtest
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Recommandations

A l'issue du projet pilote coRAI CMS, il ne s’agit pas pour les auteures du présent rapport de se
positionner sur I'opportunité d’un déploiement de la démarche coRAI dans les CMS du canton, ce
déploiement ayant été décidé au niveau politique en cours de pilote. Les résultats de I'évaluation
permettent aux auteures de faire quelques recommandations en vue de sa préparation.

Le Tableau 19 reprend les recommandations issues de cette évaluation, tenant également compte
des évolutions de I'iCAtest vers I'outil interRAI CheckUp, et du passage du RAI-HCsisse a la version
interRAlI Home Care actuellement envisagées par le Service de la santé publique.

D’un point de vue général, on retrouve ces éléments dans le bilan tiré d’expériences similaires
p g ’ p
18,19

d’implantation de nouveaux outils ou démarches professionnelles
Tout d’abord, il semble crucial de planifier soigneusement le déploiement, en tenant compte d’'une
réorganisation nécessaire des cahiers des charges et dotations, d’'un temps d’appropriation
nécessaire lors de la mise en place d’'un changement de pratique. Il est souhaitable d’intégrer dans
les groupes de travail des professionnels du terrain. L'intégration des cadres dans les formations,
afin de pouvoir soutenir leurs équipes, et le soutien des directions en général, comptent parmi les
facteurs de succes importants.

Concernant les supports informatisés de ces nouveaux outils, I'intégration avec les solutions
informatiques en place est essentielle pour leur utilisation a large échelle.

Un autre élément décisif pour I'acceptation de nouveaux outils est la valorisation des compétences
professionnelles, en cherchant a garder un équilibre entre approche systématique et jugement
clinique des collaborateurs.

Par ailleurs, toujours dans I'optique de stimuler I'adhésion des collaborateurs, et a travers eux, des
clients, il s’agit d’expliciter les enjeux de santé publique de ces nouvelles démarches et outils
d’évaluation, en différenciant la perspective individuelle et la vision populationnelle.

Dans un registre similaire, il semble opportun d’exposer les enjeux financiers d’'une démarche
systématique de dépistage de syndromes gériatriques, en rappelant que les effets d’un tel projet
sont attendus plutdt a long terme qu’a court terme?’.
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Tableau 19 Synthése des éléments a prendre en compte pour le déploiement

ASPECTS RECOMMANDATIONS (listées dans I'ordre chronologique pour chaque aspect)

FORMATION Optimiser les formations élaborées pour le pilote, en renforgantles aspects liés a

et I'intégration dans la pratique, en particulier la formation a I'analyse des résultats des
ACCOMPAGNEMENT évaluations iCAtest et a leur utilisation dans I'élaboration de la prise en charge.

Conserver les interventions de suivi (ateliers de consolidation, séances d’accompagnement
individuel, appui auprés des CMS, support métier coRAI).

Garder un équilibre entre approche systématique et jugement clinique afin de valoriser les
compétences professionnelles des collaborateurs.

Eviter de former les collaborateurs peu avant une période de vacances.

Tenir compte d'un temps d’'appropriation relativement conséquent pour [utilisation
optimale de nouveaux outils.

Prévoir des séances de formation continue.

PERTINENCE Tenir compte du souhait d’un outil iCA plus court en supprimant les items redondants ou
et peu pertinents et simplifiant le codage de certains items, tout en s’orientant vers un outil plus
APPORT CLINIQUE modulable.

Modifier dans la mesure du possible les options de codage de la capacité a effectuer des
activités quotidiennes qui nourrissent tant I’échelle des AVQ que celle de performance
cognitive, afin de répondre a la volonté de les produire dans les différents lieux de soins du

canton.
LOGICIEL Tenir compte des points forts et des limites du logiciel testé pour I'établissement d’un
et cahier des charges guidant le choix du futur logiciel et notamment assurer la possibilité
BESOINS d’utilisation hors connexion.

INFORMATIQUES Garantir la sécurité des données, et prévoir une consultation juridique dans cette optique.

Travailler sur l'intégration avec les systemes en place.

DEMARCHE Réfléchir au meilleur moment et lieu pour effectuer le dépistage par I'iEDscreener et
et modifier le processus d’évaluation en fonction.

ORGANISATION Concernant I'évaluation des clients en demande d’aide pratique: Examiner la faisabilité des

évaluations iCA par les professionnels non infirmiers, en particulier ergothérapeutes.

Simplifier le processus pour le client : éviter la répétition de questions et la multiplicité des
intervenants.

Adapter I'organisation des CMS en fonction des choix effectués, notamment en termes de
cahier des charges et dotations.

COUTS DE LA Documenter en temps réel la durée des différentes phases de I’évaluation iCA, afin de
FORMATION ET DE mieux comprendre les facteurs influencant la durée de I'évaluation.

L'EVALUATION iCAtest Négocier avec les assureurs en vue du remboursement d’'évaluations iCA chez les clients en
demande d’aide pratique seulement. En particulier si I'option d’évaluations effectuées par des
collaborateurs non-infirmiers est retenue dans le cadre du déploiement.

NIVEAU DE RISQUE Selon la démarche choisie pour I'administration de IiEDscreener (moment/lieu), répéter, sur
iIAUA POUR UNE un échantillon plus grand, I'examen de la concordance du niveau de risque iAUA selon la
EVALUATION COURTE source utilisée et I'identification du seuil optimal pour I'application de I'outil court.

Examiner la faisabilité (ressources financiéres/professionnels formés ou a former),
d’évaluer par I'outil court les clients ayant un score iAUA <4, sans tenir compte de la
nature OPAS7 ou non des prestations demandées.

Examiner I'impact de I'évolution de I'iCAtest vers I'outil interRAlI CheckUp, et du
passage du RAI-HCSuisse a la version interRAI Home Care, sur les domaines évalués ou
non dans ces nouvelles versions, pour s’assurer que le seuil a 4 reste pertinent.

Examiner la possibilité de faire évoluer I'iCAtest et le RAI-HCgyisse VErs un outil commun plus
modulable afin de prendre en compte différents besoins selon les situations.

Réviser les regles d'utilisation de I'outil d’évaluation court afin de mieux cibler les clients
qui n'auraient pas besoin d’une telle évaluation, en fonction du type et de la durée prévue des

prestations.
PLANIFICATION Prévoir une information suffisante des professionnels de fonction administrative ou
et managériale qui n'utilisent pas directement les nouveaux outils.

COMMUNICATION Expliciter les enjeux de santé publique de ces nouvelles démarches et outils d’évaluation,

en différenciant la perspective individuelle et la vision populationnelle.

Exposer les enjeux financiers, en explicitant que les effets d’un tel projet sont attendus a long
terme plut6t qu’a court terme.

Prévoir un temps d'appropriation pour modifier les pratiques et la culture
professionnelles.
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8 Annexes

8.1 L’outil iEDscreener et I'iAUA

ALGORITHME DE L'IED SCREENER

N! !O

Famille/amis dépassés
L
O,

©,

Toublesdepressis

N
D'aprés:

Wellens N. et al. Output clinique d’'interRAI Contact Assessment® programme coRA| canton de Vaud. Document de travail
Lausanne (CH) : 2017.

i
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Questionnaires

Questionnaire (expérience) infirmieres et infirmiers analystes

Questionnaire sur votre expérience pendant
le test du projet coRAI - A I'attention des
infirmiéres et infirmiers analystes

Ce questionnaire & pour but de recusillir des informations concermnant votre expérience
pendant la période de test du nouvel outil d'aide au tr t de la IinterRAI
gency Dep (IED) dans le cadre du projet coRAI.

Ce questionnaire sera sulvi de I'erganisation d'un focus group avec certain{e)s d'entre vous,
selon une sélection aléatoire. Ce focus group aura pour but d'explorer plus en détalls les
aspects positifs et négatifs de votre péri '] Inct t dans ce
quest! ire. Un est cepend prévu en fin de gquestionnaire permaettant de vous
exprimer plus longuament ou sur d'autres aspacts qul vous semblent Importants.

Les llectées seront traltées de b 'y

Le temps né Ire pour réj dcoq Ire a 616 estimé & environ § & 10
8l vous deviez vous Interrompre, vous pouvez cliquer sur le bouton "Finir plus tard".

llya3diqg 18 dans co quest) ire.

Avez-vous trouvd que les deux sé de fi jon Initiales & I'ED vous avalent
bien préparé(e) a son utiiisation dans la pratique? =

@ Veullez sélectionner une réponse ci-dessous
Vuillez sélectionner une soule des propoaitions suivantos :

() oui
() Plutat oul
() Plutat non

(O Non

Vous avez trouvé que le nombre de particlpants & ces séances de formation étalt
0 Veulllez sélectionner une réponse ci-dessous

Voulllez sdloctionner une seule des propositions sulvantes :

O Adéquat

O Trop grand

() Trop petit

Vous avez trouvé que le temps entre les deux séances de formation initiales était: =
0 Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Adéguat

O Trop long

O Trop court

Avez-vous trouvé que I'accompagnement que vous avez recu lors des premiéres utilisations
de I'ED screener était suffisant? *

0 Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Vauillez selectionner une seule des propositions sulvantes :

(O oui

() Plutot oui

() Plutet non

O Non

O Je n'ai pas requ d'accompagnement

Aujourdhui, vous sentez-vous 4 I'aise dans l'utiisation de I'ED screener? *
O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Qui

() Plutot oui

() Plutdt non

O Non
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Aprés environ combien d'utilisations de INED screener vous &tes-vous senti{e) a l'aise?
*

Répondre & cette question seulement sl les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Plutdt oui' ou 'Oui’ & la guestion 'S [IAS]' { Aujourd’hui, vous sentez-vous &
I'aise dans I'utilisation de ED screener? )

© Votre réponse doit 8tre au maximum 89
@ Seul un nombre entier peut éfre inscrit dans ce champ.
Veuillez &crire votre réponse icl :

utilisations

Veuillaz noter ici tout autre commentaire ou suggestion relatifs a I'adéquation entre |a
formation et 'utilisation de INED screener:

Veuillez &crire votre réponse ici :

Avant le début du test, pensiez-vous que I'introduction de 'ED screener apporterait une plus-
valug dans 'analyse de la demande? *

© Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillaz sélectionner une seuls des propositions suivantes :

o ou
() Puitst oui

() Plutst non

O Non

O Sans opinion

Et avjourd'hui, pensez-vous que lintroduction de ED screener apporte une plus-value dans
l'analyse de la demande? *

0 Veuillez sélectionner une réponse cl-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O Cui, pour la plupart des demandes

() Environ pour une demande sur deux

O Non, pour la plupart des demandes

En général, avez-vous trouvé qu'll &tait aisé de répondre aux guestions de ED screener? .
® Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veulllez sélectionner une seule des propositions suivantes -

() Oui, pour la plupart des demandes

O Environ pour une demande sur deux

O MNon, pour la plupart des demandes
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Quelle{s} question(s) en particulier vous posent parfois probléme? (Vous pouvez cocher
plusieurs réponses)

Répondre & cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était ‘Environ pour une demande sur deux’ ou ‘Non, pour la plupart des demandes’
& la question "10 [1A9]' (En général, avez-vous frouvé qu'll étalt alsé de répondre aux
questions de INED screener? )

© Cochez |a ou les réponses
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
[ ] Aucune en particulier

I:‘ « Avez-vous besoin de supervision ou d'aide quelcongue pour prendre un bain ou une
douche? »

|:| « Est- ce que quelgu'un vous aide & prendra les décisions courantes concemant les
activités de la vie guotidienng ? »

|:| & Avez-vous besoin de supervision ou d'aide pour vous habiller ou vous déshabiller les
membres inféreurs 7 »

[ & Avez-vous besoin de supervision ou d'aide pour vaus déplacer sur le mame étage ? »

|_| « Avez-vous besoin de supervision ou d'aide pour vous aider a gérer votre hygiéne
personnelle ? »

|:| « En général, comment évaluez-vous volre santé 7 »
[ ] « Avez-vous des problémas qui randent votre santé instable 7 »
D « Avez-vous parfols le souffie court lors des activités de la vie quotidienne ? »

[ ] Ala famille ou aux amis : « En géndral, vous sentez-vous dépassés par la maladie ou les
problémes de santé de votre procha 7 »

[ ] « Lors des 3 derniers jours, vous étes-vous senti triste, déprimé ou sans espoir ? »

Pour quelle{s) raison(s) avez-vous trouvé que la question de I'ED screener «Avez-vous
bescin de supervision ou d'aide quelconque pour prendre un bain ou une douche?» vous
posait parfois probléme 7

Répondre & cette question seulement sl les conditions suivantes sont réunies :

La réponse stait & la question 11 [IASA]' {Quelle(s) guestion{s) en particulier vous posent
parfois probléme? (Vous pouvez cocher plusieurs réponses) )

Veuillez écrire votre réponse ici :

Pour quelle{s) raison(s) avez-vous trouvé que la question de NED screener «Est- ca que
quelgu'un vous aide a prendre les décisions courantes concernant les activités de la vie
quotidienne?s vous posait parfols probléme ?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse &tait 4 la question *11 [IASA]' (Quelle(s} guestion(s) en particulier vous posent
parfols probléme? (Vous pouvez cocher plusleurs réponses) )

Veuillaz écrire votre réponse ici :
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Pour quelle{s) raison(s) avez-vous trouvé que la question de I'ED screener «Avez-vous
bescin de supervision ou d'aide pour vous habiller ou vous déshabiller les membres
inférieurs?» vous posait parfois probléme 7

Répondre & cette question seulement sl les conditions suivantes sont réunies :

La réponse stait & la question 11 [IASA]' {Quelle(s) guestion{s) en particulier vous posent
parfois probléme? (Vous pouvez cocher plusieurs réponses) )

Veuillez écrire votre réponse ici :

Pour quelle{s) raison(s) avez-vous trouvé que la question de IED screener eAvez-vous

besoin de supervision ou d'aide pour vous déplacer sur le méme étage?» vous posait parfois

problame ?

Répondre & cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse &tait & la question '11 [IABA]' (Quelle(s) question(s) en particulier vous posent
parfols probléme? (Vous pouvez cocher plusleurs réponses) )

Veuillaz écrire votre réponse ici :

Pour quelle{s) raison(s) avez-vous trouvé que la question de I'ED screener «Avez-vous
bescin de supervision ou d'aide pour vous aider & gérer votre hygiéne personnelle?" vous
posait parfois probléme 7

Répondre & cette question seulement sl les conditions suivantes sont réunies :

La réponse stait & la question 11 [IASA]' {Quelle(s) guestion{s) en particulier vous posent
parfois probléme? (Vous pouvez cocher plusieurs réponses) )

Veuillez écrire votre réponse ici :

Pour quelle{s) raison(s) avez-vous trouvé que la question de NED screener «En général,
comment évaluez-vous votre santé ? » vous posait parfois probléme 7

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse &tait & la question '11 [IABA]' {Quelle(s) question(s) en particulier vous posent
parfois probléme? (Vous pouvez cocher plusieurs réponses) }

Veuillez &crire votre réponse ici :
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Pour quelle{s) raison(s) avez-vous trouvé que la question de IED screener «Avez-vous des
problames qui rendent votre santé instable? » vous posait parfois problame ?

Répondre & cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse &tait & la question '11 [|ABA] (Quelle(s) guestion(s) en particulier vous posent
parfois probléme? (Vous pouvez cocher plusisurs réponses) )

Veuillaz &crire votre réponse ici :

Pour quelles) raison{s) avez-vous trouvé que la question de INED screener eAvez-vous
parfois le souffle court lors les activités de |a vie quotidisnne? » vous posait parfois probléme
»

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse &tait & la question '11 [IABA]' {Quelle(s) question(s) en particulier vous posent
parfois probléme? (Vous pouvez cocher plusieurs réponses) }

Veuillez &crire votre réponse ici :

Pour quelle{s) raison(s) avez-vous trouvé que la question de INED screener «A, famille ou aux
amis: «En général, vous sentez-vous dépasses par la maladie ou les problémes de santa de
votre proche?» vous posait parfols probléme ?

Répondre & cette question seulement sl les conditions suivantes sont réunies :

La réponse stait & la question 11 [IASA]' {Quelle(s) guestion{s) en particulier vous posent
parfois probléme? (Vous pouvez cocher plusieurs réponses) )

Veuillez écrire votre réponse ici :

Pour quelle{s) raison(s) avez-vous trouvé gue la question de IED screener «Lors des 3
derniers jours, vous &tes-vous senti triste, déprimé ou sans espoir?» vous posait parfois
problame ?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse &tait & la question '11 [IABA]' (Quelle(s) question(s) en particulier vous posent
parfols probléme? (Vous pouvez cocher plusleurs réponses) )

Veuillaz écrire votre réponse ici :

Chaque semaing, pour combien de demandes en moyenne utilisez-vous I'ED screenar 7
*

© Seul un nombre entler peut &tre Inscrit dans ce champ.
Veuillez écrire votre réponse ici :

demandes
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Depuis le début du test, vous est-il d&ja arrivé de ne pas utiliser ED screener lors du
traiternent d'une demande pour laquelle les consignes précisaient qu'il devait I'étre ? =

0 Veuillez sélectionner une réponse c-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui
O Non

Veuillez indiquer |a ou Ies raisons pour lesquelles il vous est arrivé de ne pas utiliser I''ED

screener. (plusth réponses o

Répondre a cette question seulement sl les conditions sulvantes sont réunies :

La réponse était 'Cui’ & la guestion '23 [IA11]' { Depuis le début du test, vous est-i| déja amrivée
de ne pas utiliser NED screener lors du traitement d'une demande pour laguelle les consignes
précisaient qu'il devait 'étre ? }

0 Cochez la ou les néponses

Veuillez cholsir toutes les réponses qui conviennent :

u Probléme matériel

[ ] oubli

[ | Manque de temps

[ ] Géne & aborder certains aspects avec certains clients

[ Jautre, préciser:: [ J

Le score produit par NED screener vous parait-il bien refléter le résultat global de votre
analyse de la demande? *

D Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O Cui, pour la plupart des demandes

O Environ pour une demande sur deux

(" Non, pour la plupart des demandes

O Sans opinion

Crepuis le début du test, avez-vous fait appel au support métier coRAI? *

0 Veuillez sélactionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

(O oui
O Non

O Je ne savals pas qu'll existalt un support métier coRAI

Pour quelle(s) raison(s) n'avez-vous pas fait appel au support métier coRAIl ? (plusieurs
réponses possibles) *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Non' a la question '28 [JA13]' (Depuis le début du test, avez-vous fait appel
au support métier coRAI? )

® Cochez |a ou les réponses

Veulllez cholsir toutes les réponses qui conviennent :
|_| Je n'ai pas rencontré de probléme

[ ] yai fait appel & monima chef(fe) d'équipe

[ ] Jaitait appel & unfe) autre colizgue

D‘\ut’e, préciser: [ : J

Dans combien de cas environ avez-vous falt appel au support métier coRAI 7

*

Répondre a cette question seulement si Ies conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oul' a la question '26 [1A13] {Depuis le début du test, avez-vous fait appel au
support métier coRAI? )

0 Votre réponse doit &tre au maximum 89
0 Seul un nombre entier peut &tre inscrit dans ce champ.
Veuillez écrire votre réponse ici :

cas
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Quel est votre degré de satisfaction concernant les aspecits suivants liés au support métier
coRAI? *
Répondre & cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse &tait '‘Oui’ 4 la question '26 [LA13]' (Depuis le début du test, avez-vous fait appel au
support métier coRAI? )

Choisissez |a réponse appropriée pour chague élément :

Plutét Trés
Tras Plutit insatisfait- insatisfait-
satisfait-e  satisfait-e e e

Facllité d'accés a un
interlocuteur O O O O
Compét de l'interlocut ; )
pour répondre au probldme O O O e
Temps de traitement da la
roquuiie O O O

Q|0

Résolution du problame

O
O

Veuillez noter ici tout autre commentaire ou suggestion relatifs au support métier coRAI :

Veuillez écrire votre réponse ici :

Veulllez noter lel tout autre commentaire ou suggestion relatifs au test coRAI

Veuillez écrire votre réponse ici :

Merci pour votre participation!

12{11/2017 — 22:03

Envoyer votre quastionnaire.
Merci d'avoir complété ce guestionnaire.
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Questionnaire (expérience) infirmieres et infirmiers référent(e)s

Questionnaire sur votre expérience pendant
le test du projet coRAI - A I'attention des
infirmieres et infirmiers référent(e)s

Ce questionnaire a pour but de recueillir des informations concernant votre expérience

pendant la période de test d’évaluation des clients en demande d’aide pratique (non-OPAST)
avec I'outil interRAI Contact Assessment version pilote coRAI (iCAtest).

Ce questionnaire sera suivi de I'organisation d’un focus group avec certain(e)s d’entre vous,
selon une sélection aléatoire. Ce focus group aura pour but d’explorer plus en détails les
aspects positifs et négatifs de votre expérience, abordés succinctement dans ce
guestionnaire. Un espace est cependant prévu en fin de questionnaire permettant de vous
exprimer plus longuement ou sur d’autres aspects qui vous semblent importants.

Les informations collectées seront traitées de maniére totalement anonyme.

Le temps nécessaire pour répondre a ce questionnaire a été estimé a environ 10 a 20 minutes.

Si vous deviez vous interrompre, vous pouvez cliquer sur le bouton "Finir plus tard”.

Il y a 57 questions dans ce guestionnaire.

Avez-vous trouvé que les séances de formation initiales a
I'interRAI Contact Assessment version pilote coRAI (iCAtest)
vous avaient bien préparé(e) a son utilisation dans la
pratique ?

*

0 Velillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

(O oui

() Plutst oui

C) Plutét non

Y
{__J Non

Vous avez trouve que le nombre de participants a ces
séances de formation initiales était :

*

© Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillaz sélectionner une seuls des propositions suivantes :
O Adéquat

O Trop grand

O Trop petit

Vous avez trouveé que le temps entre les séances de formation
initiales était :

*

© Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillaz sélectionner une seuls des propositions suivantes :

O Adéguat

O Trop long

O Trop court

Avez-vous participé a l'atelier de consolidation de la pratique
(en groupe, en septembre 2017)7?

*

0 Veuillez sélectionner une réponse cl-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui
O Non
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Pourquoi n’avez-vous pas paricipé a l'atelier de consolidation
de la pratique en groupe?

*

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Non' & la question 4 [IR2]' (Avez-vous participé a |'atelier de consolidation de
la pratique {en groupe, en septembre 20177 )

© Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veulllez sélectionner une seule des propositions suivantes -
() Pour cause de vacances ou maladie

O Car en rendez-vous chez un client

(D Autre, préciser: [

Latelier de consolidation de la pratique en groupe vous a-t-il
&té utile pour la suite du test ?

*

Répondre & cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Cui' 4 la question '4 [IR2]' {(Avez-vous participé a |'atelier de consolidation de
la pratique {en groupe, en septembre 2017)7 )

© Vouillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez selectionner une seula des propositions suivantes :

Cou
() Plutdt oui
() Plutdt non

O Non

Avez-vous bénéficié d'une séance d’accompagnement
individuel de 'équipe de projet AVASAD ?

© Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez selectionner une seuls des propositions suivantes :

Croui
O Non

Pourquoi n'avez-vous pas bénéficié d’'une séance
d’accompagnement individuel de équipe de projet AVASAD?

*

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponge &talt 'Non' 3 la question '7 [IR3] (Avez-vous bénéficié d'une séance
d'accompagnement individuel de I'équipe de projet AVASAD ? )

0 Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O Je n'en ai pas fait la demande

() Ma demande n'a pas sbouti

O Je n'étais pas au courant de cette possibilité
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L'accompagnement individuel vous a-t-il été utile pour la suite
du test?

*

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui’ & la question '7 [IR3]' (Avez-vous benéficié d'une séance
d'accompagnement individuel de I'équipe de projet AVASAD 7 }

© Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veulllez sélectionner une seule des propositions suivantes -

Orou
() Plutst oui
() Plutst non

O Non

A votre avis, pourquoi 'accompagnement individuel ne vous a
pas été utile pour la suite du test ?

Répondre a cetie question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse atait 'Plutét non' ou "Non' & la question "9 [IR3B]' (L'accompagnement individuel
vous a-t-il ét& utile pour la sulte du test? )

Veuillez écrire votre réponse ici :

Aujourd’hui, vous sentez-vous 4 l'aise dans I'utilisation de
I'CAtest ?

*

© Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez selectionner une seuls des propositions suivantes :

Coui
() Plutbt oui
() Plutst non

O Non

Aprés environ combien d'utilisations de I'iCAtest vous é&tes-
vous senti-e a I'aise?

*

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Plutdt oul’ ou 'Oul’ & la question "1 [IR4]' {Aujourd'hui, vous sentez-vous a
I'aise dans I'utilisation de ICAtest 7 )

0 Votre réponse doit &tre au maximum 89

D Seul un nombre entier peut &tre inscrit dans ce champ.
Veuillez écrire votre réponse ici :

utilisations

Veuillez noter ici tout autre commentaire ou suggestion relatifs
a l'adéquation entre la formation et I'utilisation de l'CAtest :

Veuillez écrire votre réponse icl
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Avant le début du test, pensiez-vous que la mise en place Le score de I'lED screener qui vous est transmis vous parait-il
d'une démarche systématique pour I'évaluation des clients en bien refléter la situation des clients ?
demande d’aide pratique (non-OPAS7) apporterait une plus- "

value clinique?

© Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
*

Veuillez selectionner une seuls des propositions suivantes :

0 Veuillez sélactionner une réponss ci-dessous

. Ia ol "
Veulllez sélectionner une seule des propositions suivantes - O ul. pourla plapart des cliefits

O Environ pour un client sur deux

O Oui O MNon, pour la plupart des clients
O Plutst oui .
O O Sans opinion
Plutdt non
(_) Non

() Je n'avais pas d'opinion sur le sujet
Combien de minutes au domicile du client estimez-vous
nécessaires pour la conduite d'une évaluation iCAtest?

*
Et avjourd'hui, pensez-vous que la mise en place d'une démarche systématique pour @ Votre réponse doil 8tre au maximum 999
I'svaluation des clients en demande d'aide pratique (non-OFAST) apporte une plus-value @ Seul un nombre entier peut &tre inscrit dans ce champ.
clinique? Veulllez écrire votre réponse icl :

* [

© Vouillez sélectionner une réponse ci-dessous minutes par?:ii-el':l-t
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes -

O Cui, pour la plupart des clients
() Environ pour un client sur deux . . . 3
Combien de minutes estimez-vous nécessaires pour la

documentation des dossiers et 'analyse suivant une
évaluation iCAtest?

*

O Non, pour |a plupart des clients

0 Votre réponse doit 8tre au maximum 999
® Seul un nombre entier peut &ire inscrit dans ce champ.
Veulllez écrire votre réponse icl :

minutes par dossier
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Veuillez indiquer si les évaluations iCAtest ont

permis d'identifier chez les clients des éléments (ressources,
besoins ou problémes) qui ne l'auraient pas été sans cet outil,
dans les domaines suivants :

*

Choisissez |la réponse appropriés pour chague élément :

Je ne
Qul, Qul, Non, sals
toujours souvent Parfois Rarement jamais pas
Domaine médical? O O O O O O
Domaine fonctionnel? ) ) i) O O B,
:sn;f::mgiquo? O O O O O O
Domaine social? O O O @ O )
o—" |O0|Oo|0o|0o 0|0

Dans la question précédente, vous avez indiqué que les
évaluations iCAtest avaient permis de détecter (rarement,
parfois, souvent ou toujours des éléments (ressources,
besoins ou problémes) qui ne l'auraient pas été sans cet outil,
dans d'autres domaines. Merci de préciser le ou lesquels: *
Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse étalt 'Parfols' ou ‘Qul, souvent' ou "Oul, foujours’ ou 'Rarement’ 2 la question "19
[IR11] {Meuillez indigquer si les évaluations iCAtest ont permis d'identifier chaz les clients des
eéléments {ressources, besoins ou problémes) qui ne 'auralent pas éteé sans cet outil, dans les
domaines suivants : {Dans d'autres domaines?))

Veulllez écrire votre réponse icl :

L'introduction des évaluations iCAtest a-t-elle conduit a la
mise en place de nouvelles prestations pour les clients ?

*

© Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O Cui, toujours

O Chui, souvent

() oui, parfois

() Rarement

(_) Non, jamais

O Je ne sais pas
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QOutre I'éventuelle identification de nouvelles prestations,
l'introduction des évaluations iCAtest a-t-elle conduit &
modifier la fagon dont les clients sont pris en charge ?

L3

© Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veulllez sélectionner une seule des propositions suivantes -

O Qui, toujours
O Cui, souvent
() Oui, parfois
() Rarement

O Mon, jamais
() Je ne sals pas

Avez-vous déja utilisé le résumé des résultats de ICAtest

pour un partage de l'information avec: *

Choisissez la réponse approptiée pour chaque &lément :

oul Non
Le cllent? @ O
L'entouraga du cllent? D Q
Vos collégues o O
Le médecin traitant? 7 O
Une assurance? O O
Autre? O O

Veuillez préciser avec quelle(s) autre(s) catégorie(s) de
personnes vous avez déja utilisé le résumé des résultats de
I'iCAtest pour un partage de l'information : *

Répondre & cette question seulement sl les conditions suivantes sont réunies :

La réponse stait 'Oui’ 4 la guestion '23 [IR132]' {Avez-vous déja utilisé le résumeé des résultats
de l'iCAtest pour un partage de I'information avec: {Autre?})

Veuillez écrire votre réponse ici :

Avez-vous utilisé au moins une fois (hors formation) le manuel
d’utilisation de 'CA pour le codage?

*

0 Veuillez sélectionner une répanse cl-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O Cui, le manuel papier seulement

O Qui, le manug! électronigque {intégré au Ingiciel) seulement
(_) Ci, les deux manuels {papier et électronique)

() Non
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Vous référer au manuel d'utilisation de I'iCAtest vous a-t-il aidé
pour le codage ?

*

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse &tait 'Oui, le manuel slectronique (intégre au logiciel) seulement’ ou ‘Oui, les deux
manuels {papier et dlectronique) ou ‘Cui, le manuel papier seulement’ 3 la question "25 [IR14]
(Avez-vous utilisé au moins une fois (hors formation} le manuel d'utilisation de INCA pour le
codage? )

© Veuillez sélactionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seula des propositions suivantes :

G oul
() Plutot oui
() Plutst non

O Non

Avez-vous ufilisé au moins une fois (hors formation) le manuel
des échelles et alarmes de I'iCAtest (manuel des outputs)? *

0 Veuillez sélectionner une répanse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
() Cui, le manuel papler seulement

O Ci, le manuel électronique (intégré au logiciel) ssulement
O Qul, les deux manuels {papler et électronique)

() Non

Vous référer au manuel des échelles et alarmes de liCAtest
(manuel des outputs) vous a-t-il &té utile? *

Répondre & cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse &tait 'Oui, le manuel papier seulement' ou 'Cui, le manuel &lectronique {intégré au
logiciel) seulement’ ou 'Oul, les deux manuels (papier et lectronique) & la queston 27
[1ICA142] {Avez-vous utilisé au moins une fois {hors formation) le manuel des échelles et
alarmes de |'"CAtest (manuel des outputs)?)

® Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Coui
() Putst oui
O Plutét non

O Non

Depuis le début du test, environ combien d'évaluations iCAtest
avez-vous effectuées?

*

© Votre réponse doit 8tre au maximum 999
© Seul un nombre entier peut étre inscrit dans ce champ.
Veuillez écrire votre réponse ici :

évaluations

Veuillez noter ici tout autre commentaire ocu suggestion relatifs
4 volre expérience avec les évaluations iCAtest :

Veuillez écrire votre réponse ici :
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Avez-vous éte confronté(e) a des clients qui refusaient
I'évaluation iCAtest ?

*

© Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez selectionner une seuls des propositions suivantes :

O Qui, pour l'ensemble de l'outil

O Cui, pour guelgues questions

O Cui, parfois pour l'ensemble de 'outil et parfois pour quelgues guestions

O Non

Combien de fois environ avez-vous été confronté(e) a des
clients qui refusaient I'évaluation iCAtest (entiérement ou en
partie)?

*

Répondre & cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse &tait "‘Cui, pour quelques guestions’ au 'Oui, pour l'ensemble de loutil' ou 'Oui,

parfois pour I'ensemble de 'outil et parfois pour quelques questions' & la question ‘31 [[R17]'

{Avez-vous &té confronté{e) & des clients qui refusalent I'évaluation ICAtest 7 )

0 Votre réponse doit 8tre au maximum 99
© Seul un nombre entier peut &tre inscrit dans ce champ.
Veulllez écrire votre réponse icl -

fois

Quelles étaient les raisons de refus? (plusieurs réponses
possibles)

*

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Oui, parfois pour 'ensemble de I'outil et parfois pour quelgues questions' ou
'Oui, pour 'ensemble de l'outil’ o "Oui, pour quelques questions' a la question 31 [IR17]
(Avez-vous &té confronté(e) a des clients qui refusaient I'évaluation iCAtest ? )

0 Cochez la ou les néponses

Veuillaz choisir toutes les réponses qui conviennent :

u Client ne voyait pas l'intérét car se trouvait en bonne santé
|—| Client trouvait cela trop intrusif

|:| Client ne comprenait pas le but de 'évaluation

D Client ne souhaitait pas y passer du temps

|_J Client s'inquigtait de devoir payer I'évaluation

|:| Troubles cognitifs ou psychiques du client

[ |Autre, praciser::

Veuillez noter ici tout autre commentaire ou suggestion relatifs
a l'expérience des clients avec I'évaluation iCAtest :

Veuillez écrire votre réponse icl :
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Avant le début du test, lorsque I'on vous a demandé en tant
qu'infirmier(ére) référent(e) de conduire les évaluations
iCAtest auprés des clients en demande d'aide pratique (non-
OPASY), votre ressenti a été :

*

0 Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veulllez sélectionner une seule des propositions suivantes -
() Tras positit

() Plutot positif

() NI positif ni négatif

() Plutit négatif

O Trés négatif

Dans une situation ou un(e) client(e) en demande d’aide
pratique {non-OPAS7) a pour personne référente un(e)
professionnel(le) non-infirmier(ére), vous pensez qu'il est
préférable qu'une évaluation telle que I'iCAtest soit effectuée
par:

*

0 Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Sa personne référente {professionnel{le) non-infirmian{éra))
(O un infirmier ou une infirmigre
() Clest sgal

O Ca dépend, préciser:

Veuillez expliciter pour quelle(s) raison(s) vous pensez que le
processus préférable serait celui que vous avez indiqué en
réponse a la question précédente :

Répondre & cette question seulement sl les conditions suivantes sont réunies :

La réponse stait 'Sa personne référente {professionnel{le) non-infirmier{&re})' ou 'Un infirmier
ou une infirmiare' & la question '38 IR20]' {Dans une situation ol un{e) client{e) en demande
d'aide pratique {non-CPAS7) a pour personng référente un{e) professionnel{le) non-
infirmier{&re), vous pensez qu'il est préférable qu'une évaluation telle que INCAtest soit
effectude par:)

Veuillez écrire votre réponse ici :

Au début du test, l'intégration des évaluations iCAtest auprés
des clients en demande d’aide pratique {(non-OPAS7) a-t-elle
créé une surcharge dans votre travail 7

*

@ Vouillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

() cui
() Plitt oui
O Plutdt non

O Non
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Aujourd’hui, lintégration des évaluations iCAtest aupreés des
clients en demande d’aide pratique (non-OPASY) crée-t-elle
une surcharge dans votre travail ?

L3

© Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veulllez sélectionner une seule des propositions suivantes -

C oui
() Plutst oui
() Plutst non

(_) Non

Veuillez noter ici tout autre commentaire ou suggestion relatifs
a votre organisation, celle de votre équipe ou celle du CMS
pendant cette phase de test :

Veuillez écrire votre réponse ici :

Trouvez-vous l'organisation du logiciel pratique ?

*

0 Veuillez sélectionner une réponse cl-dessous
Veuillaz sélectionner une seuls des propositions suivantes :

O oui
() Putst oul
() Plutat non

O Non

Trouvez-vous utile que le manuel d’utilisation de I'iCAtest soit
intégré dans le logiciel ?

*

© Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez selectionner une seuls des propositions suivantes :

Coui
() Plutbt oui
() Plutst non
O Non

O Je ne savais pas qu'il y avait un manuel d'utilisation de 'iCAtest intégré dans le Iogiciel

Trouvez-vous utile que le manuel sur les échelles et alarmes
{manuel des outputs) de I'iCAtest soit intégré dans le logiciel 7

*

0 Veuillez sélactionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

(O oui
() Plutst oui
() Putot non
C) Mon

O Je ne savais pas qu'un manuel sur les échelles et alarmes de INCAtest était intégré dans
le logiciel
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Pouvoir adapter la présentation des résuliats de I'iCAtest
(résumé en format PDF) pour les communiquer a diverses
personnes (par exemple: client, entourage du client,
collégues, médecin traitant, assurance) serait pour vous: *

© Vouillez sélectionner une réponsa ci-dessous

Veulllez sélectionner une seule des propositions suivantes -
() Trés important

() Plutst important

() Plutat pas important

O Pas du tout important

O Sans opinion

Souhaiteriez-vous lintégration d'une ou d’autres
fonctionnalité(s) dans le logiciel ?

w*

@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

(O oui
O Non

Quelle(s) autre(s) fonctionnalité(s) souhaiteriez-vous voir
intégrée(s) dans le logiciel?

*

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse &tait 'Oui’ & la question '45 [IR29]' (Souhaiteriez-vous ['intégration d'une ou
d’autres fonctionnalité{s) dans le logiciel 7 )

Veuillez écrire votre réponse ici :

Vous est-il arrivé de devoir utiliser le logiciel en mode offline
(sans connexion a Internet) ?

*

0 Veuillez sélectionner une réponse cl-dessous
Veuillaz sélectionner une seuls des propositions suivantes :

O ou
() Non
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L'absence de connexion a Interet a-t-elle posé des difficultés
de fonctionnement du logiciel ?

*

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse &tait 'Cui’ & la question '47 [IR30]' (Vous est-il amrive de devoir utiliser le logiciel en
made offline (sans connexion & Intemet) 7 )

© Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veulllez sélectionner une seule des propositions suivantes -
O Cui, plusieurs fois

O Oui, une fois

() Non

Avez-vous rencontré un (ou des) probléme(s) ou « bug(s) »
informatique(s) lors de l'utilisation du logiciel (ne pas inciure
fes problemes de connexion a Internet)?

*

0 Veuillez sélactionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propoesitions suivantes :

O Ci, plusieurs fois
OOui. une fois

() Non

Quel(s) probléme(s) informatique(s) avez-vous rencentré lors
de l'utilisation du logiciel?

*

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Oui, une fois' ou "Oui, plusieurs fois’ & la question '48 IR32] (Avez-vous
rencontré un {ou des) probléme(s) ou « bug(s} » informatigque(s) lors de I'utilisation du logiciel
(ne pas inclure les problémes de connexion & Internat)? )

Veulllez écrire votre réponse icl :

Veulllez noter |cl tout autre commentalre ou suggestion relatifs au loglelel utlllsé pour 'CAtest:
Veulllez écrire votre réponse icl

Depuis le début du test, avez-vous fait appel au support métier coRAI?

w*

0 Veulllez sélectionner une réponse cl-dessous
Veuillaz sélectionner une seuls des propositions suivantes :

) oui
O Non

O Je ne savais pas qu'il existait un support métier coRAl
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Pour quelle(s) raison(s) n'avez-vous pas fait appel au support
métier coRAI ? (plusieurs réponses possibles}

*

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Non' & la question "52 IR34)]' ( Depuis le début du test, avez-vous fait appel
au support métier coRAIT )

® Cochez |a ou les réponses

Veulllez cholsir toutes les réponses qul conviennent :
I:I Je n'ai pas rencontrd de probléme

I:‘ J'ai fait appel & ma‘mon chef{fe) d'équipe

[ Jai falt appel & unie) autre collsgue

DAuIre raison, précisar: : |

Dans combien de cas environ avez-vous fait appel au support
métier coRAI ?

*

Répondre a cette question seulement si lss conditions suivantes sont réunies :
La réponse &tait 'Cul' 4 la question '52 [IR34] { Depuis le début du test, avez-vous fait appel
au support métier coRAI? )

0 Viotre réponse doit tre comprise entra 1 et 99
© Seul un nombre entier peut &ire inscrit dans ce champ.
Veuillez écrire votre réponse ici :

cas

Quel est votre degré de satisfaction concernant les aspects
suivants liés au support métier coRAI ?

*

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse &tait 'Cui’ & la question '52 [IR34]' { Depuis le début du test, avez-vous fait appel
au support métier coRAIT )

Choisissez |a réponse appropriée pour chaque élément :

Plutét Trés
Trds Plutdt Insatisfalt- Insatisfalt-
satisfait-e  satisfait-e e [}

Facllité d’accés & un # i i
interlocuteur \—) \—) O p
Compé de Finterk Y
pour répondre au probldme O O O W
Temps de traitement de la ; 3
T 5| & | 4 | O
Résolutlon du probléme @ O €0y {3

Veuillez noter ici tout autre commentaire ou suggestion relatifs
au support métier coRAI :

Veuillez écrire votre réponse ici :
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Veuillaz noter ici tout autre commantaire ou suggestion relatifs au test coRAI

Veuillez écrire votre réponse ici :

Marci pour vatre participation!

1201142017 — 2207

Envoyer votre questionnaira.
Merci d'avoir complété ce questionnaire.

8.2.3

Questionnaire (expérience) infirmiéres évaluatrices et
infirmiers évaluateurs

Questionnaire sur votre expérience pendant
le test du projet coRAI - A l'attention des
infirmiéres évaluatrices et infirmiers
évaluateurs

Ce questionnaire a pour but de recueillir des informations concernant votre expérience
pendant la période de test des nouveaux outils interRAI Emergency Department (iED)
screener et Contact Assessment version pilote coRAI (iCAtest).

Ce questionnaire sera suivi de I'organisation d’'un focus group avec certain(e)s d’entre vous,
selon une sélection aléatoire. Ce focus group aura pour but d’explorer plus en détails les
aspects positifs et negatifs de votre expérience, abordés succinctement dans ce
questionnaire. Un espace est cependant prévu en fin de questionnaire permettant de vous
exprimer plus longuement ou sur d’autres aspects qui vous semblent importants.

Les informations collectées par questionnaire et durant le focus group seront traitées de
maniére totalement anonyme.

Le temps nécessaire pour répondre a ce questionnaire a été estimé a environ 20 minutes. Si
vous deviez vous interrompre, vous pouvez cliquer sur le bouton "Finir plus tard".

Il y a 58 questions dans ce questionnaire.

Vous avez trouvé que le nombre de participants aux séances de formation initiales était:

*
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

() Adéquat

O Trop grand
O Trop petit
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Avez-vous trouvé que les séances de formation initiales vous avaient bien préparéfe)
a l'utilisation de INED screener dans la pratiqus?

"

Veuillaz sélectionner une seule des propositions suivantes :

(O oui
() Piutot oui
O Plutdt non

O Mon

Aujourd’hui, vous sentez-vous 2 |'aise dans ['utilisation de I'ED screener?

*

Veuillaz sélectionner une seule des propositions suivantes :

C ol
() Puutat oui
() Plutst non

(" Non

Aprés environ combien d'utilisations de NED screener vous &tes-vous senti{e) a 'aise?
*

Veuillez écrire votre réponse icl :

utilisations

Avez-vous trouvé que les séances de formation initiales vous
avaient bien préparé(e) a I'utilisation de I'interRAI Contact
Assessment version pilote coRAI (iCAtest) dans la pratique ?

L3

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
Oou

) Putat oul

O Plutst non

O Non

Avez-vous participé 4 l'atelier de consolidation de la pratique
{en groupe, en septembre 2017)?

*

Vedlllez sélectionner une seule des propositions suivantes -

O oui
O Non

Pourquoi n'avez-vous pas parlicipé a l'atelier de consolidation
de la pratique en groupe?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Pour cause de vacances ou maladie

C)‘ Car en rendez-vous chez un client

() Autre, préciser: [
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L'atelier de consolidation de la pratique en groupe vous a-t-il
été utile pour la suite du test ?

*

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
Oou

() Plutst oui

O Plutdt non

(:} Non

Avez-vous bénéficié d'une séance d'accompagnement
individuel de I'équipe de projet AVASAD ?

*

Vedlllez sélectionner une seule des propositions sulvantes -

) o
O Non

Pourquoi n'avez-vous pas bénéficié d’une séance
d’accompagnement individuel de équipe de projet AVASAD?

*
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Je n'en ai pas fait la demande
O Ma demande n'a pas abouti
(") Je nétais pas au courant de cette possibilits

L'accompagnement individuel vous a-t-il été utile pour la suite
du test?

*

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
Oou

() Plutst oui

O Plutdt non

O Non

A votre avis, pourquoi 'accompagnement individuel ne vous a
pas été utile pour la suite du test 7

Veuillez écrire votre réponse ici :

Aujourd’hui, vous sentez-vous a l'aise dans l'utilisation de
l'iCAtest ?

*

Veuillaz sélectionner une seuls des propositions suivantes :

Coui
() Putat oul
(") Puitt non

O Non
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Aprés environ combien d'utilisations de I'iCAtest vous étes-
vous senti(e) a l'aise?

*

Veuillez écrire votre réponse ici :

|

utilisations

Veuillez noter ici tout autre commentaire ou suggestion relatifs
a l'adéquation entre formation et pratique s'agissant de I'ED
screener et/ou de I'iCAtest (merci de préciser a quel(s) outil(s)
se rapportent vos commentaires) :

Veulllez écrire votre réponse gl :

Avant le début du test, pensiez-vous qu'utiliser I''CAtest au lisu du RAI-HCg,zgs pour
I'évaluation de certaing clients en demande de prestations OPAST é&alt une démarche
cliniguement pertinente?

*

Veuillaz sélectionner une seuls des propositions suivantes :
Coul

() Plutst oui

() Plutst non

O Non

(:) Sans opinion

Et avjourd'hui, pensez-vous qu'utiliser 'ICAtest au lisu du RAI-HCggse pour I'évaluation de
certains clients en demande de prestations OPASY est cliniquement pertinent?
*

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Cui, pour la plupart des clients
O Environ pour un client sur deux

(") Non, pour la plupart des clients

Lorsque vous avez utilisé 'CAtest au lisu du RAI_HC g,ses pour 'évaluation de clients en
demande de prestations DPAS7?, cela a-t-il empBché 'identification de certaing besoing?
*

Veuillez sélectionner une seula des propositions suivantes :

() oul, toujours
O Cui, souvent
O Parfois

() Rarement

O Non, jamais
O Je ne sais pas

Vous avez indiqué que I'utilisation de I'CAtest au lieu du RAI-HCgysee avait emp&ché
I'identification de certains besoins (toujours, souvent, parfois ou rarement). Merci de préciser
dans guel{s) type{s) de situation vous avez fait ce constat:

Veulllez écrire votre réponse gl :
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A votre avis, I'utilisation de I'CAtest au lieu du RAl_HCg g5 pour I'évaluation de certains
clients en demande de pr ions OPAS? pourrait-elle conduire a une réduction du nombre
de refus des clients pour une évaluation?

*

Veuillaz sélectionner une seule des propositions suivantes :

() oui
() Putst oui
O Plutét non

O Non

Combien de minutes au domicile du clisnt estimez-vous nécessaires pour |a conduite d'une
évaluation iCAtest?

*

Veulllez écrire votre réponse gl :

minutes par client

Combien de minutes estimez-vous nécessaires pour la documentation des dossiers et
'analyse suivant une évaluation iCAtest?

*

Veuillez écrire votre réponse ici :

minutes par dossler

Avez-vous deja utilisé le résumé des résultats de 1iCAtest pour un partage de linformation
avec:

*

Choigissez la réponse approptiée pour chaque &lément :

o
E
F4
E]

]

La cllent?

-
A

L'entouraga du clisnt?

Vos collagues?

O |0
O |0 |0

Le médecin traitant?

2

Une assurance?

Autre?

Q|0
C O O

Veuillez préciser avec quelle(s) autre(s) catégorie(s) de
personnes vous avez déja utilisé le résumeé des résultats de
I'iCAtest pour un partage de l'information : *

Veuillaz écrire votre réponse ici :
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Avez-vous utilisé au moins une fois (hors formation) le manuel d'utilisation de I''CAtest pour le Vous référer au manuel des chelles et alarmes de I'CAtest {manuel des outputs) vous a-t-il

codage? été utile?

o *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Cui, le manusl papier ssulement o Cui
O Cui, le manuel électronigque (intégré au Ingiciel) seulement (} Plutot oui
O Qui, les deux manuels (papler et &lectronique) O Plutdt non

O Non O Non

Vous référer au manuel d'utilisation de I'iCAtest vous a-t-il aidé pour le codage? Depuls le début du test, environ combien d'évaluations ICAtest avez-vous effechuées:

*. *

Veuillaz sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui

Veuillez &crire votre réponse ici :

() Piutat oui
() Plutst non

() Non

évaluations

Veuillez noter ici tout autre commentaire ou suggestion relatifs 4 votre expérience avec les
évaluations iCAtest:

Awvez-vous utilisé au moins une fois (hors formation) le manuel des échelles et alarmes de Veuillez écrire votre réponse ici :

I'CAtest (manuel des outputs)?

*
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

() oul, le manuel papler seulement
O Qul, le manue! électronique {Intégré au Ingiciel) seulement

O Cui, les deux manuels (papier et &lectronigue)

O Non
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Avez-vous éte confronté(e) a des clients qui refusaient
I'évaluation iCAtest ?

*
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

(" oui, pour lensemble de I'outil
O Cui, pour guelques questions
O Qui, parfols pour 'ensemble de I'outll et parfoig pour guelques questions

O Non

Combien de fois environ avez-vous été confronté(e) a des

clients qui refusaient I'évaluation iCAtest (entierement ou en

partie)?

Veulllez écrire votre réponse gl :

|

fois

Quelles étaient les raisons de refus? (plusieurs réponses
possibles)

*

Veuillez choisir toutes |es réponses qui conviennent :

|:| Client ne voyait pas I'intérét car se trouvait en bonne santé
[] Client trouvait cela trop intrusif

|| Client ne comprenait pas le but de I'évaluation

[—_] Client ne souhaitait pas y passer du temps

|:| Client s'inquiétait de devoir payer I'évaluation

|| Troubles cognitifs ou psychiques du client

I:IAuIre, préciser:

Veuillez noter ici tout autre commentaire ou suggestion relatifs
a l'expérience des clients avec I'évaluation iCAtest :

Veuillez écrire votre réponse icl :

Trouvez-vous l'organisation du logiciel pratique ?

*

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
(O ui

() Plutdt oul

O Pltdt non

O Non

Trouvez-vous utile que le manuel d’utilisation de I'iCAtest soit
intégré dans le logiciel ?

*

Veulllez sélectionner une seule des propositions suivantes -
() oui

() Plutst oui

() Putat non

O Non

O Je ne savais pas qu'il y avait un manuel d'utilisation de 'iCAtest intégré dans le logiciel
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Trouvez-vous utile que le manuel sur les échelles et alarmes
(manuel des outputs) de I'iCAtest soit intégré dans le logiciel ?

*

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

(O oui
() Plutst oui
O Plutdt non

O Non

O Je ne savais pas qu'un manuel sur les échelles et alarmes de 'CAtest étalt intégré dans
le Iogiciel

Pouvoir adapter la présentation des résultats de I'iCAtest
(résumé en format PDF) pour les communiguer a diverses
personnes (par exemple: client, entourage du client,
collégues, médecin traitant, assurance} serait pour vous: *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Tréss important

() Plutdt important

() Plutst pas important
O Pas du tout important
O Sans opinion

Souhaiteriez-vous lintégration d'une ou d’autres
fonctionnalité(s) dans le logiciel ?

w*

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui
O Non

Quelle(s) autre(s) fonctionnalité(s) souhaiteriez-vous voir
intégrée(s) dans le logiciel?

*

Veuillez écrire votre réponse ici :

Vous est-il arrivé de devair utiliser le logiciel en mode offline
(sans connexion a Internet) ?

*

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

) oui
O Non

L'absence de connexion a Internet a-t-elle posé des difficultés
de fonctionnement du logiciel ?

*
Vedlllez sélectionner une seule des propositions suivantes -

O Qui, plusieurs fois
OOui. une fois

(¥ Non
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Avez-vous rencontré un (ou des) probléme(s) ou « bug(s} »
informatique(s) lors de l'utilisation du logiciel (ne pas inciure
les problémes de connexion a Internet)?

L3

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
() oui, plusieurs fois

(_) Qui, une fois

O Non

Quel(s) probléme(s) informatique(s} avez-vous rencontré lors
de l'utilisation du logiciel?

*

Veulllez écrire votre réponse icl :

Veulllez noter d tout autre commentalre ou suggestion relatifs au logiciel utllisé pour I'NCAtest:
Veuillez écrire votre réponse icl :

En général, avez-vous trouvé qu'il était aisé de commencer les réévaluations avec I'utilisation

de I''ED screener?

*
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Cui, pour la plupart des réévaluations
O Qui, environ une fois sur deux
(") Non, peur la plupart des réévaluations

Le score produit par NED screener vous parait-il bien refiéter la situation des clients?

*
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Cui, pour la plupart des clients
O Environ pour un client sur deux
O Non, pour la plupart des clients
O Sans opinion

Depuis le début du test, vous est-il d&ja arrivé de ne pas utiliser INEC screener lors d'une
rédvaluation?

e

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oul
O Non
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Veuillez indiquer la ou les raisons pour lesquelles il vous est arrivé de ne pas utiliser I''ED
screenar lors d'une réévaluation: (plusisurs réponses Pl )

'l

*

Veuillez cholsir toutes les réponses qui conviennent :

[] Problame matsriel

[ ] oubi

[ ] Manque de temps

[ ] Géne & aborder certains aspects avec certains clients

I:IAut’e, préciser:

Aujourd’hyi, en moyenne, vous diriez que 'administration de [NED screener vous prend:
*

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes -

O Moins de 30 secondes
O Entre 30 et 60 secondes
() Entre 1 et 2 minutes
O Entre 2 st & minutes
() Plus de 5 minutes

Veuillaz noter ici tout autre commantaire ou suggestion relatifs A votre expérience de
I'utilisation de IED screener

Veuillez écrire votre réponse ici :

Depuis le début du test, avez-vous fait appel au support métier coRAI?

*

Veuillez sélectionner une seula des propositions suivantes :

Coul
(_) Non

O Je ne savais pas qu'il existalt un support métier coRAl

Pour quelle(s) raison(s) n'avez-vous pas fait appel au support
métier coRAI ? (plusieurs réponses possibles}

*
Veuillaz choisir toutes les réponses qui conviennent :

|_| Je n'ai pas rencontré de probléme
|—| J'ai fait appel & ma‘mon chef{fe) d'équipe
|:| J'ai fait appsl & un{e) autre collégue

’:|Auire raison, préciser: :|

Dans combien de cas environ avez-vous fait appel au support
métier coRAI ?

*

Veulllez écrire votre réponse gl :

cas
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Quel est votre degré de satisfaction concernant les aspects

suivants liés au support métier coRAI ?

*

Choisissez |a réponse appropriée pour chague &lément :

Tras

satisfait-e
Facllité d'accés & un O
interlocuteur
Compét de I'interlocut O
pour répondre au probldme b
Temps de traitement de la /j
requéte e
Résolution du problame O

Veuillez noter ici tout autre commentaire ou suggestion relatifs

au support métier coRAI :

Veulllez écrire votre réponse gl :

Plutat
satisfait-e

O

O

o

O

Plutét
insatisfait-

QO Q|0

Trés
insatisfait-

| @

O

O

Veuillaz noter ici tout autre commantaire ou suggestion relatifs au test coRAI

Veuillez écrire votre réponse ici :

Marci pour vatre participation!

1201142017 — 22:10

Envoyer votre questionnaira.
Merci d'avoir complété ce questionnaire.
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Questionnaire (expérience) ergothérapeutes, diététiciens et diététiciennes, assistantes sociales et assistants sociaux

Questionnaire sur votre expérience pendant
le test du projet coRAI - A I'attention des
ergothérapeutes, diététiciens et
diététiciennes, assistantes sociales et
assistants sociaux

Ce questionnalre a pour but de recuslllir des Informatlons concernant votre expérience
pendant la période de test du projet coRAI dans quelques CMS vaudois. Calul-cl a démarré en
fiavrier 2017 par 'introduction d'un outil d'alde & Panalyse de la d de, FIED

utllisé par les Infirmlers et Infirmidres lystes pour les nouvea llents. Dapuls Juln 2017,
selon le type de prastations et le score produit par INED les clients sont évalués soit
par ls RAI-HC g, 154¢ s0lt par un nouvel outll plus court, 'ICAtest (InterRAI Contact Assessment
version pilote coRAl). Les réévaluations des clients se font égal t avec I'un des deux
outlls salon leur situation.

Les informations collectées par ce questlonnaire seront traitées de maniére totalament
anonyms. Le temps né ire pour ¥ répondre a été estimsé & i 10 minutas. Si vous
deviez vous Intarrompre, vous pouvez cliquar sur le bouton “Finir plus tard™.

Il v a 29 guestions dans ce questionnaire.

Avant le début du test, pensiez-vous que la mise en place d'une démarche systématique pour
I'évaluation des clients en demande d'aide pratique {non-OPAST) apporterait une plus-value
clinigua?

*

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

G oul

() Plutbt oui

O Plutdt non

O Non

O Je ne savais pas qu‘un test était planifié
O Je n'avais pas d'opinion sur le sujet

Pour quelle(s) raison(s) pensiez-vous que la mise en place d’'une démarche systématique
d'évaluation pour les clients en demande d'aide pratique {non-OPAST) apporterait une plus-
value clinigue?

Veuillez écrire votre réponse icl :

Pour quelles) raison(s) pensiez-vous que la mise en place d’'une démarche systématigue
d'évaluation pour les clients en demande d'aide pratique {hon-GPAST) n'apporterait pas de
plus-value clinigue?

Veuillez écrire votre réponse ici :

Et avjourd’hui, pensez-vous qu'une démarche systématique d'évaluation pour les clients en
demande d'aide pratique {non-OPAST) apporte une plus-value clinique ?

*
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Cui, pour la plupart des clients

O Environ pour un clisnt sur deux

(") Non, pour la plupart des clients

O Je ne savais pas qu'un tel test était en cours
O Sans opinion
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Aujourd’hui, pour quelle(s) raison(s) pensez-vous qu'une démarche systématique d'évaluation
pour les clients en demande d'aide pratique (non-OPAST) apporte une plus-value clinique?
Veulllez &crire votre réponse ici :

Auvjourdhui, pour quelle{s) raison(s) pensez-vous qu'une démarche systématique d'évaluation
pour les clients en demande d'aice pratique (non-DPAST) n'apporte pas de plus-value
clinigue?

Veuillaz &crire votre réponse ici :

Au mois de mai 2017, étiez-vous la parsonne référente d'un ou plusisurs clients?
*

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O ou
O Non

Avant le début du test. comment aviez-vous accueilli le falt que ces évaluations globales des
clients dont vous é&tes lefla référent(e) ne vous soient pas confiées?

o
Veulllez sélectionner une seule des propositions suivantes :

() Positivement

() Plutst positivement

O Ni positivement nl négativement

() Plutat négativement

O Négativement

O Je na savais pas qu'un tel tast &tait planifia

Pour quelle(s) raison(s) avi OUS posith tplutdt positivernent accueilli s fait que ces
&valuations globales pour les clients dont vous &tes lafla référent{e) ne vous soient pas
confiées?

Vevillez écrire votre naponse ici:

Pour quelle(s) raison{s) aviez-vous négativement/plutét négativement accueilli le fait que ces
évaluations globales pour les cllents dont vous &tes lefla référent{e) ne vous solent pas
configes?

Veuillez écrire votre réponse ici -
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Aujourd’hui, &tes-vous la personna référente d'un ou plusieurs clients?
*

Veulllez sélectionner une seule des propositions suivantes -

Oyoui
O Non

Aujourd’hui, comment percevez-vous le fait que ces évaluations globales pour les clients dont
vous &tes lefla référent(e) ne vous soient pas confiées?

*
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Positivernent

O Pluttt positiverment

() Ni positivement ni négativement
() Plutot négativement

() Nagativement

Aujourd’hyi, pour quelle(s) raison(s) percevez-vous positivement/plutdt positivement le fait
que ces avaluations globales pour les clients dont vous étes lefla référent{e) ne vous soient
pas confiées?

Veulllez écrire votre réponse ol :

Aujourd’hui, pour quelle(s) raison{s) percevez-vous négativement/plutbt négativement le fait
que ces avaluations globales pour les clients dont vous étes lefla référent{e) ne vous scient
pas confiées?

Veuillez écrire votre réponse icl :

Sl on vous fournissait la formation nécessaire, pourdez-vous envisager de réaliser ces
évaluations globales pour les clients dont vous &tes lefla référent{e)?

*

Veuillaz sélectionner une seuls des propositions suivantes :

Crou
() Puitat oui
() Plutst non

O Non

Pourquoi n'envisageriez-vous pas de réaliser ces eévaluations globales pour les clients dont
vous 8es lefla référent{e)?

Veuillaz &crire votre réponse ici :
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Avez-vous eu un retour oral sur les résultats de ces évaluations globales pour les clients dont
VOUS VOUS occupez?

*

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

(O oui
O Non

Les résultats de ces évaluations sont & disposition dans Medlink sous forme d'un résumé en
format PDF. Avez-vous consulté les résultats depuls Medlink pour les clients dont vous vous
occupez?

*

Veuillaz sélectionner une seuls des propositions suivantes :

C ou
o Non

O Je ne savais pas gue ces résultats étaient a disposition dans Medlink

Les résultats de ces évaluations constituent-ils une plus-value pour votre travail?

*

Veuillez sélectionner une seuls des propositions suivantes -
C oui

() Plutst oui

() Plutst non

O Non

Quelles sont les informations générées par ces évaluations qui vous sont | plus utiles?

Veuillez écrire votre réponse ici :

Pour quelle(s) raison(s) les résultats de ces évaluations ne constituent pas ou plutdt pas une
plus-value pour votre travail?

Veuillez écrire votre réponse icl :

Avant le début du test, pensiez-vous qu'utiliser I'iCAtest {interRAI Contact Assessment
version pilote coRAl) au lisu du RAI-HC g .5 pour les évaluations de certaing clients avec
demande de prestations OPASY était une démarche cliniqguement pertinenta?

*

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

C ou

() Plutbt oui

O Plutdt nan

O Non

O Je ne savais pas qu'un test était planifié
O Je n'avais pas d'opinion sur le sujet

RAISONS DE SANTE 298



8
ANNEXES

Avant le début du test, pour quelle{s) raison(s) pensiez-vous qu'utiliser I''CAtest au lieu du
RAI-HCg,is5e pour los évaluations de cortains clients avec demande de prestations OPAST
était une démarche cliniguement pertinente?

Veuillez écrire votre réponse ici :

Awvant le début du test, pour quellefs) raison(s) pensiez-vous qu'utiliser '"CAtest au lieu du
RAI-HC 5,554 pour les évaluations de certains clients avec demande de preststions OPAST
n'était pas une démarche cliniguement pertinente?

Veuillez écrire votre réponse ici :

Et aujourd’hui, pensez-vous qu'utiliser |'iCAtest au lisu du RAI-HCg e pour les évaluations

de certains clients avec demande de prestations OPAS? est une démarche cliniguement
pertinenta?

w*
Veulllez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Cui, pour la plupart des clients

O Environ pour un client sur deux

() Non, pour la plupart des clients

() Je ne savais pas qu'un tel test tait en cours
O Sans opinion

Aujourd’hui, pour quelle{s) raison{s) pensez-vous qu'utiliser MNCAtest au lieu du RAI-HC syisse
pour les évaluations de certains clients avec demande de prestations OPAST est une
démarche cliniquement pertinente?

Veuillez écrire votre réponse ici :

Aujourd'hui, pour quelle{s) raison{s) pensez-vous qu'utiliser 'ICAtest au lieu du RAI-HCgyiges
pour les évaluations de certains clients avec demande de prestations OPAST n'est pas une
démarche clinlquement pertinente?

Veuillez écrire votre réponse ici :

Quelle est votre fonction?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
() Ergothérapeute

() Distatician{ne)

() Assistant(e) social{e}
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8.2.5 (Questionnaire (contenu) infirmiéres et infirmiers référent(e)s

Questionnaire sur le contenu de l'interRAl
S, T Contact Assessment version pilote (iICAtest)
Veiloz e vole éponse il - A I'attention des infirmiéres et infirmiers
référent(e)s

Ce questionnaire a pour but de recueillir votre avis concernant I'outil interRAI Contact
Assessment version pilote (iCAtest) testé au cours du projet coRAL Il se décline en deux
parties; la premiére concerne les items et options de réponse de I'iCAtest, la seconde, le
contenu de ses résultats.

1201102017 — 22:08 Les informations collectées seront traitées de maniére totalement anonyme. Le temps
nécessaire pour répondre 4 ce questionnaire a été estimé a environ 25 3 30 minutes. Si vous

Envoyer votre questionnaire. 1 . - MR "
o 3 deviez vous interrompre, vous pouveZz cliquer sur le bouten "Finir plus tard™.

Merci d'avoir complété ce questionnaire.

11y a 128 gquestions dans ce guestionnaire.
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Séjour a I'hopital, Pt it ¢ Ny Ty —
R — L/ ) '\.:' L L) '\..)
DEMANDE ET ANTECEDENTS i targances,
visites médicales
Pour chaque ligne, correspondant a un item de I'iCAtest, Consultation aux ~ ~ ~ —~ ~ -
veuillez : urgences e = = - - g
- A. Indiguer si le codage de I'item vous parait aisé. Chirurgie au cours ™ P O O ) P
des 90 derniers
. L . jours
- B. Evaluer la pertinence cliniqgue de la présence de cet
item dans |'iCAtest pour les clients en demande d'aide Temps écoulé @ O e O O
pratigue (non-OPAST), c'est-a-dire pour la prise en charge depuls la dernijres - - -
au sens large (incluant non seulement les interventions a ki en o
proposer, mais aussi par exemple_ la maniere de ) Traitements — — ~ -~ —~
communiquer avec le cllent}'. Veuillez est!mer Ie dt_agre de (oxygénothérapie, - - — ! s -
pertinence clinigue sur une échelle de 0 a 3: 0 indiguant soins de plaie,
I'absence de pertinence et 3 un fort degré de pertinence thérapie
de la présence de l'item dans |iCAtest. intraveineuse,
cathéter intra-
vésical)

Choisissez la réponse appropriée pour chague élément :

B. La présence de cet item dans
I'iCAtest est-elle cliniquement
pertinente pour les clients en

A. Le codage demande d'aide pratique (non-
estdl aisé? OPAST)?
Présence Présence
de de
I'item I'item
non trés
pertinente pertinente
Oui Non 0 1 2 3
Type de résidence ' ' P \) e ) I,.j
ou hébergement - et - e ~r -
durant I'évaluation
T z s T s Fant s
Conditions de vie { ) { ) ) (\’ ) d )

Ci-dessous sont présentées des questions-types qui apparaissent systématiquement

en cas de réponses négatives dans le tableau ci-dessus et les tableaux suivants.
Mis a part les références aux différents items des tableaux, elles sont identiques

et ne sont pas présentées dans cette annexe, par souci de gain de place.

Vous avez indiqué que le codage de l'item de I'iCAtest "Type

de résidence ou hébergement au moment de I'évaluation”
n'était pas aisé. Merci d'indiguer la ou les raisons de cette

difficulté selon vous (plusieurs réponses possibles):
*

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

I:‘ La formulation de l'item n'est pas claire
l:‘ La formulation des options de codage n'est pas claire
[ ] Les indications du manuel dutiisation ne sont pas claires

l:‘ IIny a pas d'option de codage gui corresponde a la situation du client

D'\utre, preciser:
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COMMUNICATION ET VISION
Vous avez indiqugg que la présence de l'item de l"CAtest "Type

de résidence ou hébergement au moment de I'évaluation” Pour chaque ligne, correspondant a un item de liCAtest,
n'était pas ou était peu pertinente d'un point de vue clinique. veuillez :
Merci d'indiquer pour quelle(s) raison(s):

- A. Indiguer si le codage de litem vous parait aise.
‘euillez ecrire votre réponse ici .

- B. Evaluer la pertinence clinique de la présence de cet
item dans I'iCAtest pour les clients en demande d'aide
pratigue {(non-OPASTY), c'est-a-dire pour la prise en charge
au sens large (incluant non seulement les interventions a
proposer, mais aussi par exemple la maniére de
communiquer avec le client). Veuillez estimer le degré de
pertinence clinique sur une échelle de 0 & 3: 0 indigquant
I'absence de pertinence et 3 un fort degré de pertinence
de la présence de l'item dans I'i"CAtest.

*
Choisissez la réponse appropriée pour chague élément ;

B. La présence de cet item dans
I'iCAtest est-elle cliniqguement
pertinente pour les clients en

A. Le codage demande d'aide pratique (non-
estdl aisé? OPAST)?
Présence Présence
de de
l'item I'itemn
non trés
pertinente pertinenti
Oui Neon 0 1 2 3
iti o P - e 'S S
Audition @] @) D J . O
Capacité a = o £y P Yy ~
comprendre les - o @ . (L &
autres
Se faire — e /—\ Y ™ ~
] )
comprendre L‘ J — - — i
- S — s Y y —
Vislon -, - . .:' L p— L, .:'
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Changement de
facultés cognitives
pour les décisions
courantes par

k COGNITION

Pour chaque ligne, correspondant a un item de l'iCAtest,

veuillez : rapport a il y a 90
. . . G jours
- A. Indiguer si le codage de I'item vous parait aisé.
Demence

- B. Evaluer la pertinence clinigue de la présence de cet
item dans l'iCAtest pour les clients en demande d'aide
pratigue (non-OPAST), c’est-a-dire pour la prise en charge
au sens large (incluant non seulement les interventions a
proposer, mais aussi par exemple la maniére de
communiguer avec le client). Veuillez estimer le degré de
pertinence clinique sur une échelle de 0 a 3: 0 indiquant
I'absence de pertinence et 3 un fort degré de pertinence
de la présence de l'item dans I'iCAtest.

*
Choisissez la réponse appropriée pour chague éément :

B. La présence de cet item dans
I'iCAtest est-elle cliniquement
pertinente pour les clients en

A.Le codage demande d'aide pratique (non-
est-il aisé? OPAST)?
Présence Présence
de de
I'item Iitem
non trés
pertinente pertinente
Oui Non 0 1 2 3
Mémoire et ' Y Y ' e '
capacité derappnl Ly L L L L L
Facultés cognitives N Ny Y Y __,,‘ T
L/ W/ (. L, Lt \_J

pour les décisions - -
courantes

T

p—

Ty

S

L
o

iy
L

L
L

F
s

Yy
L)

L
Ly
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ETAT FONCTIONNEL AVQ

Pour chaque ligne, correspondant a un item de l'iCAtest,

veudillez :

- A. Indiquer si le codage de l'itern vous parait aisé.

- B. Evaluer la pertinence clinique de la présence de cet
item dans I'iCAtest pour les clients en demande d'aide
pratique (non-OPASY), c’est-a-dire pour la prise en charge
au sens large (incluant non seulement les interventions a
proposer, mais aussi par exemple la maniéere de
communiguer avec le client). Veuillez estimer le degre de
pertinence clinique sur une échelle de 0 a 3: 0 indiguant
I'absence de pertinence et 3 un fort degré de pertinence
de la présence de l'item dans I'iCAtest.

*

Choisissez la réponse appropriée pour chague élément :

Performance dans
les AVQ (activités
de la vie
quotidienne)

Changement de
performance des
AVQ

IPrim:imnl mode de
déplacement a
lintérieur

A.Le codage
est-il aisé?
Qui Non
Yy '
R S
If'\l I."'\_
— —_
P P
I'\-\. -)_I [\- /.

B. La présence de cet item dans
l'iCAtest est-elle cliniquement
pertinente pour les clients en
demande d'aide pratique (non-

OPAST)?
Présence Présence
de de
I'itern I'item
non trés
pertinente pertinent
0 1 2 3
- e
L _:' (J @
-, - — -
O O O @
" Y £ '
- - Lt W/

w

Chuaisi

BIEN ETRE PSYCHOSOCIAL, HUMEURET
COMPORTEMENT

Pour chaque ligne, correspondant a un item de I'iCAtest,
veulillez :

- A. Indiguer si le codage de l'item vous parait aisé.

- B. Evaluer la pertinence clinique de la présence de cet
item dans I'iCAtest pour les clients en demande d'aide
pratique (non-OPASY), c’'est-a-dire pour la prise en charge
au sens large (incluant non seulement les interventions a
proposer, mais aussi par exemple la maniéere de
communiquer avec le client). Veuillez estimer le degré de
pertinence clinique sur une échelle de 0 a 3: 0 indiquant
I'absence de pertinence et 3 un fort degré de pertinence
de la présence de l'item dans l'iCAtest.

I

iszez |a réponse appropriée pour chague élément :

B. La présence de cet item dans
I'iCAtest est-elle cliniqguement
pertinente pour les clients en

A.Le codage demande d'aide pratique (non-
est-il aisé? OPAST)?
Présence Présence
de de
I'itern litem
non trés
pertinente pertinente
Oui Non 0 1 2 3
Interactions Y I Ty Y Y Ty
" . . L . y _ L oS
sociales réduites - - - - - -
. . - — — — — -
Relations sociales .:__:. |\__} ) {_/1 |\__) B
" Tt R Y ' ™ '
Solitude (J I: (), ) C A A
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A
Evénement
stressant au cours
des 90 derniers
jours

Humeur auto-
déclarée

Symptémes
comportementaux

P

p—

P

L

o
L
L

P

L,
I
L

L
L

Pl

%,

A

s

ETAT DE SANTE

oy
p—
Pour chaque ligne, correspondant a un item de I'iCAtest,
veuillez :
s - A. Indiquer si le codage de I'item vous parait aisé.
p—
- B. Evaluer la pertinence clinique de la présence de cet
O item dans I'iCAtest pour les clients en demande d'aide

pratique (non-OPASY), c'est-a-dire pour la prise en charge
au sens large (incluant non seulement les interventions a
proposer, mais aussi par exemple la maniere de
communiquer avec le client). Veuillez estimer le degré de
pertinence clinique sur une échelle de 0 a 3: 0 indiquant
I'absence de pertinence et 3 un fort degré de pertinence
de la présence de l'item dans l'iCAtest.

*

Chaisissez la réponse appropriée pour chague élément :

Auto-évaluation de

la santé

Lésion post-
traumatique

Instabilité des
problémes de
sante

A.Le codage
est-il aisé?
Qui Non
Y T
A Ny
I/—\I I.-‘—\
_— R
Ty FY
L/ L/

B. La présence de cet item dans
I'CAtest est-elle cliniquement
pertinente pour les clients en
demande d'aide pratique (non-

OPAST)?
Présence Présence
de de
I"itemn Iitem
non trés
pertinente pertinente
] 3
P P
L L
Py £y Pt T
A '\_f] Wt -
o O O O
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Fatigue O O O|0 |0 o FAOEREA
Douleur —~ ~ N ) ~ ) Pour chaque ligne, correspondant a un item de l'iCAtest,
~ — — - = = veuillez :
Fréquences des Y ™y ¢ Y £y ‘Y
problémes de ~ | ~ 1Y - A. Indiquer si le codage de I'item vous parait aisé.
sante
Chutes —~ . — . -~ - B. Evaluer la pertinence clinique de la presence de cet
S - / (- - g item dans l'iCAtest pour les clients en demande d'aide
Dyspnée . —~ — —~ ~ — pratique (non-QF‘AS?}, c'est-a-dire pour Ia_prise en _charge
w . - - . au sens large (incluant non seulement les interventions a
Tabac ~ ~ —~ ~ — proposer, mais aussi par exemple la maniere de )
— e - ~ -t - communiquer avec le client). Veuillez estimer le degré de

pertinence clinigue sur une échelle de 0 a 3: 0 indiquant
I'absence de pertinence et 3 un fort degre de pertinence
de la présence de l'item dans |'iCAtest.

*
Choisissez |a réponse approprige pour chague élément :

B. La présence de cet item dans
l'CAtest est-elle cliniquement
pertinente pour les clients en

A.Le codage demande d'aide pratique (non-
est-il aisé? OPAST)?
Présence Présence
de de
I'item l'item
non trés
pertinente pertinente
Qui MNon 0 1 2 3
Problemes cutaneés Y 'S — = = —
. o Nt L S L L
majeurs
' Ny - ™ s "y
Présence d'escarre O O C_j j O : ;

146 RAISONS DE SANTE 298



*

8

ANNEXES

ETAT NUTRITIONNEL/BUCCO-DENTAIRE

Pour chaque ligne, correspondant a un item de |'iCAtest,
veuillez :

- A. Indiguer si le codage de l'item vous parait aise.

- B. Evaluer la pertinence clinique de la présence de cet
item dans l'iCAtest pour les clients en demande d'aide
pratique (non-OPASY), c’'est-a-dire pour la prise en charge
au sens large (incluant non seulement les interventions a
proposer, mais aussi par exemple la maniere de
communiguer avec le client). Veuillez estimer le degre de
pertinence clinigue sur une echelle de 0 a 3: 0 indiguant
I'absence de pertinence et 3 un fort degreé de pertinence
de la présence de l'item dans l'iCAtest.

Choisissez la réponse appropriée pour chague élément :

B. La présence de cet item dans
I'CAtest est-elle cliniquement
pertinente pour les clients en

A.Le codage demande d'aide pratique (non-
est-il aise? OPAST)?
Présence Présence
de de
I'item k I'item
non trés
pertinente pertinente
Oui MNon 0 1 2 3
i ' ™ = = T
Etat nutritionnel ] r: ) :1 (:.»' O
Etat bucco- Y ( ~ I - :] @) Ny
dentaire o e - =

ETAT FONCTIONNEL AIVQ

Pour chaque ligne, correspondant a un item de I'iCAtest,
veuillez :

- A. Indiquer si le codage de l'item vous parait aisé.

- B. Evaluer la pertinence clinique de la présence de cet
item dans I'iCAtest pour les clients en demande d'aide
pratigue (non-OPASY), c'est-a-dire pour la prise en charge
au sens large (incluant non seulement les interventions a
proposer, mais aussi par exemple la maniere de
communiguer avec le client). Veuillez estimer le degré de
pertinence clinique sur une échelle de 0 a 3: 0 indiquant
I'absence de pertinence et 3 un fort degré de pertinence
de la présence de l'item dans I'iCAtest.

w
Choisissez la réponse appropriée pour chague élément :

B. La présence de cet item dans
I'CAtest est-elle cliniquerment
pertinente pour les clients en

A.Le codage demande d'aide pratique (non-
est-il aisé? OPAST)?
Présence Préesence
de de
I'item I'item
non trés
pertinente pertinente
Qui Non 0 1 2 3
Capacité pour les ~— = — - ~
pe po L/ I: (_J :-‘I I:_.," :3

activités
instrumentales de
la vie quotidienne
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ENVIRONNEMENT

Pour chaque ligne, correspondant a un item de I'iCAtest,
veuillez :

- A. Indiquer si le codage de I'item vous parait aise.

- B. Evaluer la pertinence clinique de la préesence de cet
item dans I'iCAtest pour les clients en demande d'aide
pratiqgue (non-OPASY), c'est-a-dire pour la prise en charge
au sens large (incluant non seulement les interventions a
proposer, mais aussi par exemple la maniere de
communiquer avec le client). Veuillez estimer le degré de
pertinence clinique sur une échelle de 0 a 3: 0 indiguant
I'absence de pertinence et 3 un fort degré de pertinence
de la présence de l'item dans I'iCAtest.

Chuoisissez la réponse appropriée pour chagque élément :

B. La présence de cetitem dans
ICAtest nst-elleliliniquement
pertinente pour les clients en

*

SOUTIENS SOCIAUX

Pour chague ligne, correspondant a un item de l'iCAtest,
veuillez :

- A. Indiguer si le codage de l'item vous parait aisé.

- B. Evaluer la pertinence clinique de la présence de cet
item dans l'iCAtest pour les clients en demande d'aide
pratique (non-OPAS7Y), c'est-a-dire pour la prise en charge
au sens large (incluant non seulement les interventions a
proposer, mais aussi par exemple la maniére de
communiguer avec le client). Veuillez estimer le degré de
pertinence cliniqgue sur une echelle de 0 a 3: 0 indiquant
I'absence de pertinence et 3 un fort degré de pertinence
de la présence de l'item dans |'iCAtest.

Choisissez la réponse approprige pour chaque élément :

B. La présence de cet item dans
I'iCAtest est-elle cliniquement
pertinente pour les clients en

A.Le codage demande d'aide pratique (non-
est-il aisé? OPAST)?
Présence Présence
de de
I'itern I'itern
non trés
pertinente pertinente
Qui Non 0 1 2 3
Logement .C _j. r: _\ C:; ";1 r: :. ( _:
Difficultés Y ' . ~ A -
L L L A L L

financiéres

A.Le codage demande d'aide pratique (non-
est-il aise? OPAST)?
Présence Présence
de de
I'itern l'itermn
non trés
pertinente pertinente
Oui Non 0 1 2 3
Deux aidants ' M £y '’ Y )
informels e L L L L L
principaux
Situation des Yy ) T Y — £y
\_/ . S W L/ ot

aidants informels -
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EVALUATION DES MDICATEURS, ECHELLES ET ALARMES (CAPS) DE L'OUTPUT CLINIQUE DE L'iCAtest Présence de Présence de
Veuillez évaluer la pertinence clinique de la présence de I'élément rélément
chaque alarme, échelle ou indicateur dans les résultats de [N non trés
lIiCAtest, c'est-a-dire pour la prise en charge du client au sens pertinente pertinente
large (incluant non seulement les interventions a proposer, 0 1 2 3
mais aussi par exemple la maniére de communiguer avec le
client). Veuillez estimer le degré de pertinence clinique sur une i i
£ 2 . . . ' A Echelle de douleur !f_\l ) ( _h‘\ '
échelle de 0 a 3: 0 indiquant I'absence de pertinence et 3 - - _ L
un fort degré de pertinence de la présence de cet élément
4 H ~— P - o
dans les résultats de INCAtest. Alarme de douleur P Q O P
*
Alarme de chutes ] ') @ )
Choisissez la réponse appropriée pour chague élément : - — g -
Présence de Présence de i‘:’hﬂ“.: hrlerr:;rcld‘nq;e . -f;' 'K\' :_-; 'f_j
Iélément I'élément Q'{ \ctivités de la vie
non trés quotidienne)
pertinente pertinente
Echelle hiérarchique ' ! Y o
0 1 2 3 AIVQ (Activités ~ — ~ ~
instrumentales de la
Indicateur d'autonomie (:j \:/ \:\) (__:’ vie quotidienne)
Indicateur de 'urgence Y O 'S e Echelle de ) ~ ™ —
de service au cllent - - - - fonctionnement dans — — - ~
Indicateur du potentiel 'S 'S ™ le AVQ etles AVQ
de réhabilitation — — - -
Alarme de risque ' ' s
d'hospitalisation s p— L -
Echelle de Yy Yy P P
communication g e ~ ~
Indice de sévérité des ("‘. ™y I \J T
atteintes sensorielles ~ ~ . —
Echelle de ™ ) o ™
performance cognitive - - - !
Echelle de symptéme ey ' Y ~
de la dépression = - - -
Alarme de ' ~ ~ oy
- L L L—

communication
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8.2.6

Ci-dessous est présentée une question-type qui apparait systématiquement en cas
de réponse négative dans le tableau ci-dessus. Mis a part les références aux
différents items du tableau, les questions suivantes sont identiques et ne sont pas
présentées dans cette annexe, par souci de gain de place.

Vous avez indiqué que la présence de l'indicateur d'autonomie
dans les résultats de I'iCAtest n'était pas ou était peu
pertinente d'un point de vue clinique. Merci d'indiquer pour
quelle(s) raison(s):

Veuillez écrire votre réponse icl @

Merci d'avoir complété ce questionnaire.

Questionnaire (contenu) infirmiéres évaluatrices et
infirmiers évaluateurs

Questionnaire sur le contenu de l'interRAI
Contact Assessment version pilote (iCAtest)
- A l'attention des infirmiéres évaluatrices et
infirmiers évaluateurs

Ce questionnaire a pour but de recueillir votre avis concermant I'outil interRAlI Contact
Assessment version pilote (iCAtest) testé au cours du projet coRAL Il se décline en deux
parties; la premiére concerne les itejns et options de réponse de I'iCAtest, la seconde, le
contenu de ses résultats.

Les informations collectées seront traitées de maniére totalement anonyme. Le temps
nécessaire pour répondre a ce questionnaire a été estimé a environ 25 a 30 minutes. Si vous
deviez vous interrompre, vous pouvez cliquer sur le bouton "Finir plus tard".

Il y a 128 questions dans ce questionnaire.

RAISONS DE SANTE 298



8

ANNEXES
DEMANDE ET ANTECEDENTS B. La présence de cet item dans
A. Le codage est- I'iCAtest est-elle cliniquement
Pour chaque ligne, correspondant a un item de I'iCAtest, il aise? pertinente?
veuillez : . .
Présence Présence
. . . . de de
- A. Indiguer si le codage de I'item vous parait aise. Fitem Fitem
non trés
- B. Evaluer la pertinence clinique de la présence de cet pertinente pertinente
item dans I'iCAtest, c’est-a-dire pour la prise en charge au o 1 2 N
sens large (incluant non seulement les interventions a Oul Non
proposer, mais aussi par exemple la maniére de Séiour § ) ) ) ) )

; , . . i éjour & S Ny Ny Sy £ ¢
communiquer avec le client). Veuillez estimer le degré de Ihépital, aux - . — o ) p
pertinence clinique sur une échelle de 0 a 3: 0 indiquant urgences,

I'absence de pertinence et 3 un fort degré de pertinence visites
de la présence de l'item dans |'iCAtest. médicales
Consultation Y T Ty Y ) Y
aux urgences ~ ! - - b ~
Chirurgie au £ I - ~ — ~
* cours des 90 - - - ~ ! ~
Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément : Gerniers jours
B. La présence de cet item dans Temps écoulé C_:f (_} i_j 2"_:: ::l IZ::|
A. Le codage est- I'iCAtest est-elle cliniquement depuis la - - - - -
il aisé? pertinente? derniéres
hospitalisation
Présence Présence
de de Traitements N —~ — I )
I'item I'item (oxygénothérapie, ~ - ~ - /
non trés soins de plaie,
pertinente pertinente thérapie
. 0 1 2 3 intraveineuse,
Oul Non cathéter intra-
Type de I I 7y Y I Y vesical)
résidence ou v/ L) A S (", o
héberge ment
durant Ci-dessous sont présentées des questions-types qui apparaissent systématiquement en cas de
I'évaluation réponses négatives dans le tableau ci-dessus et les tableaux suivants. Mis a part les références aux
" différents items des tableaux, elles sont identiques et ne sont pas présentées dans cette annexe, par
:"'i:“d't“’“s de O O ) () @ @ souci de gain de place.
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Vous avez indiqué que le codage de l'item de I'iCAtest "Type
de résidence ou hébergement au moment de I'évaluation”
n'était pas aisé. Merci d'indiquer la ou les raisons de cette
difficulté selon vous (plusieurs réponses possibles): *

) |:| La formulation de l'item n'esl pas claire
|:| La formulation des options de codage n'est pas claire
|:| Les indications du manuel d'utilisation ne sont pas claires
|:| Il 'y a pas d'oplion de codage qui corresponde a la situation du client

[ Jautre, préciser:: |

L

Vous avez indiqué gue la présence de l'item de I'iCAtest "Type
de résidence ou hébergement au moment de I'évaluation”
n'était pas ou était peu pertinente d'un point de vue clinique.
Merci d'indiguer pour quelle(s) raison(s):

Veuillkz écrire votre réponse ici : |

COMMUNICATION ET VISION

Pour chaque ligne, correspondant & un item de I'iCAtest,
veuillez :

- A. Indiquer si le codage de l'item vous parait aisé.

- B. Evaluer la pertinence clinique de la présence de cet
item dans I'iCAtest, c’est-a-dire pour la prise en charge au
sens large (incluant non seulement les interventions a
proposer, mais aussi par exemple la maniere de
communiquer avec le client). Veuillez estimer le degré de
pertinence clinique sur une échelle de 0 a 3: 0 indiquant
I'absence de pertinence et 3 un fort degré de pertinence
de la présence de |'item dans I'iCAtest.

*
Choisissez |a réponse appropriée pour chaque élément :

B. La présence de cet item dans

A, Le codage est- I'iCAtest est-elle cliniguement

il aisé? pertinente?
Présence Présence
de de
I'item I'item
non trés
pertinente pertinente
] 1 2 3
Qui Non
iti Yy Y P Yy e Famt
Audition O O ) . J \J
Capacité a fan o fa P I -) - TJ
campmndm R R R R b s
les autres
Se faire T I Y ' ™y I
camprendre o b L o S A
i T Fa Y ™ ' Y
Vision L/ WS S/ A W) L)
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ANNEXES
COGNITION B. La présence de cet item dans
A. Le codage est- I'iCAtest est-elle cliniquement
Pour chaque ligne, correspondant a un item de I'iCAtest, il aisé? pertinente?
veuillez : ) )
Présence Présence
. . re e g de de
- A. Indiguer si le codage de l'item vous parait aisé. Fitem It
non trés
- B. Evaluer la pertinence clinique de la présence de cet pertinente pertinente
item dans I'iCAtest, c'est-a-dire pour la prise en charge au 0 ] ) )
sens large (incluant non seulement les interventions a Oui Non
proposer, mais aussi par exemple la maniére de
. . . . . Changement T Y Yy Y ' Yy
communigquer avec le client). Veuillez estimer le degré de de facultés L L ) - - -
pertinence clinique sur une échelle de 0 a 3: 0 indiquant cognitives
I'absence de pertinence et 3 un fort degré de pertinence pour les
de la présence de l'item dans I'iCAtest. décisions
courantes par
rapportaily a
90 jours
*
Démence ) ) iq} i:] 'i::'

Choisissez la réponse appropriée pour chague élément :

B. La présence de cet item dans

A. Le codage est- liCAtest est-elle cliniquement
il aisé? pertinente?
Présence Présence
de de
I'item I'item
non trés
pertinente pertinente
0 1 2 3
Qui Naon
Mémoire et Ny N N Y .""J I/“')
capaci‘téde R R R R L -
rappel
Facultés ™y N Y Yy ' ]
cognitives ~ ~ — e ~ —
pour les
décisions
courantes
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ANNEXES
EJ‘TAT FONCTIONNEL AvQ B. La présence de cet item dans
Pour chaque ligne, correspondant a un item de I'iCAtest, A. L“,:::?;?: est- iCAtest 2‘::::;::'“'”"”"‘
veuillez : : :
. . . G s Présence Présence
- A. Indiguer si le codage de I'item vous parait aisé. de de
- B. Evaluer la pertinence clinique de la présence de cet ':::' I:::'
item dans I'iCAtest, c'est-a-dire pour la prise en charge au . ;
sens large (incluant non seulement les interventions a pertinente pertinente
proposer, mais aussi par exemple la maniere de . 0 1 2 k.
: : : : : Oui Non

communiquer avec le client). Veuillez estimer le degré de
pertinence clinigue sur une échelle de 0 a 3: 0 indiquant Principal mode ~ _ ~ _ ~
l'absence de pertinence et 3 un fort degré de pertinence do P L @ L U [_“‘ L
de la présence de l'item dans l'iCAtest.

déplacement a

lintérieur

Choisissez la réponse appropriée pour chague éément :

B. La présence de cet item dans

A. Le codage est- ICAtest est-elle cliniquement

il aisé? Wninﬂmﬂ?
Présence Présence
de de
litemn I'item
non trés
pertinente pertinent
Oui  Non 0 1 2 3
Performance I"_:l — ) — -~ I'”j
dans les AVQ e - e L S L
(activités de la
vie
quotidienne)
Changement ‘e ,—-\ ~ -~ —~ -
de x_./l L e L S \__)
performance
des AVQ
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ANNEXES
BIEN ETRE PSYCHOSOCIAL, HUMEUR ET B. La présence de cet item dans
COMPORTEMENT A. Le codage est- ICAtest est-elle cliniqguement
il aise? pertinente ?
Pour chaque ligne, correspondant a un item de l'iCAtest,
veuillez - Présence Présence
de de
- A. Indiguer si le codage de I'item vous parait aisé. Fitem Fitem
non trés
- B. Evaluer la pertinence clinigue de la présence de cet portinents pertinants
item dans I'iCAtest, c'est-a-dire pour la prise en charge au . 0 1 2 3
sens large (incluant non seulement les interventions a Oui Non
proposer, mais aussi par exemple la maniere de Evénement — — — — — .
communiquer avec le client). Veuillez estimer le degre de stressant au w -/ L \,_,- " W
pertinence clinique sur une échelle de 0 a 3: 0 indiquant cours des 90
I'absence de pertinence et 3 un fort degre de pertinence derniers jours
de la présence de l'item dans l'iCAtest.
Humeur auto- Y T Ty ) T Y
déclarée — L— S L— A Ry
il | Symptomes /—\ ,-—\ — — — —
Choisissez la réponse appropriée pour chague élément : comportementaux W L W L A W

A. Le codage est-

B. La présence de cet item dans
lCAtest est-elle cliniquement

il aisg? pertinente ?
Présence Présence
de de
I'item I'tem
nen trés
pertinente pertinente
. 0 1 2 3
Qui Non
Interactions .-’-L — — —~ - —
soclales I\_.) L I\_.) A S I\_J
réduites
Relations .-‘_\I Ty N Ty Ty Ia‘_\l
soclales R L L L L Ly
Solitude o O o o O O
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ANNEXES
ETAT DE SANTE B. La présence de cet item dans
. . . " A. Le codage est- ICAtest est-elle cliniquement
Pour chaque ligne, correspondant a un item de 'CAtest, codage . a
. X il aise? pertinente?
veuillez :
. . . L Présence Présence
- A. Indiquer si le codage de I'item vous parait aisé. de de
. - . I'itemn I'item
- B. Evaluer la pertinence clinique de la présence de cet non tres
item dans I'iCAtest, c’'est-a-dire pour la prise en charge au pertinente pertinente
sens large (incluant non seulement les interventions a
proposer, mais aussi par exemple la maniére de Oui Non 0 1 2 3
communiquer avec le client). Veuillez estimer le degré de
pertinence clinigue sur une échelle de 0 & 3: 0 indiquant ~ _ _
' . E : Douleur ) Y ] ' (Y 0
I'absence de pertinence et 3 un fort degré de pertinence L s L L L "
de la présence de l'item dans l'iCAtest.
Fréquences | :I o | :I . - If':l
des problemes - <
de santé
*
Choisissez la réponse appropriée pour chague &lément : Chutes P O 9 O 9 O
B. La présence de cet item dans - o~ - — e -
A. Le codage est- I'CAtest est-elle cliniquement Dyspnee '1 ! y '(\ A J . '(\ !
il aise? pertinente ?
! ! Ty
Présence Présence Tabac ) L P L L 9
de de
litem litem
non trés
pertinente pertinente
Qui Non 0 1 2 3
Auto- oy ! ) Fa ) P
évaluation de - ~ - ~ ~ ~
la santé
Lésion post- — — - — —
tral:mat?:ue ~ O O O O ~
Instabilité des Ty N I ™ ) Y
problémes de = ~ - ~ ~ =
santé
Fatigue (:) (: (::' (: C3 ':::'
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ETAT DE PEAU

Pour chaque ligne, correspondant a un item de I'iCAtest,
veuillez :

- A. Indiquer si le codage de l'item vous parait aisé.

- B. Evaluer la pertinence clinique de la présence de cet
item dans I'iCAtest, c'est-a-dire pour la prise en charge au
sens large (incluant non seulement les interventions a
proposer, mais aussi par exemple la maniére de
communiquer avec le client). Veuillez estimer le degre de
pertinence clinique sur une echelle de 0 a 3: 0 indiquant
I'absence de pertinence et 3 un fort degré de pertinence
de la présence de l'item dans I'lCAtest.

*
Chaoisissez la réponse appropriée pour chague élément :

B. La présence de cet item dans

A. Le codage est- l'iCAtest est-elle cliniquement

il aise? pertinente?
Présence Présence
de de
I'item I'item
non trés
pertinente pertinente
0 1 2 3
Oui Non
Problémes N = . — . —
cutanés I\._.)I M I\._.z'l b W r\..r'l
majeurs
Présence — s .f“-. ) T ~
d'escame L A I\._.z'l b L L

&

ETAT NUTRITIONNEL/BUCCO-DENTAIRE

Pour chaque ligne, correspondant & un item de l'iCAtest,
veuillez :

- A. Indiguer si le codage de |'item vous parait aise.

- B. Evaluer la pertinence clinique de la présence de cet
item dans I'iCAtest, c'est-a-dire pour la prise en charge au
sens large (incluant non seulement les interventions a
proposer, mais aussi par exemple la maniere de
communiquer avec le client). Veuillez estimer le degré de
pertinence clinique sur une échelle de 0 a 3: 0 indiquant
l'absence de pertinence et 3 un fort degré de pertinence
de la présence de l'item dans l'iCAtest.

Chuoisissez |la réponse appropriée pour chague élément :

B. La présence de cet item dans

A. Le codage est- lCAtest est-elle cliniqguement

il aisg? Pﬂl'tini!rltn?
Présence Présence
de de
I'itern I'itemn
non trés
pertinente pertinente
r 0 1 2 3
Qui Non
Etat - . . — — .
nutritionnel J W O W/ L O
Etat bucco- o — - — ~ —
dentaire J et ./ L ) )
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ETAT FONCTIONNEL AIVQ

Pour chaque ligne, correspondant a un item de l'iCAtest,
veuillez :

- A. Indiquer si le codage de l'item vous parait aise.

- B. Evaluer la pertinence clinigue de la présence de cet
item dans I'lCAtest, c'est-a-dire pour la prise en charge au
sens large (incluant non seulement les interventions a
proposer, mais aussi par exemple la maniere de
communiquer avec le client). Veuillez estimer le degre de
pertinence clinique sur une echelle de 0 a 3: 0 indiguant
'absence de pertinence et 3 un fort degré de pertinence
de la présence de l'item dans l'iCAtest.

*
Choisissez |a réponse appropriée pour chague éément :

B. La présence de cetitem dans

A. Le codage est- I'CAtest est-elle Iliniqm!mnnt

il aise? pertinente?
Présence Présence
de de
I'itemn I'item
non trés
pertinente pertinente
Qui Non 0 1 2 3
Capacité pour Y T Y T N Y
L b . oA L .

les activités
instrumentales
de la vie
quotidienne

*

ENVIRONNEMENT

Pour chaqgue ligne, correspondant a un item de I'iCAtest,
veuillez :

- A. Indiquer si le codage de l'item vous parait aise.

- B. Evaluer la pertinence clinique de la présence de cet
item dans l'iCAtest, c'est-a-dire pour la prise en charge au
sens large (incluant non seulement les interventions a
proposer, mais aussi par exemple la maniére de
communiquer avec le client). Veuillez estimer le degré de
pertinence clinique sur une échelle de 0 a 3: 0 indiguant
I'absence de pertinence et 3 un fort degré de pertinence
de la présence de l'item dans l'iCAtest.

Choisissez la réponse appropriée pour chague éément :

B. La présence de cet item dans

A. Le codage est- lCAtest est-elle cliniquement

il aise? pertinente?
Présence Présence
de de
I'itern I'itern
non trés
pertinente pertinente
Oui Non 0 L 3
Logoment () () O O O O
Difficultés — Ty — P et \
(_JI b I:_JI b W (__/'

financiéres
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SOUTIENS SOCIAUX

Pour chaque ligne, correspondant a un item de I'iCAtest,
veuillez :

- A. Indiguer si le codage de l'item vous parait aisé.

- B. Evaluer la pertinence clinique de la présence de cet
item dans I'iCAtest, c'est-a-dire pour la prise en charge au
sens large (incluant non seulement les interventions a
proposer, mais aussi par exemple la maniéere de
communiquer avec le client). Veuillez estimer le degré de
pertinence clinique sur une échelle de 0 a 3: 0 indiquant
I'absence de pertinence et 3 un fort degré de pertinence
de la présence de l'item dans l'iCAtest.

*
Choisissez la réponse appropriée pour chague élément :

B. La présence de cet item dans

A. Le codage est- IiCAtest est-elle cliniguement
il aisé? pertinente?
Présence Présence
de de
I'itemn I'itemn
non trés
pertinente pertinente
Oui Non 0 1 2 3
Deux aidants s P s Y T Y
| { ). | | ] [} } |
informels \_.)I A \_.) b e \_/I
principaux
Situation des Y Y Yy P £ Yy
| { ) | | ] [ } I
aidants \_/I b \_.) e A \_/I
informels

LVP«LUATION DES INDICATEURS, ECHELLES ET ALARMES (CAPS} DE L'OUTPUT CLINIQUE DE L'iCAtest

Veuillez évaluer la pertinence clinique de la présence de
chaque alarme, échelle ou indicateur dans les résultats de
I'"CAtest, c’est-a-dire pour la prise en charge du client au sens
large (incluant non seulement les interventions & proposer,
mais aussi par exemple |la maniére de communiquer avec le
client). Veuillez estimer le degré de pertinence clinique sur une
échelle de 0 a 3: 0 indiguant I'absence de pertinence et 3

un fort degreé de pertinence de la présence de cet élément
dans les résultats de IiCAtest. *

Chaoisissez la réponse appropriée pour chague élément :

Présence de Présence de
I'elément l'élément
non trés
pertinente pertinente
0 1 2 3
Indicateur d'autonomie Il ;. ) L ] 4 ;
\ o " .
Indicateur de 'urgence N T N —
: - Ry W R
de service au client - -
Indicateur du potentiel Yy Y Yy s
de réhabilitation s S (o -
Alarme de risque ' I S —
1 T " p— oy — L
d'hospitalisation
Echelle de N N Y P
L ) \J .
communication -
Indice de sévérité des ' I Y !
atteintes sensorielles - - e et
Echelle de ' I Y )
. e A b L
performance cognitive
Echelle de symptome Y I Y (—\
de la dépression - o = -
Alarme de ™ I P )
communication hned o S L
—, — P
Echelle de douleur . )] ) (
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k Présence de Présencede  YOUS avez indique que la prese_n,ce_r:le lindicateur d"autonomie
rélément rélement dans les resultats de l'iCAtest n'était pas ou était peu
nen trés pertinente d'un point de vue clinique. Merci d'indiquer pour
pertinente pertinente  quelle(s) raison(s):
0 1 2 3
‘euillez écrire votre réponse ici :
Alarme de douleur (_} O C j (:\
Alarme de chutes C} (Y C. ()
Echelle hierarchique Y Yy Y -
AVQ (Activités de la vie -~ - et -
quotidienne)
Echelle hiérarchique Y Y Y Y
ANVQ (Activités - - s -
instrumentales de la
vie quotidienne)
Merci d'avoir complété ce questionnaire.
Echelle de Y Y Y T
fonctionnement dans e - - -

le AVQ et les ANQ

Ci-dessous est présentée une question-type qui apparait systématiquement en cas de réponse
négative dans le tableau ci-dessus. Mis a part les références aux différents items du tableau, les
questions suivantes sont identiques et ne sont pas présentées dans cette annexe, par souci de gain
de place.
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8

8.3 Grilles d’entretiens

8.3.1

Grille pour I’entretien avec les responsables de projet de ’'AVASAD (13 novembre 2017)

avis géneéral sur le
pilote

rapport a ce pilote 7

Et aujourd'hui, quel est votre avis
sur le pilote et son déroulement 7

Thémes Questions Précisions si sujet pas abordé
spontanément
Contexte général — Quelles ataient vos attentes par Quelles &taient vos craintes par

rapport a ce pilote ?

S'assurer que tous les types de
professionnels sont couverts dans la
discussion.

L'iCAtest

Que pensez-vous de NCAtest ?

Conceptuellement — pour les 2
catégories 7 (historique)

Mais aussi dans la fagon dont il est
construit, avec le recul ?

Recrutement des A/F
et CMS

Comment s'est passé le recrutement
des AF et des CMS pour le pilote ?

Comment vous y étes-vous pris ?

Pourguoi avez-vous choisi de vous
adresser a telle ou telle AF, 2 tel ou
tel CMS ?

Formation

Quavez-vous pense de la formation
que vous avez recue 7

Vous a-t-elle bien préparée a votre
role de formateur ?

Quel est votre avis sur les
formations proposées aux
collaborateurs ?

Que feriez-vous différemment au
niveau de la formation dans le cadre
d'un déploiement cantonal ?

Etait-elle compléte ? Adaptée ?

Au niveau de la connaissance des
outils mais aussi des processus de
mise en ceuvre 7

S'assurer que toutes les formations
sont couvertes dans la discussion.

A quels problémes avez-vous été
confrontés lors des formations 7

S'assurer que la discussion prend
en compte I'équilibre entre situation
idéale et faisabilité.

RAISONS DE SANTE 298



8
ANNEXES

Organisation Pouvez-vous décrire dans les Quelles différences avez-vous
grandes lignes la mise en ceuvre du | constatées pendant ce pilote dans
projet dans le CMS et ala CASAD ? | la fagon dont les A/F le mettaient
Quelles ont-été les difficultés en ceuvre ?
organisationnelles que vous avez-pu
rencontrer dans la mise en ceuvre de | Quelles différences avez-vous
ce test dans les CMS pilote et 2 la constatées pendant ce pilote dans
CASAD? la fagon dont les CMS le mettaient
en ceuvre ?

(Rapidement :)

Quel a été I'accuell réservé au pilote | S'assurer que les trois aspects du

par les professionnels ? changement sont couverts :
IEDscreener, évaluations globales
pour les clients avec demande
d'aide pratique (non-OPAST) et iICA
au lieu de RAI-HCzyizze pour
certains clients avec demande de
prestations OPAST.

Support métier (Rapidement car feedback trés +, Que sont les niveaux 1 et 2

coRAI plus déja recu détails) mentionnés dans mail de MK ?
Comment avez-vous crganisé le
support Métier coRAl dans le cadre
du pilote ?

Avez-vous été confrontés 4 des

problémes particuliérement difficiles

a résoudre ?

Que feriez-vous différemment au S'assurer que la discussion prend
niveau du support Métier coRAl dans | en compte léquilibre entre situation
pour un déploiement cantonal ? idéale et faisabilité.

Logiciel RAlsoft Que pensez-vous du logiciel utilise
pour le pilote ?

Et

L'iEDscreener

Que pensez-vous de l'ntégration du
resume des résultats de 1CA dans
Medlink ?

Que pensez-vous de la fonction
« analyse de groupe » disponible
dans le logiciel pour 'NCA 7

Avez-vous eu des retours sur
[appréciation de I"EDscreener ?

Que pensez-vous de ['utilité de
cette intégration ?

Dans quel contexte l'utiliseriez-
vous 7 Uilité, fonctionnalité

Du cété des analystes ?
Du c6té des évaluateurs ?

Satisfaction

(rapidement :)

Avotre avis, comment le fait de
proposer des évaluations globales
aux clients avec demande d'aide
pratique (non-OPAST) est-elle
acceptée aujourd’hui dans les
CMS pilote?

Avotre avis, comment l'utilisation de
[1CA au lieu du RAI-HCsusse pour
certains clients avec demande de
prestations OPAST est-elle acceptée
laccueillie aujourd'hui dans les

CMS pilote?

Wos propres attentes se sont-elles
concrétisées ? Si non, pourquoi &
votre avis 7

Ajustements en vue
d'un déploiement
cantonal

Nous savons que ce les A/F et CMS
inclus dans ce pilote ne sont pas
représentatifs des AF et CMS du
canton. A votre avis, quels seraient
les points de différences dont il
faudrait tenir compte pour
déploiement cantonal ?

Aurnez-vous des suggestions a faire
dans la perspective d'un
développement cantonal de ce
projet 7 Quelles sont vos attentes ?

Quels liens ou adaptation 4 faire
avec les autres processus (par
exemple, dans la transmission des
résultats a I'équipe, etc.)

Aspects financiers

Quels enjeux financiers voyez-vous
dans le cadre d'un développement
cantonal ?

Autre

Y a-til d’autres points dont vous
aimeriez discuter ?
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Grille pour I’entretien avec la directrice de la CASAD (14 novembre 2017)

Théemes

Questions

Précisions si sujet pas abordé
spontanément

Mise en ceuvre et
participation

Que pensez-vous de ce projet
pilote ?

Quelles ont été vos attentes et
moativations pour participer a ce
projet-pilote ?

Que pensez-vous de la mise en

ceuvre du projet dans son
ensemble?

Acceptation des

outils par les
collaborateurs

(rapidement :)

Comment le test a-t-il &té
initialement accueilli dans votre
centre 7

Et aujourd’hui 7

Qu'avez-vous mis en place au
niveau de la communication autour
du test auprés de votre équipe ?

le cadre d'un déploiement
cantonal ?

Organisation Concrétement, comment s'est Quels ont été les facteurs facilitant
passée |la mise en ceuvre de ce la mise en ceuvre du test ?
changement dans votre cenfre ? . S e s q
e Quels défis ont-ils di &tre relevés
lors de la mise en ceuvre 7 Quelles
ont-été les difficultés
organisationnelles que vous avez-
pu rencontrer dans la mise en
oeuvre de ce test dans centre 7
iEDscreener Avez-vous pu vous-méme utiliser
cet outil ?
Qu'en pensez-vous ?
Que pensez-vous de lMntroduction P
) 'our les demandes nonQOPAS 7
de l'CAtest ?
o ) Pour les demandes OPAST ?
Que pensez-vous de larticulation
entre EDscreener et I'iCAtest ?
Aspects financiers Quels enjeux financiers voyez-vous

Ajustements en vue
d'un déploiement

VYos attentes ont-elles &té
satisfaites 7

Auriez-vous des suggestions a faire
dans le cadre d’'un développement
cantonal de ce projet ?

Autre

Y a-t-il d'autres paoints dont vous
aimeriez discuter ?
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8.3.3

Thémes

Questions

Précisions si sujet pas abordé
spontanément

Mise en ceuvre et

Que pensez-vous de ce projet

Que pensez-vous de la mise en

passée la mise en ceuvre de ce
changement dans votre A/F ?

participation pilote ? ceuvre du projet dans son
ensemble?
Quelles ont été vos attentes et
metivations pour participer a ce
projet-pilote 7
iCAtest CQue pensez-vous de I'CAtest 7 Au niveau conceptuel, pour les 2
populations pour lequel il st
utilisé ?
Que pensez-vous de la facon dont il
est construit, avec le recul ?
Acceptation des (rapidement -} Qu'avez-vous mis en place au
outils par les o niveau de la communication autour
collaborateurs Comment le test a-til éte du test auprés des CMS ?
initialement accueilli dans vos
CMS ?
Et aujourd'hun 7
Organisation Concrétement, comment s'est Quels ont été les facteurs facilitant

la mise en ceuvre du test 7

Quels défis ont-ils dii &tre releves
lors de la mise en ceuvre 7

Quelles ont-été les difficultés
organisationnelles que vous avez-
pu rencontrer dans la mise en
ceuvre de ce test dans vos CMS ?

L'introduction de ces nouveaux
outils a-t-elle créé des problémes
d'attribution des réles autour du
client ? Lesguels 7 Quelles
solutions avez-vous apporté ?

Grille pour I'’entretien avec les directrices des A/F (15 novembre 2017)

Logiciel pour I'iCA
(RAIsoft)

et

iEDscreener

Que pensez-vous du logiciel utilisé
pour le pilote 7

Que pensez-vous de lintégration du
résumé des resultats de I'CA dans
Medlink ?

Connaissez-vous la fonction
« analyse de groupe » du logiciel ?

Que pensez-vous de
[EDscreener ?

Que pensez-vous de utilité de cette
intégration ?

Si elles ne connaissent pas,
expliquer. Puis :

Pensez-vous que vous l'utiliseniez ?
Dans quel contexte ?

Si connaissent : l'ont-elles déja
utilisé ? Dans guel contexte ?
Satisfaisant ?

Aspects financiers

Quels enjeux financiers voyez-vous
dans le cadre d’'un déploiement
cantonal ?

Ajustements en vue

Vos attentes ont-elles &té

d'un déploiement satisfaites ?
Aurnez-vous des suggestions a faire
dans le cadre d'un développement
cantonal de ce projet ?

Autre Y at-il d'autres points dont vous

aimeriez discuter ?
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8.3.4 Grille pour I'’entretien avec I'équipe informatique de ’AVASAD (16 novembre 2017)

Thémes

Questions

Précisions si sujet pas abordé
spontanément

Riles

Pouvez-vous décrire guels ont &té
les aspects de votre travail en lien
avec le projet-pilote coRAI CMS ?

Logiciel pour I'iCA

Pensez-vous que le logiciel utilisé

coRAI ?

(RAIsoft) lors du pilote soit un logiciel convivial
pour ses utilisateurs ?
majeurs pendant le pilote dans le terminée + acceés — expliquer
fonctionnement du logiciel RAIsoft ? P
Aspect de 'accés sécurisé —
Lesquels ? Comment avez-vous -
o explications
réagi ?
Contacts avec RAIsoft ?
Reactivité et compétences du
helpdesk RAlsoft 7
Support métier Avez-vous eu des demandes Lesquelles ? Récurrence ? Facilité
coRAI transmises depuis le Support métier | de résolution ?

Améliorations

Avez-vous identifié des
améliorations qui pourraient &tre
apportées au logiciel dans
I'éventualité d'un developpement
cantonal ? Lesquelles 7

Pouvez-vous identifier des points
techniques potentiellement
problématiques qu'il faudra prendre
en compte pour un déploiement
cantonal ?

Aborder lintégration des deux
systémes - logiciel iCA et Medlink
(facilite, appréciation, problémes,
améliorations)

Différents systémes dans les CMS
ou les A/F ?
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8.4 Grilles de focus groups

8.4.1

Grille pour le focus group des cadres (4 décembre 2017)

Thémes

Questions

Précisions si sujet pas abordé
spontanément

Mise en ceuvre

Quelles étaient vos attentes et

outils par les
collaborateurs

accueilli dans votre CMS/votre
équipe ?

Et aujourd’hui ?

et participation motivations pour participer a ce
projet-pilote ?
Que pensez-vous de ce projet Que pensez-vous de la mise en
pilote 2 ceuvre de ce projet pilote dans son
ensemble ?
Est-ce que ses modalités faisaient
Sens pour vous dés le départ ?
Et aujourd’hui ?
L’iCAtest Que pensez-vous de Au niveau conceptuel, que pensez-
I'iCAtest aujourd’hui? vous d'une évaluation globale allégée
pour les 2 types de clientéle pour
lesquels il est utilisé.
Avec le recul, que pensez-vous de la
facon dont il est construit ?
Acceptation des | Comment ce projet pilote a-t-il été Quels ont été les leviers ? Quels ont

eté les difficultés rencontrées ?

Qu'avez-vous mis en place au niveau
de la communication autour du pilote
auprés de vos éguipes?

Avez-vous constaté des changements
d'attitude au sein de vos équipes vis-
a-vis de ce projet-pilote ?

Formation

Comme vous le savez, plusieurs
séances de formation aux nouveaux
outils ont eu lieu Avez-vous assisté al
différentes sessions de formation et si
oui, guels éléments vous ont semblés
positifs et lesquels vous auraient
semblés au contraire moins positifs ?

Organisation

On aimerait maintenant aborder les
aspects de mise en ceuvre de ce pilote.

Quels ont été les facteurs facilitant la
mise en ceuvre du projet pilote ?

Qu’est-ce que ca a impliqué :
- au niveau de l'organisation du CMS ?

- au niveau de 'organisation des
équipes ?

- au niveau de votre travail ?
- sur d'autres aspects ?

Pour vous, quels ont été, s'il y en a eu,
les défis a relever ?

Quelles solutions avez-vous
apportées ?

Comment souhaiteriez-vous voir
évoluer Fattribution des réles autour de
ces outils?

Comment s'est passée la transmission
des informations suivant les évaluations
iCAtest pour les clients en demande
d'aide pratique (non-OPAST) ?

Pouvez-vous apporter un &clairage sur
le fait que le nb d'évaluations ICAtest
pour les nouvelles demandes d'aide
pratique est moindre que celui auquel
on pouvait s'attendre ?

Une petite question technique
maintenant : comment les temps
d'évaluation sont-ils enregistrés dans
votre CMS ?

Comment s’est passé le recrutement
des infirmiéres référentes pour réaliser
les évaluations ICAtest ?

La modification de I'attribution des rdles
autour du chient durant le pilote a-t-elle
posé probléme? lesquels? (si pas
abordés : transfert de charge de travail
et du coup pas assez de temps pour en
faire suffisamment ?, discontinuité du
suivi de la clientéle, etc.).

Qu'est-ce que cela impliquerait au
niveau de lorganisation de vos
CMS (volume de personnel,
spécialisations, accompagnement,
temps nécessaire au changement)?

QOutre les refus de certains clients, les
infirmiéres ont-elles &té dans
Fimpossibilité de conduire des
évaluations ICAtest ? Pourquoi ?
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Accueil de I'iCA

Sivos équipes ont eu des contacts

Doivent-ils prescrire ces évaluations ?

par les avec les médecins traitants suivant Les résuliats des évaluations leurs

médecins les évaluations iCAtest, pouvez-vous | contils transmis ? Sous quelle
nous dire comment cet outil est recu forme ? Comment sont-ils regus ?
du cété des médecins 7

Logiciel pour Que pensez-vous du logiciel qui a &t

I'iCA (RAlsoft) utilisé pour le pilote (RAlsoft) ?

Avez-vous eu connaissance de
probléme de connexion 7

Que pensez-vous de la fonction

« analyse de groupe » disponible
dans le logiciel pour I'CA ? (Expliquer
ce que c'est).

Que pensez-vous du lien actuel entre
RAlsoft et Medlink ?

Comment est-ce que vos CMS les ont
géres 7

Si elles ne connaissent pas,
expliquer, puis :

Pensez-vous que vous l'utiliseriez ?
Dans quel contexte ?

Si elles connaissent - I'ont-elles déja
utilisé ? Dans quel contexte ?
Satisfaisant ?

Aborder l'intégration des résultats de
I'iCAtest dans Medlink et la non
intégration des données.

Quels sont les besoins pour le futur ?

L’iEDscreener

Que pensez-vous de I''EDscreener ?

De son utilisation dans le pilote/ telle
quorganisée pour le pilote ?
Et dans le futur 7 Quelle serait a votre

avis la fagon la plus optimale de
l'utiliser ?

Aspects
financiers

Si on réflechit au déploiement
cantonal de ce projet, quels sont les
principaux enjeux financiers que vous
pourriez d'ores et déja identifier ?

Ajustements en

Par rapport aux attentes concernant

vue d’un ce pilote, lesquelles ont &té satisfaites
éventuel et lesquelles au contraire ne l'ont pas
déploiement éte ?
Auriez-vous des suggestions a faire (IjEnum.e rer _rapldemeljt les dllfferents
dans I'éventualité d'un ollinzlnest. i acctfeptatlt:_n paries
développement cantonal de ce colia .ora.eurs, qrr_na ton, )
projet ? organisation, outil iCA, outil
’ iEDscreener, etc.
Autre Y a-t-il d'autres points que vous

aimeriez aborder dans le cadre de ce
focus group ou y-a-t-il des choses que
vous aimeriez compléter ?
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8.4.2

Grille pour le focus group des infirmiéres évaluatrices (4 décembre 2017)

Thémes

Questions

Précisions si sujet pas abordé

L’accueil des

Dans les questionnaires, la moitié d'entre

nombreuses informations via les
questionnaires concernant la formation.
Jaimerais vous demander aujourd’hui
quels sont les points importants qui
pourraient étre améliorés 7

Quelle a &té pour vous l'utilité du support
d’analyse 7 (montrer document au groupe)

formation initiales ?

Au niveau des ateliers de
consolidation de la pratique ?
(durée, matériel, mise en
pratique ?)

Comment I'avez-vous utilisé 7 (+ a
la fin, classement dans le dossier
pour suivi 7)

L'avez-vous utilisé a chaque fois 7
Souhaiteriez-vous lui apporter des
maodifications 7 Lesquelles 7

spontanément clients vous a indigqué avoir essuyé quelques
Question générale | Nous aimerions que vous reveniez sur refus auprés des clients, principalement
votre expérience personnelle lors du projet parce que ceux-ci trouvaient la démarche
pilote coRAI, savoir ce que vous en avez trop intrusive ou bien parce gue les clients
. e . - n’en voyaient pas l'intérét. Finalement,
pense, quels ont &té les points positifs et diriez -vous que c’'est semblable a ce qui
négatifs... se passe avec le RAI-HCsuisse ou est-ce
= — que c'est dd a I'état de santé ou
Pertinence de Nous avons commencé a analyser les fonctionnel moins altéré de ces
I'iCAtest résultats des questionnaires sur le contenu ersonnes ?
de I'iCAtest ; merci beaucoup pour vos .
réponses qui semblent trés informatives et D'un autre coté, beaucoup d’entre vous
qui seront je pense trés utiles pour la suite. estiment qu'utiliser cet outil au lieu du
Nous n'allons donc pas revenir sur le RAI_HCsus=e peut conduire a un nombre
- . " B de refus d’évaluation moindre. Qu'est-ce
contenu de cet ou_tll, & moins qu il'y ait des qui vous fait penser cela ?
points que vous aimeriez ajouter
aujourd’hui. ... La pratique Vous étes habituées a utiliser un outil plus | Est-ce que ce passage a été
long, I'interRAI HCsuiss=. Comment difficile ?
Par contre, nous aimerions savoir quelles | Y a-t-il un type de clients chez décririez-vous ce passage a un outil plus § )
sont pour vous la ou les plus-value/ de lesquels cette plus-value est plus court ? Avez'l‘f?”sl reseEl Ide bl‘,:'%?&';' df,?
I'utilisation de I'iCAtest au lieu du RAI- particulierement évidente 7 /ces G ET = 1S AR Nt
HCesuis== pour 'évaluation de certains difficultés sont plus apparentes ? L’avez-vous fait ?
clients avec demande de prestations ; - -
OPAST ? Aupurd hui pensez-vous qu il ne
s'agit que d’'une question de temps
A votre avis quelles sont les difficultés ou | Y a-t-il un/des type/s de besoins Dans le questionnaire nous vous avons pour s’y habituer 7
problémes gu'améne une utilisation qui sont particuliérement plus ou demandé d’estimer le temps nécessaire
systématique de I'"CAtest pour les clients moins faciles a identifier avec pour I'évaluation chez le client, ainsi que
avec demande de prestations OPAST? I'utilisation de I'CAtest qu'avec le celui pour la documentation et I'analyse.
RAI-HC5uisse ? Les réponses sont trés différentes d’une
personne a l'autre. Selon vous, & quoi sont
Formation Vous nous avez déja fourni de Au niveau des séances de dues ces différences ?

Logiciel pour
I'iCA (RAlsoft)

Quravez-vous pensé de la navigation sur
outils mobiles 7

Le format de la page dynamique des
résultats des alarmes et échelles est-il
adapté a vos besoins 7 (montrer le
document)

Vous avez toutes indiqué dans les
questionnaires gue pouvoir adapter la
présentation des résultats selon la cible
était important. Pouvez-vous étayer et
preéciser quels sont les éléments qui vous
seraient particuliérement utiles ?

Que pensez-vous du lien actuel entre
RAlsoft et Medlink 7

Visuel ? Evolution dans le temps ?

Sous quelle forme est- ce que
cefte information devrait &tre
intégrée pour qu'elle vous soit la
plus utile possible ?

Aborder I'intégration des résultats
de CAtest dans Medlink et Ia non
intégration des données.

Quels sont les besoins pour le
futur ?
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L'iEDscreener Que pensez-vous de I'lEDscreener ? De son utilisation dans le pilote/
telle qu'organisée pour le pilote ?

Et dans le futur ? Quelle serait a
votre avis la facon la plus optimale
de l'utiliser ?

Avant que celui-ci soit retiré du
logiciel, avez-vous pris
connaissance du score AUA
produit par I'iCAtest ? Si oui :

Avez-vous noté des écarts entre
les scores produits par I'iCAtest et
IiEDscreener ?

Comment avez-vous réagi lorsque
les scores de l'EDscreener et de
I'iCAtest étaient différents 7

Ajustements en Auriez-vous des suggestions a faire dans
vue d’un le cadre d’'un développement cantonal de
déploiement ce projet 7

Autre Y a-t-il d’autres points que vous aimeriez

aborder dans le cadre de ce focus group
ou y-a-t-il des choses que vous aimeriez
compléter 7
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Grille pour le focus group des infirmiéres référentes (5 décembre 2017)

Thémes

Questions

Précisions si sujet pas abordé
spontanément

Question générale

Mous aimerions que vous reveniez sur
votre expérience personnelle lors du
projet pilote coRAl, savoir ce que vous en
avez pensé, quels ont été les points
positifs et négatifs...

Pertinence de

Nous avons commence a analyser les

IiCAtest résultats des questionnaires sur le
contenu de I'iCAtest ; merci beaucoup
pour vos réponses qui semblent trés
infarmatives et qui seront je pense trés
utiles pour la suite. Nous n’allons donc
pas revenir sur le contenu de cet outil, &
moins qu'il y ait des points que vous
aimeriez ajouter aujourd’hui....
Par contre, nous aimerions savoir quelles | Y a-t-il un type de clients chez
sont pour vous la ou les plus-values d’une | lesquels cette plus-value est plus
évaluation globale systématique pour les | particuliérement évidente ?/ces
clients avec demande d'aide pratique difficultés sont plus apparentes ?
(non-OPAS7) ?

Y a-t-il un/des type/s de besoins qui

A votre avis, quels sont les problémes ou | sont particuliérement plus/moins
difficultés gu'améne une telle évaluation | faciles a identifier avec I'utilisation
globale systématique ? de I'iCAtest que sans ?

Formation Vous nous avez deja fourni de Au niveau des séances de formation

nombreuses informations via les
guestionnaires concernant la formation.
J'aimerais vous demander aujourd'hui
quels sont les points importants qui
pourraient étre améliorés ?

Quelle a été pour vous I'utilité du support
d'analyse ? (montrer document au
groupe)

initiales ?

Au niveau des ateliers de
consolidation de la pratique ?
(durée, matériel, mise en pratique ?)

Comment |'avez-vous utilisé ? (+a la
fin, classement dans le dossier pour
suivi ?)

L'avez-vous utilisé a chague fois ?
Souhaiteriez-vous lui apporter des
modifications ? Lesquelles ?

Organisation

Concrétement, comment s'est passée la
mise en ceuvre des évaluations globales
dans votre travail ?

Les résultats des questionnaires
suggérent que les avis sont assez
partagés quant & qui devrait se charger
de ces évaluations. Nous aimerions vous
entendre sur les raisons derriére ces avis.

Aborder I'aspect surcharge de travail
qui est apparu dans les
questionnaires (avec progressions
+++ vers +) : gestion du temps, de
leurs propres clients, transmission
des résultats aux collégues.

L'accueil des
clients

Dans les questionnaires, certaines
personnes ont indigué avoir essuyé
quelques refus auprés des clients,
principalement parce que ceux-ci
trouvaient la démarche trop intrusive.
D’autres ont indiqué que beaucoup de
personnes acceptent sans pour autant
en voir I'intérét ou le trouvent
cependant également intrusif. Pouvez-
VOus revenir sur ce point ?

La pratique

Les résultats des questionnaires
montrent que 'iCAtest a permis dans de
nombreux cas |'identification de
nouveaux éléments (ressources, besoins
ou problémes) d'ordre varié. Par contre il
semblerait qu'il ait conduit dans une
moindre mesure & la mise en place de
nouvelles prestations. Selon vous, qu’est
ce qui pourrait expliquer ce decalage ?
(Attention, ne pas citer de noms de
clients)

La maniére dont les clients sont pris en
charge semble aussi dans quelques cas
&tre modifiée suite a I'évaluation iCAtest.
Pouvez-vous donner quelgues

exemples ? (Attention, ne pas citer les
noms de clients)
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Dans le questionnaire nous vous avons
demande d’estimer le temps nécessaire
pour I'évaluation chez le client, ainsi que
celui pour la documentation et I'analyse.
Les réponses sont trés différentes d'une
personne a l'autre. Selon vous, & quoi
sont dues ces différences ?

Pouvez-vous apporter un éclairage sur le
fait que le nb d’évaluations iCAtest pour
les nouvelles demandes d'aide pratique

est moindre que celui auguel on pouvait
s'attendre.

Comment s"est passée la transmission
des informations suivant les évaluations
iCAtest pour les clients en demande
d’aide pratique (non-QPAS7Y) ?

Est-ce di a I'outil lui-méme cu a la
démarche en géneéral ?

Outre les refus de certains clients,
avez-vous parfois été dans
I'impossibilité de conduire des
évaluations iCAtest ? Pourquoi ?

L'iEDscreener

Que pensez-vous de |'iEDscreener?

De son utilisation dans le pilote/
telle gu'organisée pour le pilote ?

Et dans le futur ? Quelle serait &
votre avis la fagon la plus optimale
de l'utiliser ?

Avant que celui-ci soit retiré du
logiciel, avez-vous pris connaissance
du score AUA produit par I'iCAtest ?
Sioui:

Avez-vous noté des écarts entre les
scores produits par I'iCAtest et
I'iEDscreener ?

Comment avez-vous réagi lorsque
les scores de I'iEDscreener et de
I'iCAtest &taient différents ?

Accueil de I'iCA par
les médecins

Si vous avez eu des contacts avec les
médecins traitants suivant les
évaluations iCAtest, pouvez-vous nous
dire comment cet outil est recu du cété
des médecins ?

Doivent-ils prescrire ces
évaluations ?

Les résultats des evaluations leurs
sont-ils transmis ? Sous quelle
forme ? Comment sont-ils recus ?

Logiciel pour I'iCA
(RAlsoft)

Qu'avez-vous pensé de la navigation sur
outils mobhiles ?

Le format de la page dynamigue des
résultats des alarmes et échelles est-il
adapteé a vos besoins ? (montrer le
document)

La plupart des personnes interrogées
trouvent important que la présentation
des résultats (montrer le document)
puisse étre adaptée selon la cible.
Pouvez-vous étayer et préciser quels
sont les éléments qui vous seraient
particuliérement utiles ?

Que pensez-vous du lien actuel entre
RAlsoft et Medlink ?

Visuel ? Evolution dans le temps ?

Sous quelle forme est- ce que cette
information devrait &tre intégree
pour qu'elle vous seit la plus utile
possible ?

Aborder l'intégration des résultats
de I'iCAtest dans Medlink et la non
intégration des données.

Quels sont les besoins pour le
futur ?

Ajustements en
vue d’'un
déploiement

Auriez-vous des suggestions a faire dans
le cadre d'un développement cantonal
de ce projet ?

Autre

Y a-t-il d"autres points que vous aimeriez
aborder dans le cadre de ce focus group
ou y-a-t-il des choses que vous aimeriez

compléter ?
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8.4.4 Grille pour le focus group des infirmieres analystes (7 décembre 2017)

Thémes

Questions

Précisions si sujet pas abordé
spontanément

Question générale

Nous aimerions que vous reveniez
sur votre expérience personnelle
lors du test coRAl, savoir ce que
vous en avez pensé, quels ont été
les points positifs et négatifs...

Pertinence de I'lED
screener

Comment voyez-vous le lien entre
I'iEDscreener et I'iCAtest ?

Quelles sont |a ou les plus-values
de l'introduction de I'"EDscreener
dans le traitement des

demandes ? Et au contraire y a-t-il
eu des difficultés ou problémes
posés par l'introduction de
'iEDscreener ?

Et dans le futur ? Quelle serait &
votre avis la fagon la plus optimale
de l'utiliser ?

Connaissent-elles I'iCAtest ? Est-
ce que cela leur a été présenté
lors des formations ? Quel sens
attribuent-elles a la démarche du
pilote ?

Avez-vous remarqué des
différences selon les types de
situations ?

Selon le type d'interlocuteur ?
Notamment quand c’est
l'infirmiére de liaison ?

Pensez-vous qu'il doit &tre plus
facile a utiliser en face a face ?

Accueil de I'outil
chez vos
interlocuteurs

Certaines questions vous ont posé
plus de problemes que
d’autres...comment, dans les faits,
avez-vous abordé ces questions
avec vos interlocuteurs ?

Avez-vous essuyé des refus ?
Souvent ?

Aborder les clients, les IDL,
medecins, famille.

Organisation et
pratique

Nous aimerions maintenant vous
demander comment,
concrétement, s’est passée la
mise en czsuvre de l'introduction de
I'iEDscreener dans votre travail ?

Comment I'avez-vous introduit
dans votre exercice habituel ? Est-
ce venu en remplacement d’autres
guestions, ou est-ce que ¢a s'est
ajouté & votre checklist?

Comment s’'est passé la gestion
du formulaire sur I'utilisation de
I'iEDscreener qui avait été mis en
place pour le pilote ?

L'avez-vous toujours utilisé de la
méme maniére :

- Au niveau individuel ?

- D'une analyste a l'autre ?
Comment avez-vous géré le fait
de devoir l'utiliser seulement dans
certains cas ?

Comment s'est passée la
transmission du score aux CMS
(ou collégues directes pour
Moudon) ?

Le formulaire était-il rempli
systématiquement ? Aussitét ou
avec un décalage ?

Qu'avez-vous pensé de ce
formulaire ? Vous a-t-il posé des
problémes ?

Formation

Vous nous avez deéja fourni
quelques informations via les
guestionnaires concernant la
formation. J'aimerais vous
demander aujourd’hui quels sont
les points importants qui
pourraient étre améliorés 7

Ajustements en vue
d’un déploiement

Auriez-vous des suggestions a
faire dans le cadre d'un
développement cantonal de ce
projet ?

Autre

Y a-t-il d’autres points que vous
aimeriez aborder dans le cadre de
ce focus group ou y-a-t-il des
choses que vous aimeriez
compléter ?
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1. Introduction

1.1 Questions d'évaluation et objectif de ce rapport

L'objectif de ce rapport intermédiaire est de répondre aux questions suivantes (Cf. Proposition d’évaluation du projet
pilote coRAI CMS, version 5.7.2017) :

« |2a. Quel est I'avis des professionnels qui utilisent le tandem d'outils sur la formation : est-elle adaptée
3 leurs besoins (aspects théoriques et pratiques/quantité/type/qualité) 7 », et

« |2c. Quels est l'expérience des professionnels des CMS quant au helpdesk mis & leur disposition 7 »,

sous-questions de « 12. Les moyens mis en place sont-ils adaptés a l'utilisation optimale des nouveaux
outils 7 »

1.2 Sources
Les informations dans ce rapport se basent sur les sources de données suivantes :
- Collecte par questionnaires sur l'expérience des infirmiers et infirmiéres analystes (1A, n=12), référent(e)s (IR,

n=13), et évaluateurs et évaluatnices (IE. n=9) du 23 octobre au 9 novembre 2017.

- Focus groups avec des IA (5)", des IR (4 sur 5 initialement prévues)?, des |E (6)° et avec les responsables de
centre (RC) (5), les 4 5 et Tdécembre 2017.

- Entretien avec les responsables de projet de 'AVASAD (Mme Martine Karlen, cheffe de projet ; M. Olivier
Fontaine, chef de projet ; Mme Nathalie Bacq, ergothérapeute consultante ; M. Amaud Dulimbert, clinicien) le
13 novembre 2017.

- Entretien avec la responsable de la CASAD, Mme Valérie Dorier

- Entretien avec les directrices des A/F (Mmes Mireille Pidoux, ABSMAD et Isabelle Brés Bigey, APROMAD] le
15 novembre 2017.

1.3 Resfitution des résultats

MNotons en préambule que les focus groups avaient pour objectif I'échange d'expériences et d'opinions sur les différents
thémes abordés, et non la recherche d'un consensus au sein de chaque groupe professionnel.

Par ailleurs, au vu des trés petits effectifs & disposition tant pour les questionnaires que pour les focus groups, il est trés
délicat de quantifier les informations qui en sont issues. Il s"agit plutdt de restituer les réflexions et expériences des uns
et des autres quelle que soit la fréquence a laquelle une proposition cu une opinion est apparue.

Quelgues éléments de contexte sont énoncés ci-dessus. Cependant, ce rapport rend compte de résultats partiels, qui
seront intégrés a I'ensemble des résultats pour le rapport final.

! Trois infirmigres analystes de la CASAD et les deux du CMS de Moudon.

2 Une infirmiére référente prévue par CMS participant au pilote. L'une d’entre elle était absente pour maladie.
3 Deux infirmigres évaluatrices par CMS participant au pilote dans lesquelles des IE étaient impliquées

* Les responsables de chague CMS participant au pilote. 3

ACK/LSB

2. Deroulement des formations

2.1 Contexte
Elaboration de I'outil court et préparation des formations

L’élaboration d'un outil court adapté aux besoins de 'AVASAD pour leur clientéle recevant de I'aide et des scins a
domicile a reposé sur la collaboration entre des spécialistes de soins a domicile de FAVASAD et un coach interRAl du
SSP. Plusieurs ateliers, séances et échanges ont &té organisés entre golt 2016 et mai 2017. Un processus itérafif a
permis : lapprentissage de la démarche interRAl, le choix du contenu de I'outil testé, le choix des résultats cliniques
appropriés, la rédaction d'un manuel ad-hoc, la préparation de la formation & Futilisation de outil de dépistage (interR.Al
EDscreener) et de I'outil d'évaluation iCAtest.

Le GT de 'AVASAD a également préparé un support d'interprétation des résultats cliniques de lCAtest afin de favoriser
leur utilization dans I"élaboration du plan de prise en charge.

Formateurs

L'équipe formatrice &tait composée de trois des responsables du projet coRAl au sein de 'AVASAD : la cheffe de projet,
un infirmier clinicien et une ergothérapeute consultante. Ces personnes ont également assuré un suivi et la permanence
du support métier. Elles ont elles-mémes été formées par la chefferie de projet au sein du Service de la santé publique.
Leur formation a surtout consisté en une formation aux outils, sur la base du logiciel & I'essai pour le pilote. Elle s'est
passée en trois temps ;- NEDscreener, le codage de lCAtest et une troisiéme partie sur les échelles et alarmes.

Interrogées afin de savoir si elles pensaient que la formation regue les avait bien préparées 3 leur rdle de
formateursiices, elles relévent le fait que les délais &taient trés courts entre formation regue et formation & donner. Par
conséquent, le temps pour s"approprier les outils afin de pouvoir retransmettre leurs connaissances était restreint. Cette
pression du calendrier était due au fait que |a finalisation de I'outil iCAtest avait pris du retard.

MNotamment, lorsque les formateurs ont donné les formations sur la partie codage de I'iCAtest, ils n'avaient pas encore
&té formés eux-mémes 3 |a partie analyse. Dans ce contexte, ils ont trouvé quil n'était pas complétement aisé de faire
passer le sens de |a démarche aux collaborateurs. |Is ont compensé cette lacune en retravaillant 'appropriation des
outils en paralléle de la préparation des formations et en étant transparents quant au fait qu'ils &taient eux-mémes
encore en phase d'apprentissage.

Contexte général

Un autre élément 3 noter est que le retard de lintroduction de I'iCAtest a également eu des répercussions sur la
perception que les 1A pouvaient avoir de Futilité de la collecte dinformation par iEDscreener, qui avait démarré au temps
initialement prévu.

Enfin, il faut tenir compte du fait que ce projet pilote arrivait dans les CMS & un moment ol FAVASAD venait de vivre
de gros changements structurels avec Fintroduction du projet IRIS, finalisée en mai 2015. L'éguipe formatrice note que
cela fait beaucoup de changements 2 la suite pour les collaborateurs.

A noter que les séances de formation ont &té précédées de séances dinformation dans les CMS. Elles étaient

adressées & 'ensemble de collaborateurs et collaboratrices, y inclus le personnel infirmier qui ne serait pas formé aux
outils.

2.2 Calendrier

Le tableau 1 présente le déroulement chronologique des formations.
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Tableau 1 - Calendner des formations

14 CASAD

14 CMS

IR et
ensemble

IE

Fév. Juil.
Séance 1 en 2 groupes :
7/2 et 14/2

Mars- Avril Mai
Point de situation :

5/2

Juin

Temps
d'expérimentation

Séance 2 en 2 groupes :
28/2 et 2/3

Séance 1:14/2

Temps
d'expérimentation

Séance 2 :21/2
Séanceslet2:15et
16/5

Temps
d'expérimentation

Séance 3:29/5

Séances 1 et 2 : 22|Rattrapage

et 23/5 codage et
logiciel :8/6

Temps

d'expérimentation

Séance 3 : 30/5
Rattrapage
codage et
logiciel - 12/6 et
26/6

Séance 4 en
deux groupes:
alarmes et
échelles: 19 et
22 /6 20 et
22/8

Rattrapage
alarmes et

échelles :
10/7

Aout

Sept. -Nov.

Accompagnement
individuel

Consolidation de la pratique

2.3 Contenu

Formations initiales

Sans détailler le contenu de chagque section, les formations initiales étaient construites selon la structure suivante :
s JA(N=12)

Séance 1 (une demi-joumnée) : appropriation - Tour de tablefprésentation (5mn), Objectifs et déroulement de la
formation, contexte et présentation générale de Foutil (20mn) ; principes de base de l'outil et items de NEDscreener (20
mn), rappel des principes de codage (100 mn), exercices (20 mn) ; documentation des résultats (5 & 15 mn) ; bilan (10
mn). — Avec distribution des guides d'évaluation et du manuel d'utilisation et un support PowerPoint, et une pause de
10 mn.

Temps d'expérimentation

Séance 2 (une demi-journée) - consolidation : Accroitre I'aisance et la précision du codage dans l'utilisation de Foutil
iEDscreener ; fraiter les questions liées au test.

= IR (N=13)

Séance 1 (journée entiére) : Accueil (15 mn), Appropriation du contenu et du sens du projet coRAl (30 mn) ; Connaitre
la finalité de Iutilisation de I'outil, son contenu et son fonctionnement (15 mn) ; Savoir utiliser le MDS et le manuel
interRAl test (h15 mn + pause de 15 mn et pause de midi d'1h) ; et vérification des accés au logiciel.

Séance 2 (demi-journée). Point sur les acquis de la premiére séance (15 mn) ; Achuérir les compétences de base & la
navigation dans le support informatique (1h30 ; Pause (15 mn) ; Mise en pratique (1h30).

Temps d'expérimentation

Séance 3 (journée entiére) : Introduction, guestions, difficultés, introduire I'entretien avec le client (pas de temps
indiqué) ; Pause ; Identifier les conditions nécessaires a |a réalisation de I'évaluation avec Foutil iCAtest (temps ?) ;
Pause de midi (1h) ; Disposer des informations pour la réalisation du test y compris les données nécessaires a
Févaluation du projet {(1h15) ; Bilan {15mn).

= |E(N=0}:

Séance 1 (journée entigére) : Accueil (15 mn), Appropriation du contenu et du sens du projet coRAI (15 mn) ; Connaitre
la finalité de I'utilisation des outils, leur contenu et leur fonctionnement (15 mn) ; Savoir utiliser EDscreener et son
manuel (1h15 mn) ; Pause (15 mn) ; Savoir utiliser NEDscreener et son manuel ainsi gue le MDS et le manuel iCAtest
(1h45 + pause de midi) ; Savoir utiliser le MDS et le manuel iCAtest (3h avec pause de 15 mn) ; Bilan de la journée (15
mn}.

Séance 2 (demi-journée): Point sur acquis de Ia 1¥® séance (15mn) ; Acqueérir les compétences de base 3 la navigation
dans le support informatique (3h + 15 mn de pause).

Temps d'expérimentation

Séance 3 (demijournée) Introduction, questions, difficultés (pas de temps indiqué); ldentifier les conditions
nécessaires 3 la réalisation de lévaluation avec Foutil iCAtest (temps ?) ; Pause (15 mn) ; Disposer des informations
pour la réalisation du test, y compris les données nécessaires a I'évaluation du projet (1h15) ; Bilan (15mn).

» |R et |E (deux groupes mixtes) :

Séance 4 (deux demi-journées) Alarmes et échelles - Déroulement de |a formation, Consolider I'utilisation de Foutil
iCAtest pour Févaluation ; Comprendre les échelles et des alarmes et savoir utiliser le manuel iCAtest: Acquérir les
compétences de base d'utilisation des échelles et des alarmes pour I'analyse de la situation ; Identifier quelques
composantes nécessaires & la réflexion partagée avec le client ; Intégrer les résultats de I'évaluation dans le dossier
des clients (pas de temps indiqué)

=}
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Point de situation auprés des 1A de la CASAD (4 la demande de la CASAD)

Traiter les questions sur le relevé pour FIUMSP ; traiter les questions sur la réalisation de IEDscreener ; Disposer des
dernigres informations concernant le projet coRAIL (Pas de temps indigué)

Atelier de consolidation (groupes mixtes
Accueil (5 mn); Renforcer les compétences de recusil de données avec IiCAtest (25 mn) ; Ancrer la compréhension
des résultats de I'évaluation pour I'analyse de la situation du client (30 mn) ; Entrainer |a formulation de |a synthése de

Ianalyse dans le dossier du client (40 mn) ; S'assurer que les conditions de réalisation des évaluations dans le cadre
du test sont connues {20 mn)

Accompagnement individuel

En septembre tous les IR et |E participant au pilote ont regu une proposition d'accompagnement individuel & planifier
sur deux heures avec des thémes 4 choix : documenter l2 MDS de liCAtest de maniére adéquate et avec aisance ;
réaliser una analyse clinigue avec les supports disponibles ; partager le résultat de I'évaluation avec le client au terme
de l'entretien ; et documenter la synthése de 'analyse clinigue dans le dossier client s

3. Résume des évaluations de fin de formation de I'’AVASAD

Les collaborateurs et collaboratrices ont pu &valuer les formations auxquelles ils venaient de participer en remplissant
un questionnaire fournit par Féquipe de formation. lls devaient évaluer chague sujet sur une échelle allant de 0 (« score
le plus bas ») 4 5 (« score le meilleur »).

LIUMSP a calculé les moyennes d'évaluation de chaque sujet dans les trois groupes de collaborateurs et les a classées
gelon trois niveaux de satisfaction - insuffisant (moyenne de 0 & 2.9) ; bon (moyenne de 3 3 4.4) ; trés bon (moyenne
de plus de 4.5).

3.1 Evaluation de la forme

Les trois groupes professionnels devaient répondre 3 sept questions idenfigues concemnant |a durée de |a formation, 1a
chronologie des confenus, le temps consacré aux différentes parties, la succession des séances, les possibilités
d'échanges, la facon dont les sujets étaient traités, et la gestion du groupe, des échanges et de la communication.

Les |A présentent la moyenne globale la plus basse des 3 groupes professionnels {3.7), cependant tous les items
présentent une moyenne comprise entre 3.4 et 4, soit un niveau jugé « bon. » Les IR, avec une moyenne globale de
4.3 présentent un mélange de moyennes de « bon » et « trés bon » niveau de satisfaction (« possibilité d'échanges »
et « gestion de groupe »). Les réponses des |E forment plus souvent une moyenne correspondant & un niveau de
satisfaction « trés bon » que « bon = pour une moyenne générale de 4.4,

3.2 Evaluation du contenu
« Compréhension du projet

Les formateurs ont demandé dans quelle mesure |a formation avait permis aux collaborateurs de comprendre le projet
coRAl et le contexte d'utilisation de IEDscreener/des outils interRAl Si les réponses des IE sont concentrées sur les
scores 4 et & (moyenne 4.5) et celles des IR sur les scores 3 et 4 (moyenne 4.3), celles des 1A sont plus diverses, allant
de 0 4 5 (moyenne 3.5). || &tait également demandé aux |A si la formation leur avait permis de comprendre les objectifs
du test auguel ils participaient ; la moyenne de leurs réponses est 4.1 (min 3, max 5).

+ [EDscreener

3 Informations provenant de lnvitation aux IR. Nous demanderons et compléterons le cas échéant avec linvitation
aux IE pour le rapport final.
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Les |A ont été interrogées sur les points suivants : Dans guelle mesure |a formation leur avait permis d'identifier 'intérét
de I'EDscreener pour I'aide et les soins & domicile ; de connaitre le contenu de I'outil ; de connaitre son fonctionnement ;
de savoir utiliser le manuel ; de disposer de réponses aux questions en lien avec: les premiéres expériences ; d'enfrer
en lien avec le client ; de recueillir les informations, d'interroger le client ; de mener simultanément I'entretien et le
codage ; et de coder.

Tous ces points obtiennent chez les 1A une moyenne entrant dans le niveau de saftisfaction « bon » sauf deux,
catégorisés dans le niveau de satisfaction « insufisant » - « recueillir les informations/finterroger le client » (2.9) et
« mener simultanément I'entretien et le codage » (2.75).

Les IE ont également répondu & quelgues questions concernant |a partie de |a formation consacrée 3 INEDscreener, 3
savoir dans quelle mesure la formation leur avait permis de : connaitre le contenu de I'NEDscreener ; comprendre les
principes de codage de INEDscreener ; savoir retrouver dans le manuel les références nécessaires au codage ; se sentir
A l'aise pour coder ; et savoir utiliser les résultats de INEDscreener.

Chez les IE, deux de ces points ont obtenu un niveau de satisfaction jugé trés bon : « connaitre le contenu de l'outil
iEDscreensr » (4.6) et « savoir utiliser les résultats de IN"EDscreener » (4.9). Tous les autres points ont obtenu un niveau
de satisfaction jugé « bon ».

*  [CAftest

Les IR et IE ont répondu aux mémes guestions concernant la formation & FiCAtest, 4 savoir dans quelle mesure la
formation leur avait permis de : connaitre le contenu de iCAtest; comprendre les principes du codage de I'CAtest; savoir
retrouver dans le manuel les références nécessaires au codage ; se sentir 3 'aise pour coder ;comprendre le contenu
des échelles et des alarmes ; savoir retrouver dans le manuel les &léments nécessaires 3 l'interprétation des échelles
et alarmes : connaitre le contenu et la structure du logiciel RAlsoft ; savoir naviguer dans le logiciel RAlsoft ; connaitre
les conditions d'observation et d'entretien facilitant la réalisation de I'évaluation ; se sentir préparés pour mener
simultanément Penfretien et le codage ; se sentir préparés a l'utilisation des échelles et des alarmes pour I'analyse de
la situation ; se sentir préparés pour partager le résultat de I'évaluation avec le client; savoir comment intégrer les
résultats de I'évaluation dans le dossier client ; disposer des informations nécessaires a la réalisation du test; et
disposer de réponses aux questions en lien avec les premiéras expériences.

Exceptés les items « se sentir préparés pour partager le résultat de I'évaluation avec le client » qui obtient un niveau de
satisfaction « insuffisant » chez les IR (2.7) et « Disposer de réponses aux guestions en lien avec les premiéres
expériences » avec un niveau de satisfaction « trés bon » chez les |E, tous les autres points ont obtenu des niveaux de
satisfaction « bons » aussi bien chez les IR que les ER.

4. Retour des collaborateurs sur la formation et I'accompagnement

L'IUMSP a également demandé un retour sur la formation et 'accompagnement en fin de pilote, ¢'est-a-dire 9 mois
aprés le début du pilote pour les 1A, et 5 mois aprés pour les IR et IE. La question des formations était abordée dans
les questionnaires puis dans les différents focus groups.

4.1 Formations initiales

4.1.1 Aspects logistigues

Nombre de participants et temps entre les séances

Deux questions touchant aux aspects logistigues des formations initiales ont été posées 3 tous les collaborateurs :
I'adéquation du nombre de participants aux séances de formation (en moyenne une dizaine de personnes) et celles du
temps entre les différentes séances. La guasi-totalité des |A ainsi que la majorité des IR et IE ont trouvé que ces deux
paramétres étaient adéquats (figures 1 et 2).
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Figure 1 - Le nombre de participants aux séances de formation initiales tait -

0.00% 10.00% 20.00% 3000% 4000% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% S0.00% 100.00%

W Adéquat  ® Trop grand Trop petit

Figure 2 - Le temps enire les séances de formation initiales était :

000% 10.00% 20.00% 320.00% 4000% 50.00% 6000% 70.00% E20.00% S0.00% 100.00%

mAdéquat mTrop long Trop court

Calendrier
Lors des focus groups, les RC et IR ont toutes commenté e fait que former les personnes avant les vacances faisait
démarrer le pilote dans un contexte non-favorable.

Les |A n'ont pas pu étre toutes formées en méme temps, ce guelles regrettent. Les 1A en CMS ont rapporté avoir eu
une « formation accélérée » suite 3 un probléme de calendrier et des problémes de communication internes et quelles
n'ont pas &té informées de |a mise en place d'une troisiéme séance 3 laguelle elles n'ont par conséquent pas pu assister.

Mixité des groupes

L'équipe de projet note qu'il était important d'organiser les formations séparément pour les IR &t les IE pour la partie
codage, car ces deux groupes de professionnels ne partaient pas d'une expérience commune, notamment en ce qui
concerne le codage.

En revanche, les séances portant sur l'analyse des échelles et alarmes ont rassemblé les IR et les IE. Certaines IR ont
trouveé difficile de suivre ces séances en compagnie des |E car des termes étaient utilisés qu'elles ne connaissaient pas
et des guestions traitées ne les concernaient pas, ce qui a apporté un peu de confusion chez certaines. Si elle ne remet

9
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pas en doute le bien-fondé de cette mixité, Féquipe de projet rapporte qu'elle devra retravailler cette partie de la
formation pour mieux intégrer ce mélange des professions.

4.1.2 Contenu

Outils pas encore acquis par 'équipe de formation

La rupture dans la propre formation des formateurs (Cf. 2.1 Contexte) s'est ressentie parmi les 1A, les IR et les |E qui
expliguent que I'équipe de formation découvrait le projet peu de temps avant et devait donc parfois « réfléchir en direct »
pour répondre a certaines de leurs gquestions. |l était alors difficile de s'approprier des outils ou une démarche qui ne
semblaient pas encore totalement clairs pour les formateurs eux-mémes. A ce sujet, les 1A s'étonnaient que leur
formation, dans le cadre restreint du pilote, n'ait pas &té donnée directement par le Service de la santé publigue, ce qui
aurait permis, selon elles, des réponses plus précises aux guestions qu'elles se posaient.

Globalement - préparation a l'utilisation des outils

Interrogés dans les questionnaires s'ils trouvaient que les séances de formation initiales a IEDscreener, respectivement
A liCAtest les avaient bien préparés & leur utilisation dans la pratique, les réponses des collaborateurs concernant la
formation initiale sur le premier outil &taient toutes positives aussi bien chez les 1A gue les |E (figure 3). Les réponses
concernant I'utilisation de 'NCAtest étaient en revanche plus mitigées, notamment chez les IE (3 sur 8 ont donné& une
réponse négative ; figure 4).

Figure 3 - Avez-vous frouvé que les (deux) séances de formation initiales & IEDscreener vous avaient
bien préparé{e) & son ufilization dans la pratique?

0% 10% 20% 30% 40% Sise E0% 0% 20% 5086 100%

mOui ® Plutdt oui
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Figure 4 - Avez-vous frouvé gue les séances de formation initiales & FinterRAI Contact Assessment version
pilate coRAI (iCAtest) vous avaient bien préparé(e) 8 son utilisation dans la pratique ?

0% 10% 206 30% 40% 505 6056 T0% 20% 90% 100%

WOui WPutitoui W Plutdtnon

Séances de formation des 1A

La responsable de la CASAD rapporte gque la formation &tait bien faite, bien structurée, mais que plus d’accent aurait
pu &tre mis sur I'ensemble de la démarche coRAl De leur cété les |A rapportent quielles ont bien compris comment le
choix entre les outils d'évaluation se faisait 4 partir du score de FIEDscreener, mais expliquent que cela est resté pour
elles assez théorigue, notamment parce gu'elles n'avaient le temps de retourner voir dans les dossiers guelle avait &té
la suite donnée aprés la transmission du score de INEDscreener.

Certaines 1A ont commenté qu'il leur aurait fallu plus d'exemples et d'autres au contraire ont trouvé que le systéme de
vignettes leur avait été trés utile.

La responsable de la CASAD rapporte que I'outil était facile 2 prendre en main et n'a pas posé probléme en soit.
Comment poser les questions et obtenir les réponses n'était au contraire pas simple pour les 1A, car jugé « hors contexte
de notre prise en charge ».

Les |A de la CASAD ont eu quelgues jours pour s'exercer sans que les résultats de IEDscreener ne soient enregisirés
ce qui a &té apprécié.

Faisant suite 4 une demande de la responsable de la CASAD un retour sur expérience des |A a &té organisé par 'équipe
formatrice aprés deux a frois semaines de pratiqgue. Des séances de retour ont eu lieu séparément pour les 1A de la
CASAD et les IA en CMS et ont posé probléme tant aux unes gqu'aux autres. Les IA de la CASAD y ont exposé leur
crainte que ce quelles faisaient était trop subjectif et qu'elles ne trouvaient pas que leur rdle &tait le mieux adapté pour
faire passer MEDscreener (en particulier, comment aborder des questions parfois trés personnelles, notamment dans
un contexte d'aide pratique). Les |A en CMS ont partagé leurs interrogations quant au rapport investissement/bénéfice
dans certaines situations, leurs inquiétudes quant & leur charge de travail, car étant 3 |a fois analystes et gestionnaires
opérationnelles, lintroduction de INEDscreener leur demandait beaucoup de travail en plus. Les IA de la CASAD ainsi
que celles en CMS rapportent ne pas avoir eu le sentiment d'étre &coutées.

L'équipe de projet a noté qu'il n°était pas facile d’amener cette pratigue systématique dans une pratique professionnelle
ou |a standardisation n'est pas la régle.

Séances de codage 3 lMCAtest (IR et IE)
Le contenu de cette partie de la formation semble avoir 8t assez bien recue chez les IR comme chez les IE.

Interprétation des alarmes et des échelles / analyse clinigue (IR et |IE)
Il a mangué aux IR et aux |E plus de formation au niveau de I'analyse des échelles et des alarmes. Le rapport de résultat
des alarmes et des échelles n'est pas simple 8 comprendre. Plusieurs |E déclarent ne pas étre parvenues a travailler

1
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avec le rapport de résultat, méme aprés I'atelier de consolidation et une séance consécutive, et ne s'étre servies que
du support d'analyse. De plus les |E ont toutes estimées en focus group que les liens étaient difficiles 3 faire entre les
items codés et les résultats.

Nous devons noter ici que les IE utilisent habituellement I'outil RAI-HCzsusss, 355z proche de celui testé pour le pilote.
Cela pouvait &tre un atout mais aussi un frein pour Fapprentissage. Par exemple, ICAtest a une visée plus préventive
que le RAI-HCsusse. Si elles reconnaissent que les différences entre les deux outils leur avaient bien &té expliquées en
formation, une dit que les explications sont venues tard.

Le message de devoir faire I'analyse chez le client n'était en fait pas clair pour toutes les |E dés e départ, une dit I'avoir
découvert seulement lors de Ia consolidation. || semblerait que beaucoup de documentation leur ait &té donnée, ce qui
était décourageant.

Par ailleurs, une IR a expliqué qu'elle ne trouvait pas que la formation lui ait permis d'avoir tous les outils pour la mise
n ceuvre consécutive & I'évaluation globale (mettre en place les évaluations autres, tel gue ménage, TMR ou repas)
car elle n'avait jamais été formée a ces autres évaluations. En entretien I'équipe de projet avait en effet souligné que le
périmétre des formations dans le cadre du pilote s'amrétait avant cette étape.

Enfin, les IR ont trouvé dommage de ne pas avoir &té formées a lEDscreener rapportant que finalement ses scores ne
représentaient rien pour elles. Une dit ne pas avoir compris que les IE v soient formées et pas elles.

Utilisation du support d’analyse

Les IR trouve que le support d'analyse fournit par 'équipe formatrice semble étre un assez bon outil mais disent gu'elles
auraient besoin de plus de formation et de pratique pour pouvair bien Futiliser. Une expligue I'avoir recu lors de retours
de ses collégues |E ; elle le trouve parlant car visuel et pouvait faire le retour au client avec cela. Une autre IR a rapporté
'avoir utilisé 4 chague fois mais qu'il n'est pas aisé de faire I'analyse et le retour directement au client et que ce
document serait encore plus utile s'il pouvait &tre utiliser pour une analyse écrite de retour au bureau.

Certaines IE nont utilisé que le support d'analyse en le remplissant au fur et 3 mesure de I'entretien car elles n'étaient
pas & laise avec le rapport de résultats. Cependant des critigues sont émises & son &gard : il aurait besoin d'étre
retravaillé selon une IE et il mangue de concordances avec le rapport de résultats pour une autre.

Formation des responsables opérationnels et secrétaires
Les IR ont suggéré de former les responsables opérationnels et les secrétaires pour que ¢a aille mieux. Le fait qu'elles
ne le soient pas a créé un flou au début du pilote.

4.2 Ateliers de consolidation de |a pratique

Onze destreize IR et sept des huit |IE ayant répondu & I'enguéte ont participé aux ateliers de consolidation de la pratique.
Les personnes absentes 3 ces ateliers I'étaient pour cause de vacances ou de maladie.

Comme le montre la figure 5, le retour concernant ces ateliers est plutét positif. Si au total 4 personnes ont déclaré
gquelles n'avaient pas trouvé cela utile pour la suite du test, nous n'avons pas contrdlé si ces avis représentaient leur
gpinion guant 3 ces ateliers ou au confraire, découlaient du fait que ces personnes ne ressentaient pas le besocin de
recevoir un complément de formation. Par ailleurs, les IE ont affirmé en focus group qu'elles avaient trouvé ces ateliers
trés utiles.

L'équipe de formation note quiidéalement les séances de consolidation de la pratique et d'accompagnement individuel
auraient été planifiées bien plus tdt Ceci n'était cependant pas possible du fait du timing du pilote, les vacances d'été
rendant une grande partie des collaborateurs indisponibles.
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Figure 5 - L’atelier de consolidation de Ia pratigue en groupe vous a--il &ié utile pour Ia suife du fest 7

000% 1000% 20.00% 30.00% 4000 50.00% 60.00% 70.00% 380009 90.00% 100.00%

mOui Plutét oui Plutét non

4.3 Accompagnement individuel

Contrairement aux séances de formation initiales et aux ateliers de consolidation de la pratique, les accompagnements
individuels &taient organisés suite aux demandes des collaborateurs.

Sept des treize IR ayant répondu & I'enquéte ont bénéficié d'une séance d'accompagnement individugl de I'équipe de
formation de 'AVASAD. Parmi les 6 IR n'en ayant pas bénéficié, & n'en avaient pas fait Ia demande et 1 a déclaré que
sa demande n'avait pas abouti.

Une des huit IE ayant répondu 3 'enguéte a bénéficié d'une séance d'accompagnement individuel. Parmi les autres, &
n'en avaient pas fait la demande et 2 ont déclaré qu'elles n'étaient pas au courant de cette possibilité.

L’&quipe de projet note que le retour direct sur ces séances était frés positif, méme si ces séances n'étaient pas toujours
possibles pour les CMS. Cette impression est confirmée par les participants © 4/7 IR ont frouvé que I'accompagnement
individuel leur avait &t& utile pour la suite du test et 3/7 plutdt utile.

Une personne a commenté gu'elle aurait trouvé aidant de pouvoir faire le suivi personnel plus tét dans la réalisation des
iCAtests. A ce sujet, voir remarque de Iéquipe de projet sur la planification de ces séances sous « Ateliers de
consolidation de la pratique » ci-dessus.

De leur cité, les 1A de la CASAD étaient accompagnées par leur responsable, qui avait également suivi les formations
et utilisé INEDscreener.®, notamment en dédiant leur collogues A ce sujet. Trois sur les huit 1A ayant répondu & l'enquéte
ont trouvé que 'accompagnement guelles avaient regu lors des premigres utilisations de I'EDscreener était suffisant
et les cing autres, plutdt suffisant.

4.4 Appui dans certains CMS
L’&quipe de projet nous a informé quiil a également fallu, 3 cause de contextes particuliers, venir en appui plusieurs fois

dans certains CMS. En focus group des RC, l'accent est mis sur la grande disponibilité de la cheffe de projet tout au
long du pilote comme un facteur facilitant de la mise en ceuvre du projet.

4.5 Support métier coRAI

Les trois formateurs ont également assuré une permanence par téléphone et messagerie électronique (ouverte toute 1a
journée, tout au long du pilote) afin de pouvoir répondre aux guestions des collaborateurs inclus dans le projet. Les

5 Les modalités de 'accompagnement individuel pour les |A en CMS n'est pas connu. Cefte information sera
complétée pour le rapport final.
13
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premigres questions sont surtout arrivées par téléphone, puis préférentiellement par messagerie. Les formateurs ont
déclaré avoir pu apporter une réponse A 99% voire 100% des questions.

La majorité des IR et |E ont fait appel au support métier coRAl (figure 6), une 3 guatre fois entre juin et octobre 2017.
Quinze des seize utilisateurs ont déclaré étre trés(majorité) ou plutdt satisfaits lorsquinterrogés sur quatre aspects de
qualité quant & ce support ; facilité d'accés A un interlocuteur, compétences de linterlocuteur pour répondre au
probléme, temps de traitement de la requéte et résolution du probléme (tableau 2).

Figure 6 - Depuis e début du test, avez-vous fait appel au support métier coRAI7

I

0% 109 209 309 408 505 60% T0% 209% 509 100%

W Oui MNon M Je ne savais pas qu'il existait un support métier coRAl

Tableau 2 - Satisfaction avec le support métier coRA[

Trés satisfait- Plutdt satisfait-2 Plutdt i isfait-g Trés insatisfait:

Facilité d'accés & un
interlocuteur 1z 4 o o

Compétences ds
l'interlocuteur pour 9 & 1 0
répondre au probléme

Temps de fraitement de
la requéte 11 5 0 0
Résolution du probleéme 10 [ 0 0

M= 16 utilisatrices et ufilisateurs (1A + IR +IE)
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5 Conclusions et recommandations

Finalement, au vu des conditions jugées quelgue peu difficiles en terme de délais du projet{cf. 2.1 Contexte), 'équipe
de formation tire un bilan plutét positif des formations sur le codage. Elle est un peu plus réservée concernant la partie
analyse des échelles et alarmes. L'éguipe a déja commencé a réfléchir 4 quelques idées d'améliorations pour la suite.
Méme si les résultats relatifs 3 l'avis des collaborateurs et collaboratrices sur la formation et 'accompagnement regus
pour le projet pilote rejoint souvent les retours informels recus par les responsables de projet au cours des formations
et du pilote, nous recommandons un partage dés que possible du présent rapport avec I'équipe de projet. Cela lui
permetira de valider ou non ses impressions et de baser des changements sur des données objectives, en vue de la
préparation des formations dans le cadre du déploiement cantonal.

Les collaboratrices et collaborateurs IR et IE émettent dans ensemble un avis globalement plutdt positif sur les
premiéres séances de formation liées au codage mais ont le sentiment assez net de ne pas avoir &té assez quipés
pour I'analyse des résultats des évaluations iCAtest et leur intégration dans I'élaboration de la prise en charge. Leurs
autres critigues sont plutdt axées sur des aspects de forme (timing avec des formateurs pas encore préts pour répondre
3 certaines guestions, mixité des groupes, etc.), que sur le contenu des formations.

Le suivi au cours du pilote, qu'il s'agisse des ateliers de consolidation, des séances d'accompagnement individuel, de
Fappui auprés des CMS ou encore du support métier coRAl a été apprécié et jugé utile par la majorité des participants
et utilisateurs. L'équipe de projet regrette de ne pas avoir pu metire en place les ateliers et 'accompagnement individuel
plus tét, pour des raisons de calendrier.

La formation & l'outil iIEDscreener en elle-méme n'a pas posé de difficulté aux 1A Cependant elles ont le plus souvent
des difficultés a trouver le sens de cette démarche dans le cadre de leur profession. D'aprés notre analyse, cela ne
remet pas en cause la formation mais pose plutdt question sur des aspects liés 4 la conceptualisation du projet. La
plupart des personnes incluses dans le pilote, tous métiers confondus, s'accordent en effet pour dire que 'NEDscreenar
ne devrait pas étre fait par les |A. Ce point sera discuté dans le rapport final.

Par ailleurs, quelle que soit la vitesse de déploiement du projet au niveau cantonal, et méme dans le cadre d'une
formation de qualité maximale, il faudra tenir compte d’'un temps d’appropriation qui est difficilemant compressible, avant
de voir le projet fonctionner de fagon optimale. Ce point a servi de conclusion 2 I'entretien avec les directions des A/F
et a &ét& également souligné par I'éguipe de projet et le groupe des RC. Se référant & leur expérience lors d'aufres
projets (notamment le projet IRIS), ces personnes ont insisté sur le fait que les changements de culture professionnelle
s'opérent plutdt lentement.

Suite 4 notre analyse des échanges avec les professionnels guant 3 la formation et l'accompagnement regus lors de
ce pilote, nous émettons les quelques recommandations suivantes pour les formations futures pour ce projet :

Améliorer quelgues points de contenu

Dravis général dans les focus groups des IR et IE, il est nécessaire d'accorder plus de place et de pratique a lanalyse
des échelles et des alarmeas. Par ailleurs les retours, dont celui de I'équipe de projet ont fait part du besein de lier plus
les deux parties (codage et analyse) des formations initiales. Cependant, comme énoncé sous 1.1. Contexte, cette
rupture était liée au développement des outils et devrait poser moins de problémes dans le futur.

Elargir les champs d'application de la pédagogie. ..

Afin de favoriser I'adhésion & la démarche du projet coRAI, nous suggérons d'intégrer dans les formations les enjeux
financiers a long terme. En effet, avant d'étre des collaborateurs et des clients, ces personnes sont aussi des citoyens
et citoyennes ne percevant pas tous de la méme facon les différentes initiatives dans le domaine de la santé notamment
& cause de la perception de leurs colts. Ce point est apparu pendant les focus groups et sera développé dans des
aspects plus généraux sur la fagon dont le projet est regu par les collaborateurs et les clients, dans le rapport final.
Par ailleurs, toujours dans l'optique de stimuler Fadhésion des collaborateurs, et a travers eux, des clients, la formation
devrait expliciter les enjeux de santé publique. Si ce n'est pas déja le cas, la formation devrait aider les collaborateurs
3 faire le lien entre la démarche individuelle et |a vision populationnelle, tout en explicitant que les effets d'un tel projet
sont attendus sur le long plutdt sur le court terme.

... tout en veillant & valoriser les compétences clinigues des collaborateurs

Dans la réflexion autour des modalités de déploiement et donc aussi des formations, nous faisons le constat qu'il sera
important de veiller 2 garder un éguilibre entre approche systématigue et jugement clinique des collaborateurs. Ce point
est apparu en focus group et sera développé dans le rapport final.
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Cptimiser I'effet des formations par une meilleure planific ation

Défaite de la contrainte d'un calendrier lié au pilote, I'éguipe devrait optimiser la planification les formations futures. Par
exemple, comme déja pensé par I'équipe de projet, le suivi individuel et en atelier devrait &tre plus rapproché des
séances de formations initiales. De plus, ce suivi devra se faire sur le long cours car lintroduction de cette
systématisation pour IFensemble des clients des CMS consiste en un changement de culture pour les collaborateurs
des CMS. De méme il sera bon d'éviter au maximum de former les collaborateurs juste avant la période estivale afin
que les acquis des formations puissent étre directement mis en pratique. Par ailleurs, dans la mesure du possible, il
serait judicieux de tenir compte des autres projets et formations en cours dans les CMS dans la planification de leur
intégration dans le déploiement du projet coRAl, et donc de leur formation, afin d*éviter que les différents projets entrent
en concurrence et soient ainsi péjorés.

Croaniser d'autres formations

Les personnes amenées 3 utiliser seulement un des outils devraient toutes avoir un minimum de connaissance de outil
quelles m'ufiliseront pas. Ceci leur permetirait de mieux comprendre et intégrer la globalité et le sens et de |a démarche.
D'autre part, I'équipe de projet note que selon les modalités de déploiement du projet, il faudra éventuellement faire un
travail d'accompagnement pour les personnes qui ne feraient pas d’évaluations mais qui seraient amenées 4 en utiliser
les résultats. Les retours en focus group confirment ce besoin et montrent aussi le souhait que les secrétaires et
responsables (ou gestionnaires) opérationnels soient un minimum formés au projet. Enfin une réflexion devrait avoir
lieu sur I'intégration des cadres des CMS dans les formations ou organisation de formation pour les cadres, afin de les
équiper pour pouvoir soutenir leurs équipes.
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8.6 Evaluation de I'outil interRAI Contact Assessment version test (iCAtest) -
Rapport intermédiaire.

F— . .
‘J&?’ : IUMSP - Institut universitaire de /i " 4 Table des matieres
i, miédécing sociale et préventive R 1. Question d'évaluation et objectif de ce rapport.... ... 3
R UNIL t .
2.0 MEINODTES e 3
2T BOUITES .ottt o s e et o e e S £h e b e em s fen bt s s 3
2.2 Critéres de validation des items, alarmes et échelles de 'CAtest ... 3
3. Résultats
3.1 Données contextuelles ..
3.2 Contenu de NCAtest
Annexe 7
321 Perinence des items de IMCAlest 4
3.2.2 Aisance de codage des items de 'CA est s T

3.2.3 |tems ou options de codage manguants
3.2.4 Pertinence des échelles et alarmes de 'iCAtest..

3.2.5 Echelles et alarmes MangQuUantes ..o 11

33 Profil des ClemS o e e e i

Evaluation coRAI CMS 3.3.1 Profil des clients sur les Gohelles. . e i
3.3.2 Prévalence des @IATTNES ...t s i a ettt et s esee e e 12

3.3.3 Prévalence des items

4. Apport clinique
4 ldentification de ProblemIEs . e 13
Evaluation de I'outil interRAI Contact Assessment version test {iCAtest} 4 2Modification des prestations et de lapriseencharge ... 13
B WM S e 13

, . 5.1 Appréciation des items, &chelles et alarmes de I'iCAtest.
Rapport intermédiaire parciEon aes | .
5.2 Appreciation generale de I'CAtest

5.2 1Taille et contenu de Foutil. . e
8.2 2 Population-CiblE ..o e e 15
6. Conclusion et recommandations ... e 15
28 février 2018 (revisé mars 2018) 7. Annexes - Tableaux dBEAIIES ... e 17
Tableau 1 : Détail des raisons pour lesgquelles certains items sont jugés pas ou peu
pertinents....

Tableau 2 - Détail des raisons pour lesquelles certains items sont jugés difficiles & coder
Tableau 3 - Autres commentaires sur les items de I'CAtest, par section

Tableau 4 - Détail des raisons pour lesquelles certaines alarmes ou échelles sont jugées
pas ou peu pertinentes

Tableau 5 - Fréquence des Echelles et Alarmes de liCAtest.
Tableau 6 - Fréguence des items de FiCAteSt. el 29

RAISONS DE SANTE 298




8
ANNEXES

1. Question d’évaluation et objectif de ce rapport

L'objectif de ce rapport intermédiaire est d’évaluer lF'adéquation de linterRAl Contact Assessment construit pour le pilote
(iCAtest) en répondant aux gquestions suivantes (Cf. Proposition d’évaluation du projet pilote coRAI CMS, version
5.7.2017):

* S52a. Comment les professionnels jugent-ils le contenu de FinterRAI Contact Assessment (perfinence de chagque item,
omissions, prévalence des alarmes, utilité et utilisation des alertes et des échelles pour e pian de soins,etc.) ?

» 32b. Quel est I'avis des professionnels sur 'apport clinigue de linterRAI Contact Assessment et son impact en termes
de prestations fournies au client ?

* 52c. Quelle est la prévalence des alarmes au sein des populations non OPAST, respectivement OPAST ?

2. Méthodes

2.1 Sources
Les informations dans ce rapport se basent sur les sources de données suivantes :

- Enquéte du 23/10/17 au 10/11/17 auprés des infirmiers et infirmiéres référent-e-s {IR) et évaluateurs/@valuatrices
(IE}, 12 des 13 IR et 3 des 9 |E ont répondu & cette enquéte.

Le questionnaire principal concemait leur expérience durant le pilote, notamment le nombre d'évaluations
nécessaires pour étre a l'aise avec lCAtest, la survenue de refus d’évaluations iCAtest par les clients et I'apport
climique (détection/omission de problémes, orientation pour axes d'intervention).

Un guestionnaire spécifique portait sur le contenu du linterRAI Contact Assessment version test (iCAtest). Pour
chacun des 42 items de l'CAtest, les IR/IE devaient en &valuer |a pertinence clinique sur une échelle de 0 (absence
de pertinence) & 3 (trés fort degré de pertinence), et I'aisance du codage de maniére dichotomigue (oui/non). Pour
toute évaluation négative d'un item, soit du fait de sa pertinence absente ou faible, ou du fait d'un codage malaisé,
les IR/ |IE devaient en indiguer |2 ou les raisons. Une liste de raisons potentielles était proposée, mais les IR/IE
pouvaient en ajouter d'autres dans un champ texte libre. La pertinence des résultats de I'évaluation iCAtest, soit les
alarmes et les &chelles, était aussi évaluée. Une question finale portait sur d'éventuels domaines manguants dans
I'CAtest.

- Focus groups avec des infirmiéres référentes (IR) (4 sur 5 initialement prévues)', et avec des infirmiéres
évaluatrices {IE) (6)% les 4 et 5 décembre 2017.

- Prévalence des différents items, alarmes et échelles de CAtest, selon les données des 262 clients évalués entre
début juin et fin novembre 2017, parmi lesquels 144 clients en demande de soins (OPAST) et 112 clients en
demande d'aide pratigue (nonOPAST), nouvelles demandes ef ré-évaluations confondues.

2.2 Critéres de validation des items, alarmes et échelles de I'iCAtest

Les réponses des IR et des IE sont considérées séparément, afin de tenir compte de leurs formation et pratique
d’évaluation différentes préalablement au pilote.

Sur la base de |a distribution des résultats et des méthodes de validation de contenu, nous avons considéré qu'il fallait
qu'au moins 11 des 12 IR, respectivement I'ensemble des & IE, aient estimé I'item/l'alarme/l'échelle comme pertinent
(score de 2 ou 3) pour que sa présence ne soit pas remise en guestion®. La méme démarche a &té appliquée aux
résultats de I'évaluation de I'aisance du codage. Pour les items dont la présence ou le codage est remis en question
par cette méthode, les raisons principales mentionnées par les professionnelles pour expliquer leur jugement négatif
sont indiquées, le détail des raisons figure dans les Tableaux en annexe.

' Une infirmigre référents prévue par CMS participant au pilote. L'une d'entre elle &tait absente pour maladie.
* Deux infirmiéres &valuatrices par CMS participant au pilote dans lesquelles des IE étaient impliquées
* Seuils déterminés sur la base des données et des propositions contenues dans la publication de MR Lynn, Determination and
quantification of content validity, Mursing Research 1985 :382-385.
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3. Résultats

3.1 Données contextuelles

Si les effectifs des infirmiers/infirmiéres ayant utilisé 'iCAtest pour les évaluations est restreint (13 IR/9IE), le nombre
d’évaluations effectuées par chacune de ces personnes entre début juin et fin novembre I'est également. Les IR ont
effectué entre 3 et 20 évaluations (médiane 7), les IE entre 5 et 19 (médiane 11). Les IR et IE ont déclaré se sentir 3
I'aise dans l'utilisation de I'iCAtest aprés environ 4 -5 évaluations (minimum 2 ; maximum 10).

Au vu des trés petits effectifs de professionnel tant pour les questionnaires que pour les focus groups, il est frés délicat
de quantifier les informations qui en sont issues. || s'agit plutdt de restituer les réflaxions et expériences des uns et des
autres guelle que soit la fréquence 3 laquelle une proposition ou une opinion est apparue.

Six des 22 professionnels ont &té confrontés & un refus complet ou partiel d'évaluation iCAtest par un ou plusigurs
clients. Les deux raisons principales &taient que le client ne voyait pas a priori I'intérét d'une &valuation (notamment
parce gquil s'estimait en bonne santé) ou trouvait les questions trop intrusives. En focus group, les IE ont déclaré que
ces refus ne semblaient pas spécifiqguement liés a Foutil iCAtest - une situation similaire est observée dans |2 cadre des
évaluations avec le RAI-HCsuisse, tant en ce qui concerne la proportion de clients qui refusent d'emblée 'évaluation
que pour le refus de certaines questions.

3.2 Contenu de I'iCAtest

La validité du contenu de I'iCAtest a été évaluée en examinant pour chague item inclus sa pertinence clinigue et
lFaisance du codage, ainsi que I'omission éventuelle ditems ou d'options de codage et la pertinence des alarmes et
échelles issues de I'évaluation iCA. En lien avec cette approche, les résultats concernant la pertinence des items sont
d'abord présentés, suivis de ceux relatifs au codage, et de la synthése des deux dimensions. Viennent ensuite les
résultats de I'évaluation de la pertinence des alarmes et échelles.

3.2.1 Pertinence des items de I'iCAtest

Globalement, on constate que la majorité des 12 IR et des & IE ont trouvé un fort ou trés fort degré de pertinence clinique
2 la plupart des 42 items inclus dans INCAfest, avec une certaine similitude entre I'appréciation par les IR et les |E, bien
quil y ait plus de variabilité dans les réponses des IR.

Sur la base du seuil défini pour |a pertinence de la présence d'un item (au moins 11 IR, respectivement I'ensemble des
IE, ayant estimé le degré de pertinence clinique comme fort ou trés fort), 31 des 42 items seraient jugés pertinents par
les IR et 28 items par les IE. A confrario, 6 items ne sont pas considérés comme pertinents 2 la fois parles IR et les IE,
pour les raisons principales indiguées ci-dessous (voir Tableau 1 en annexe pour les détails), et leur inclusion dans un
futur outil pourrait ainsi &tre remise en question.

- Consultation aux urgences d'un hdpital au cours des 90 derniers jours (par exemple, pour traitement ou
évaluation) : La raison majoritairement avancée est la redondance avec l'item précédent concemnant les hospitalisations,
avec lesquelles cette question pourrait étre regroupée.

- Temps écoulé depuis la derniére hospitalisation. Cet item ne parait pas apporter d'informations utiles pour
déterminer les besoins en aide ou soins.

- Traitements regus ou initiés au cours des 3 derniers jours : oxygénothérapie, soins de plaie, thérapie
intraveineuse, cathéter intra-vésical. Cet item semble peu pertinent pour des clients avec demande d'aide pratique
uniguement, si de fels traitements étaient mis en place, ils figureraient sans doute dans la demande et seraient
probablement liés & des soins en conséquence.

- Démence : identifier la présence de démence de type Alzheimer ou autre. Pour les clients avec demande d'aide,
les IR ne disposent pas d'informations quant aux diagnostics ou antécédents. |l est peu pertinent de questionner les
clients sur de tels diagnostics, car la problématique est délicate et ceux qui auraient ce type de diagnostic ne sauraient
pas forcément le restituer. L'absence d'un diagnostic n'empéche pas la prise en soin de clients en tenant compte de
leurs problémes cognitifs.

- Evénement stressant au cours des 90 derniers jours : identifier les événements de vie que la personne
considére comme ayant eu un impact majeur sur sa vie au cours des 90 derniers jours (maladie/décés d'un
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proche/perte logement/ffinances...). Cette question est considérée comme peu appropriée pour les clients avec
demande d'aide pratique et il semble difficile de déterminer ce qui est un événement stressant. De plus la limite des 90
jours sembile arbitraire pour déterminer ce qui peut influencer la situation actuelle.

- Lésion post-traumatique : fracture, Iésion physique majeure aprés une agression ou un accident qui ont des
répercussions sur les soins ou I'état actuel de la personne. A nouveau cette question est jugée peu appropriée
pour les clients avec demande d'aide pratigue. Quant aux clients avec demande de soins, elle pourrait &tre regroupée
avec les hospitalisations, ou soins & donner.

Lors de la construction de I'CAtest, les responsables de projet de I'AVASAD avaient souhaité ajouter quelgues items
qui ne figuraient pas dans I'CA original. Ces 7 items concernent I'audition, les relations sociales, les &vénements
stressants, I'état bucco-dentaire, les activités instrumentales de la vie guotidienne, I'accessibilité du logement, les
difficultés financiéres. On observe gu'excepté les événements stressants, et dans une moindre mesure, les difficultés
financiéres, ces items sont plutdt jugés pertinents d'un point de vue clinique.

Finalement, les réponses des IR ont été mises en lien avec le nb d'iCA effectués. On observe une tendance au fait que
les IR ayant fait moins d'évaluations ont plus souvent jugés certains items peu ou pas pertinents. Parmi les items pour
lesquels au moins deux IR avaient jugé le niveau de pertinence 4 0 ou 1, il 5'agissait dans la moitié des cas d'IR ayant
effectué peu d'évaluations iCA.

=
o
&
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3.2.2 Aisance de codage des items de I'iCAtest

Les deux figures ci-dessous indiguent la distribution des réponses des 12 IR et des 8 IE A la question sur I'sisance de
codage de chaque item. Globalement, les réponses ne sont pas trés différentes d'un groupe professionnel A I'autre.

Environ la moitié des items ont été jugés difficiles & coder par au moins une professionnelle, précisément 19 des 42
items en ce qui concerne|les IR et 20 des 42 items chez les IE. La grande majorité de ces items étaient jugés difficiles
A coder 3 la fois par les IR et les |E.

Lorsqu'on applique le seull de validation défini ci-dessus (minimum 11 IR, respectivement I'ensemble des |E, ayant
estimé le codage comme aisé), 12 items sont considérés comme difficile & coder par les IR, tandis que 20 items le sont
par les |E. Dix items sont considérés comme difficiles & coder a la fois par les IR et les |IE., parmi lesquels I'item relatif
aux « Traitements recus ou initiés au cours des 3 derniers jours » est jugé non pertinent (cf 2.3.1). Ainsi, les problémes
de codage concemnent les neufs items listés ci-dessous avec les principales raisons évoquéss (voir en annexe le
Tableau 2 pour le détail des raisons, et le Tableau 3 pour le détail d'autres commentaires sur les items):

- Capacité a comprendre les autres : La formulation des options de codage n'est pas claire, et ninclut pas tous les
problémes de langage

- Changement de facultés cognitives pour les décisions courantes par rapport a il y a 90 jours : il semble
difficile d'obtenir des informations permettant de coder I'item

- Performance dans les AVQ : Il n'est pas facile de déterminer le pourcentage d'aide regue par le client, les
modalités de réponse sont jugées trop détaillées.

- Relations sociales : La formulation de l'item n'est pas claire.

- Humeur auto-déclarée : il est difficile pour le client de se définir sur ce point, avec parfois une tendance a minimiser
la situation, il est difficile de trouver la modalité de réponse qui corresponde a la situation. A noter que ces questions
sur Fhumeur sont également considérées comme difficiles & poser dans le contexte d'une évaluation d’'un nouveau
client.

- Symptémes comportementaux : La formulation de I'tem n'est pas claire, il est difficile d’'obtenir une réponse, et
les options de codage ne correspondent pas toujours A la situation du client.

- Instabilité des problémes de santé : La formulation de litern et de ses options de codage n'est pas claire. Il est
difficile de différencier entre les deux sous-quesfions.

- Capacités pour les activités instrumentales de la vie quotidienne : il est difficile d'expliquer au client que
I'évaluation ne porte pas sur ce qu'il fait actuellement mais sur ce qu'il pense étre capable de faire. Les modalités
de réponse sont trop détaillées, il est difficile d'estimer le pourcentage d’aide nécessaire.

- Situation des aidants informels : |l semble difficile d"obtenir une information valide sur ce point lorsque les aidants
ne sont pas présents. De plus la formulation des options de codage n'est pas claire. La situation est parfois mal
représentée par les options de codage, de sorte que I'ajout de détails dans un champ de commentaires est
nécessaire.

Soulignons qu'il ne semble pas y avoir de lien entre le nombre diiCA effectués et les difficultés a coder les items,
suggérant qu'elles ne seraient pas attribuables 3 une expérience pratique limitée. Siles items concernés sont maintenus
dans le futur outil, il sera ainsi nécessaire de réflechir 4 une modification de leur formulation, ou le cas échéant, de leurs
modalités de réponse.

Quant aux items ajoutés sur proposition des responsables de projet 4 'AVASAD, ils ne posent proportionnellement pas
plus de problémes de codage que les autres.
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3.2.3 Items ou options de codage manquants

Concemnant les clients en demande d'aide pratique, la moitié des IR a estimé qu'il ne manguait pas d'items ou d'options
de codage dans ICAtest, une d'entre elles aurait souhaité un item sur lincontinence, tandis que les diagnostics et
antécédents ont &t proposés par une IR. En revanche, de I'avis des IE qui utilisaient lCAtest a la place du RAI-
HCsuisse, plusieurs items manguaient, afin d'évaluer notamment les médicaments, le poids et la taille, l'incontinence,
la consommation d'alcool et les diagnostics. En dépit de ce jugement assez contrasté entre les IR et les |IE, sans doute
lié & leur pratique d'évaluation et & la population de clients dont elles s'occupent, 'outil a plutdt &t& jugé trop long, tant
par les |IE que par les IR.

IR
Trouvez-vous qu'il manque dans I'iCAtest des items ou des
options de codage qui seraient utiles dans le cadre des
évaluations des clients avec demande d'aide pratique (non-

OPAST7)?
12
10
g
3
a
0 — —
Mon Sans opinion Incontinence Diagnostics et
antécédents
IE
Trouvez-vous qu’ll mangque dans ICAtest des fvems ou des options de codage qul seralent utlles lorsque
l'iCAtest est utilisé a la place du RAI_HCSuisse?
8
7
6
3
1
: | -
Trop ditems  Sans opinion

9

ArLn on

3.2.4 Pertinence des échelles et alarmes de I'iCAtest

Comme lindiquent les deux graphigues ci-dessous, I'évaluation de la pertinence des échelles et alarmes est a priori
globalement favorable. Néanmoins, la situation est assez contrastée entre les IR, qui ont parfois jugé comme peu
pertinente Falarme de risque d'hospitalisation uniguement, et les |E. Ces demniéres avaient un avis plus critigue sur la
plupart des alarmes et &chelles, leur attribuant moins souvent un fort degré de pertinence. Aussi, cing &chelles ou
alarmes sont jugées non pertinentes par ce groupe professionnel (voir Tableau 4 en annexe pour les détails des
raisons).

Parmi les IR comme parmi les IE, 'alarme “risque d'hospitalisation” est jugée trop sensible, elle s'active notamment
lorsque le client rentre de I'ndpital, méme suite & une intervention prévue, et n'apporte ainsi pas d'élément considéré
comme utile pour la prise en charge.

Comme dans le cas des items de I'iCA, cette diffiérence d’appréciation enfre IR et IE est sans doute & metire en lien
avec leur pratique de I'évaluation et la population évaluée. De plus, lors des focus groups, les IR ont indiqué quelles
avaient des difficultés 3 interpréter les alarmes et échelles, ainsi qu'a les lier avec les items, et qu'elles ne les avaient
pas utilisées pour la prise en charge, ce qui limite de facto leur capacité 4 en juger la pertinence. Quant aux IE, leur
formation & l'utilisation du RAI-HC Suisse les a habituées 3 interpréter et exploiter les alarmes, mais pas les échelles.
La formation & I'analyse des alarmes et leur utilisation pour la prise en soins du client est une partie de la formation
jugée insuffisante par les IR et IE (voir livrable sur les formations du 28/2/2018)

Au vu du souhait du SSP de produire l'échelle de performance cognitive et 'échelle des AVQ dans différents lieux de
soins du canton, il s'agira de tenir compte des difficultés constatées pour le codage de la capacité a effectuer des
activités quotidiennes gui nourrissent tant Féchelle des AVQ que celle de performance cognitive (capacité 8 marcher,
gestion des finances, gestion des médicaments), et de les modifier dans la mesure du possible. |
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3.2.5 Echelles et alarmes manquantes

A la question de savoir &'l manguait des alarmes ou échelles a liCAtest, la majorité des IR/IE pensait que non, ou
n'avait pas d'opinion. Une seule |E a mentionné gque les résultats suivants manguaient : Mutrition, hydratation,
élimination, et gestion des médicaments.

3.3. Profil des clients

Le profil des clients est décrit fout d’'abord en fonction des échelles, puis de la fréquence des alarmes. A moins de
précisions, les chiffres concement Fensemble des clients sans distinction entre clients en demande d'aide (NOPAST)
ou de soins (OPAST). La prévalence des problémes identifiés par les items non inclus dans les échelles ou alarmes est
ensuite présentée. Le détail des fréquences des échelles, alarmes et items figure dans les Tableaux 5 et 6 en Annexe.

3.3.1 Profil des clients sur les échelles

L*échelle hiérarchique AVQ indique que presque tous les clients (37.7%) sont indépendants pour les AVQ de base.
Six clients, dont cing dans le sous-groupe OPAST, ont besoin d'aide 3 des degrés divers, sans atteindre la catégorie
de dépendance.

1
ACK/LSB

L'échelle hiérarchique AIVQ montre en revanche que la grande majorité des clients (88%) ont besoin de supervision
ou d'aide pour ces activités, avec un profil un peu plus favorable chez les clients en demande d'aide (NOPAST).

Selon échelle de performance cognitive, presque deux-tiers (62%) des clients ont un niveau cognitif intact, environ
un tiers ont une performance jugée limite, seuls 9 clients (3%) ayant un déclin modéré.

L’échelle d’hnumeur auto-déclarée montre que presque la moitié des clients ont des symptémes de dépression, légers
pour 23% d'entre eux, et sévéres chez 5%.

Tous les niveaux de I'échelle de douleur sont représentés : 30% des clients n'ont pas de douleurs, 25% des douleurs
non quotidiennes, 30% des douleurs quotidiennes, mais pas fortes, et 14% des douleurs quotidiennes fortes ou atroces.

L'échelle de communication indique des difficuliés |égéres 4 modérées pour 5% des clients. L'indice de séveérité
des atteintes sensorielles montre une déficience légére 3 modérée chez un peu plus du quart des clients, 4% ayant
une déficience auditive et visuelle.

3.3.2 Prévalence des alarmes

L'alarme « Chutes » révéle la présence de facteurs de risque chez 41% des clients, et un antécédent de chute chez
24% d'entre eux.

Le risque d’hospitalisation est jugé élevé chez 38% des clients, et moyen chez 14%.

3.3.3 Prévalence des items

Sont répertoriés tout d'abord les items qui ont rarement identifié un probléme chez les clients.

L'item Type de résidence est vide sur la plupart des options de réponse, 31% des clients vivant en logement privé et
2% en logement protégé ou encadré.

La fréquence des items relatifs aux traitements est basse: moins de 5% pour 'oxygénothérapie, la thérapie
intraveineuse, |2 cathéter intravésical, Seuls les soins de plaie sont un peu plus fréquents parmi les clients en
demande de soins (15%). Si presque un client sur 5 a des problémes cutanés, les escarres sont trés rares (<1%).

La fréquence 2 laquelle un diagnostic de démence (Alzheimer ou autre) est rapporté est d'environ 1%, tandis que das
symptomes comportementaux sont notés chez 3% des clients.

Les items suivants ont plus souvent identifié un probléme dans la population de clients.

Al cours des derniers 3 mois, prés de 30% des clients ont fait au moins un séjour a I'hépital, prés de 20% rapportent
une consultation aux urgences. L'instabilité des problémes de santé est constatée chez 19% a 27% des clients. Par
ailleurs, une lésion post-traumatique est relevée chez 15% des clients.

Environ un quart des clients ont une fatigue modérée & importante. Par ailleurs, la présence des symptomes
(dé che instable/vertiges/douleurs & la poitrine/cedéme périphériques/dyspnée) est plutdt élevée, concaemnant
entre 10% et 45% des clients. Quant aux problémes bucco-dentaires, un quart des clients sont concernés par la
sécheresse buccale, et 8% d'entre eux par des difficultés de mastication.

Des problémes de nutrition concernent globalement environ un client sur six : régime conseillé pour 11%, diminution
récente des apports alimentaires chez 13%, perte de poids chez 17%.

Concemnant les relations sociales, 24% des clients ont des interactions sociales réduites, 40% ont des relations
sociales plutdt rares (remontant & plus de 7 jours), et la solitude affecte 21% des clients.

Des difficultés d'accessibilité & lintérieur ou & lextérieur du logement sont rapportées chez environ 10% des clients,
une proportion similaire aurait des difficultés financiéres.

Finalement, les aidants informels seraient ébranlés par la maladie chez 20% des clients, en situation de fardeau chez
8% des clients, et absents pour que 8% des clients.
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4. Apport Cllmque Items Pertinence | Codage | Fréquence |Commentaire
Type de résidence/hébergement NA MB : Options de réponse vides
. . . Conditions de vie NA
4.1  Identification de problémes Séjour a Phopital Py
Environ la moitié des IR témoignent que les évaluations iCAtest permettent parfois d'identifier chez les clients des Consultation aux urgences H
éléments (ressources, besoins ou problémes) qui ne I'auraient pas été sans cet outil, que ce soit dans le domaine Chirurgie (30 derniers jours) ++

médical, fonctionnel, psychologique, social ou encore financier.

Quant aux IE, la majorité a estimé que cette évaluation pouvait empécher lidentification de certains besoins, en
particulier en lien avec le fraitement médicamenteux et sa gestion, ou encore lincontinence, et bien entendu, dans les
cas oll le score de MEDscreener semblait inadéguat et ol une évaluation avec le RAI-HC Suisse semblait de fait plus
appropriée.

4.2  Modification des prestations et de la prise en charge

Une minorité des IR, environ un quart, estime que I'évaluation iCAtest a parfois conduit & |2 mise en place de nouvelles
prestations pour les clients, ou a une modification de la maniére dont ils ont &t& pris en charge. A contrario les IE sont
un peu plus encling 3 penser gue cela n'a pas &té le cas (40% pensent que cela m'a jamais modifié les prestations, 30%
que cela n'a pas modifié la prise en charge). Cependant, il n'était pas aisé de répondre & ces guestions : au vu de la
durée du pilote, il n'y a pas eu assez de temps pour voir ces prestations étre mises en place. Par ailleurs, le suivi métait
en général pas fait par les personnes en charge des &valuations.

5. Syntheése

5.1 Appréciation des items, échelles et alarmes de I'iCAtest

Le tableau ci-aprés résume pour chague item sa pertinence, l'aisance du codage de litem, et sa fréquence. La
pertinence et 'aisance du codage sont indigués par les symboles « ou X . La frequence de détection de probléemes est
représentée par les symboles suivants -: <5% ; +: 5% 3 <15% ; ++: 15% & <25% ; +++ = 25%, ou NA: non
applicable si litem ne vise pas la détection d'un probléme, et que toutes ses modalités sont informatives. Sont indiqués
en rouge les items pour lesquels au moins une dimension pose potentiellement probléme, la dimension « fréguence »
rendant la présence de Fitem peu pertinent lorsguelle est inférieure 3 5%. Seize des 42 items, soit un peu plus du tiers,
sont & reconsidérer en raison d'un mangue de pertinence, de difficultés de codage ou d'une fréquence trés faible.

Temps depuis la derniére hospitalisation

Traitements (3 derniers jours)

Audition

Comprendre les autres

Se faire comprendre

Vision

Mémoire et capacité de rappel

Facultés cognitives [décisions courantes)

Changement de facultés cognitives

Démence

Performance dans les AVQ

Echelle AVQ: 3% dépendants

Changement de performance des AVQ

Maode de déplacement a Fintérieur

Interactions sociales réduites

Relations sociales

Solitude

Evénement stressant (S0 derniers jours)

Humeur auto-déclarée

Symptdmes comportementaux

Auto-évaluation de la santé

Lésion post-traumatigue

Instahbilité des problémes de santé

Fatigue

Douleurs

Fréguence des problémes de santé

o+

selon le probléme considére

Chutes

Dyspnée

Tabac

Probléme cutanés majeurs

Escarres

Etat nutritionnel

Etat bucco-dentaire

Capacités pour les AIVO

Echelle AIVQ ;: > 0% dépendants

Logement

Difficultés financiéres

Deux aidants informels principaux

e
+++$¢+.¢+¢¢$$1$1$.$$¢$¢¢¢..++$+++¢.§

Situation des aidants informels

S Y R N Y N S S N N RN RN RN RN R RN R RN RN I S S AR EY NP1 KN KN RN RN N P R P RN RN K

I N N e N N N N Y R R R R N e N RN B A RN R R R R N N K R R P RN Y R RN

i
e
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Le tableau ci-aprés synthétise pour chague &chelle ou alarme sa pertinence et la fréquence avec laquelle 'alarme ou
échelle détecte un probléme. A nouveau, une « fréquence » inférieure 3 5% rend I'achelle ou alarme potentiellement
peu informative. Une des sept &chelles et deux des huit alarmes sont & supprimer ou modifier selon ce constat.

Echelles et al

Echelle hiérarchigue AVQ

Echelle hiérarchique AIVQ

Echelle de fonctionnement dans les AVQ et les AIVQ
Echelle de performance cognitive

Echelle de sympt&mes de la dépression
Echelle de douleur

Echelle de communication

Alarme de communication

Alarme de risque d'hospitalisation

Alarme de douleur

Alarme de chutes

Indicateur d'autonomie

Indicateur du potentiel de réhabilitation
Indicateur de l'urgence de service au client
Indice de sévérité des atteintes sensorielles

Pertinence | Fréguence | Commentaire

FIEEB(E TR | R

5.2 Appréciation générale de I'iCAtest

5.2.1 Taille et contenu de I'outil

Globalemeant, les IR et IE souhaitent un outil plus court et plus simple. Certains items sont jugés trop intrusifs pour des
situations simples. Néanmoins, les IR en voient Iutilité pour identifier des problématiques comme les troubles cognitifs
débutants, les problémes financiers ou l'isolement, et pour initier la discussion sur la base des alarmes. Les IE lui
trouvent lavantage d'étre plus facile a faire accepter aux clients pour les réévaluations. En paralléle, les IR et IE ont
exprimé en focus group le besoin d'avoir des informations sur des domaines qui ne sont pas inclus dans I'iCAtest, au
cas par cas en fonction de la situation du client et souhaitent quil y ait Ia possibilité de compléter 'iCAtest par I'évaluation
d'autres domaines lorsque cela semble pertinent, en s'appuyant sur leur expérience professionnelle. A noter que les IE
reconnaissent cette limite au RAI-HCSuisse également. L'ajout d'items & I'CAtest n'est pas souhaité, car cela n'en ferait
plus un outil suffisamment différent du RAI-HCSuisse. Le souhait d'un outil extensible pour palier 4 ce probléme a &té
exprimé tant par les IR que par les IE.

5.2.2 Population-cible

La population & laguelle NCAtest s'adresse est aussi questionnée : certaines |E ont suggéré quiil soit utilisé seulement
chez les clients en demande d'aide pratigue, ou dans le cadre des ré-évaluations de clients avec soins. Quant aux IR,
elles ne le jugent pas forcément nécessaire pour tous les clients en demande d'aide pratique, notamment les plus
jeunes et ceux dont Ia demande d'aide est ponctuelle.

6. Conclusion et recommandations

L’appréciation des professionnels est plutdt bonne, méme si loutil est jugé plutdt trop long et que certains items sont &
ré-examiner, quil s'agisse de leur présence, de leur formulation ou de leurs modalités de codage. |l est & noter que
Iappréciation des items et des alarmes et échelles dépend aussi de l'utilité que les professionnels percoivent dans leur
pratique. Dans le contexte trés court du pilote, la formation recue n'a pas permis aux professionnels d'intégrer Futilisation
des alarmes et &chelles dans I'élaboration du plan de prise en charge des clients. De méme, certaines modalités définies
pour le pilote ont pu influencer appréciation de I'outil par les professionnels. |l s'agit en particulier le choix du type de
professionnels chargés des évaluations chez les clients en demande d'aide pratigue et celui d'un seuil de score AUA

=4 déterminant I'évaluation par liCAtest des clients recevant des soins. Ces aspects seront discutés plus en profondeur
dans le rapport final, afin de pouvoir tenir compte de I'ensemble des analyses.

Quelgues points sont & souligner dans le contexte de 'élaboration du futur outil:

- La premiére étape devra étre celle du choix des items a conserver, en tenant compte des contraintes de la
compatibilité avec le nouvel outil check-up développé par interRAI, pressenti comme candidat pour remplacer I'CA
qui a servi de base a Foutil testé durant le pilote.

- Ce choix initial devra viser la parcimonie, ICAtest &tant considéré comme trop long, trop proche de Foutil complet
RAI-HCSuisse. Il devra néanmoins tenir compte du souhait du SSP de conserver I'échelle de performance cognitive
et léchelle des AVQL

- Au vu de la perception que ICAtest est trop long, mais que certains domaines d'évaluation sont néanmoins
manquants, |2 souhait des professionnels de disposer d'un outil plus modulable devrait étre entendu afin d'orienter
les démarches d'évaluation dans ce sens.

- Par ailleurs, les modalités de codage des items devront étre considérées avec attention. Globalement, une
simplification des options de réponse permet aussi d'aboutir & un oufil moins lourd, de passation plus rapide. La
modification des modalités de codage devra respecter deux contraintes principales. D'une part, celle de garantir la
compatibilité interRAI. D'autre part, celle de la production de I'échelle de performance cognitive et de IFéchelle des
AVQL En effet, litem « capacité a effectuer des activités quotidiennes » est jugé difficile & coder selon les modalités
de réponse trés détaillées utilisées lors du pilote. Or, cet item entre dans la construction de I'échelle des AVQ ainsi
que dans celle de performance cognitive (capacité & marcher, gestion des finances, gestion des médicaments).

- Finalement, la redondance de certains items contenus dans I'iCAtest avec d'autres informations documentées dans
le systéme informatisé de FAVASAD (notamment aspects administratifs, mais aussi soins et traitements), sera
améliorée dans le cas ol cet outil est directement intégré dans le systéme.

- Méme sila plupart des &chelles et alarmes ont té jugées pertinentes, une certaine redondance a &té notée entre
I'échelle combinée de fonctionnement dans les AVQ et AVQ et les échelles spécifigues a ces deux dimensions,
qui sont peut-étre plus facilement interprétables.

- Les aspects d'utilisation des alarmes et échelles dans la prise en charge cliniqgue devront éire abordés plus
profondément, non seulement lors de la formation initiale, mais par une formation accompagnante et continue.

- Il est souhaitable d'intégrer des professionnels du terrain, chargés d'effectuer les évaluations au moyen du futur
outil, dans les groupes de travail chargés de sa construction.
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7. Annexes : Tableaux détaillés

Tableau 1 : Détail des raisons pour lesquelles certains items sont jugés pas ou peu pertinents

la dernigre
hospitalisation

avec la demande d'zide pratigue
risgue d'étre faible ... mais l'inverse
peut gussi 8tre vrai ... C'est parce que
le temps écowlé est long que la
demande d'aide pratique devient
necessaire car pas d'amelioration... Ca
ressortira danz I'évalustion dans un
autre item.

- Nous optenons souvent les réponses
auitem 3 et 4

Items NE Raisons évoquées chez les référents ME Raisons évogueées chez les évaluateurs
référents | (non-2dités) évaluateurs | (non-2dités)
12 /8
Type de rézidence ou 1 - AuCMSE, nous savons gue |e lieu de o |-
hébergement zu résidence est un lizu mon
maoment de médicalizé, |= fait qua cz soit une
I'évzluation maison, un appartement ou un
zppartement protézeé ne change
rien pour |z demande d'aide
pratigue.
Consultation aux 2 - Il 25t d&ja stipulg danz I'item 4 - Cetitem ne permet pas de déterminer
urgences précédent des problématiques de soins, 2 n'est
- il s'agit d'un CO RAI avec un pas parce que |a personne s'est
screener max a 3, donc pas nec de rendue aux urgences que 53 situation
développer cela. st plus compliguée. Je trouve que
I'itern hospitalisation est suffisant
pour déterminer |2 nivezu de risgue.

- (Cela s& regroupe avec I'hospitalization
et pourrait étre inclus dans le méme
item.

- le pense que ce type de
problématique doit &tre gérer et
régler lors du retour du client des
urgences st non lors d'un évaluztion 3
une pericds donnés.

- ne nous est pas utile. Nos clients
sortent de toute fagon de I'hipital

Chirurgie au cours des | 1 - idem réponse précédente (il s'zgit | 4 - Pas trés pertinent, car |a chirurgie non
90 derniers jours d'un CO RAi 3vec un screener max plus n'est pour mai pas un indicateur
%3, donc pas néc de développer tres pointu de la problématique d'une
celz.) situstion, surtout chez une personne
dgée.

- Cela se regroupe avec I'hospitalisation et
pourrzit &tre inclus dans le méme
item.

- on le sait en fonction des diagnostiques
donc c'est une répétition

- je pense gue les 30 derniers jours seraient
suffisant

Temps écoulé depuis 2 - 5i le temps &couwlé ezt long le rapport | 1 - on peut calculer soit méme en fonction

des besoins en fonction de s&jour 3
I'hépital.

- Dans les SCREENER entre 1-3, trés peu
de situations de ce type, donc selon maoi
ces critéres médicaux ne sont pas
fondamentaux pour une évaluation
infirmiéra.

- Ou s'arréte |la notion de chirurgia ? 5ila
personne a subi 'ablation d'un grain de
beauté p. ex., doit-on coder oui ? Est-ce
excessif?

- le comprends peu l'intérét de ce type
d'informations. Les personnes sous 02
dans les 3 derniers jours, qui sont 2
domicile, sont les personnes aysnt des
condensateurs a la maison et utilizant
quaotidiennement de I'02. Je ne vois pas
l'intérét d une guesticn de ce type dans
une évaluztion de suivi. Ceci doit etre
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traita lors des soins hebdomadaires.
Idem pour intraveineuse, et les 5.

- les donnéas utiles lors d'un séjour 3
I'hdpitzl sont connus donc pas néc. de
les redemander. Cela peut &tra rajouteé
EM commentaire si impaortant.

Traitement

Pour la plupart du temps, le type
de client chez gui nous allons faire
I'évaluation, la réponse & ses
questions est négative. En sachant
que l'oxygénothérapie et le
cathéter intra-vésical n'entrent pas
en compte dans le caloul des
echelles et alarmes.
Car =i ce type de ttt 8tait mis en
place, nous le saurions car aurions
probablement une demande d'aide
dans ce sens.

L'idéa ezt bonne pour déceler des
problématiques, mais pour des
situation non lamal {zide au
ménage, repas) lors de toutes mes
evaluations las réponses ont été
non

53Ns réponse

- 5i pas d'hospitalisation, pas de chirurgie,
pas de consultation aux urgences —=
guestion pas pertinente.

Capacité a
comprendre les autres

Les clients nom opas sont des
clients zutonome et indépendant
Zans réponse

Se faire comprendre

Zans réponse

WVision

- Zans réponse

Changement de
facultés cognitives
pour les décisions
courantes par rzppart
Zily =90 jours

- letrouve quil serait plus pertinent
d'évaluer les facultés cognitives plus
précisément plutdt que de simplament
savoir 5 elles se sont modifigs. Dans le
£a3s ou |3 réponse 25t oui, une
investigation est nécessaire.

- Difficile d'aveir 1 réponse 777 chez une
personne présentant des trbles, il faudra
voir avec l'entourage et si pas de trbles
pas besoin d'avoir cette question

Démence

En évaluztion Co-Rai, nous n'avons
pas de diagnostics ou
d'antécédents. Je ne trouve pas
pertinent de demander un
diagnostic d'Alzheimer ou de
démence a quelqu'un qui,
susceptiblement, si il y avait un tel
diagnostic ne saurait pas le
restituer.

Un client dément nécessite une
evaluation compléte.

- Zpuvent pas de disgnostic &tabli, ce qui
n‘empéche pas la prize en soin dz la
personne et d'établir des objectifs.

Interactions sociales
réduites

On est dans une demande d'zside
qui ne nécessite pas tout ¢
questionnement. I'ai eu
l'impression d'étre intrusive et cela
n'a pas de sens dans cette
démarche ...

Relations sociales

idem que réponse précedantz (On
est dans une demande d'aide qui
ne nécessite pas tout ce
questionnement. I'ai eu
l'impression d'étre intrusive et cela
n'a pas de sens dans cette
démarche ....)

- une seule question sur comment e sent
la personne moralement serait suffizant.

—
(=]
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Solitude

pas aproprie pour un CO RAI

Evénsment stressant
au cours des 90
derniers jours

Je trouve difficile de déterminerce | 1
qui est un evénement stressant et
e qui le "est pas.

pas approprié pour un Co RAI

Elle &5t un peu au miliew de rien cette
question et 1a on a oui ou non...

Humeur auto-déclarés

pas approprié pour une évaluation | 2
pour de I'side souvent pratigue
demandés

Trop difficile |z plupart du temps pour la
personne de se définir par un seul maot
U une emation; trop intrusif et & risgue
de destabiliser |z personne.

Symptdmes
comportementaux

D= tous les sujets interrogés, jen'zi | 0
jamais trouve une pertinence a cet
itern.

pas spproprie pour une demande
d'aside non madicalisée

Lésion post-
traumatique

le trouve peu pertinent cette item 3
dzns des situation d'gvalustion nan
lamal.

Sans réponse

Calz peut étre regroupé sous un autre
itern, hospitalisztion et autre soins regus.
pas utile

trop vague et depuis gd?

Instabilité das
problames de zanteé

Je trouve difficile avec I'expérisnce | 2
que j'zi faite jusgu'z maintenant
de faire des liens entre les
problémes de sante existznts. Je
trouve que nous balayons déja
suffisamment large avec les autres
iterns.

Je ne comprends pas le but, nilz sans de
cette guestion. Elle est beaucoup trop
complexe et je ne vois pas ce qu'elle
zpporte 3 'analysa.

trop intrusif pour un premier entretien

Fréquence des Lz fréquence n'est a priori pas le a
problames de santeé mateur de la demande d'zide

pratigue.
Tabac 2ucune intéraction avec la 0

demande d'aide pratigue. Lz
chartre du CM5 parle du tabac et
de I'zttitude & avoir en présence du
collaborateur.

L= zujet peut &tre abordé avec la
dyspnee s'il nous semble
problématique

Probléme cutanés

celz doit &tre identifié lors du 1}

majeurs sreennar , si oui, czlz doit étre un
R4l et non un co rai qui doit étre
fait???

Escarres Idem réponss précédente (cela 1}

doit étre identifié lors du sresnner
, 5i owi, cela doit étre un RAl et non
ur o rai qui deit tre fait??7?)
Zans réponse

Etat bucco-dentaire

question b et c suffisent

Difficultés financiéres

C'est souvent un sujet délicat, 3 ne pas
sborder dans un ler entretien, car risque
de terminer I'entratien de maniére
shbrupte.

peut étre discut plus tard une foiz la
relztion &tablie

question un peu sbrupte pour une 1 ére
prise de contact...

Situation des aidants

1
pas toujours évident d'aborder |2 3
sujet suivant les situations
notamment
5i les zidants n'arrive pas 3 1]

sppaorter leur aide il est quasi
evident gqu'ils sont dépasse par la
situation.

il est important de pouvair les
nommer,
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Tableau 2 : Détail des raisons pour lesquelles certains items sont juges difficiles a coder

ltems MBE IR | Raisons évoguées chez les référents [mnon- | MBIE | Raisons évoguées chez les évaluateurs
f12 edités) /8 [non-&dités)
Chirurgieau cours des 30 | O 1 - Laformulation de I'item n'est pas claire
derniers jours
Traitement 1+[1]| - Laformulation des options de codage 1+ - trop detaille
n'est pas claire [1] - [je ne vois pas l'utilité de redemander
- [Autre : pas nécessaire chez les patients ces items que 'on aura déja +/- zu sur le
non OPAS) DIMET]
Czpacité a comprendre 1+[1] | - Laformulation des options de codage 1 - Tous les problémes de langues ne sont
les autres n'ast pas claire pas concernes, pourtant c'est un
- [Autre : Pas besoin car on I'observe lors problémes pour realiser des soins dans
de I'évzluation] de bonnas conditions.
5e faire comprendre 2 - La formulation des options de codage a -
n'est pas claire
- Autre : on le découvre lors du RAI
Memoire et capacite de 0 1 - Autre : l'interpretation des réponsss est
rappel difficile dans ce domaine
Facultés cognitives pour 1 - Autre : Pas toujours aisé de confronter 1 - Autre : l'interprétation des réponzss est
les decisions courantes le client a ses propres difficultes. difficile dans ce domaine
Changement de facultés 2 - Autre : pas toujours facile & évaluer 2 - Autre : l'interprétation des réponzss est
cognitives pour les - Difficile 2 evaluer si |2 client n'a eu difficile dans ce domaine
décisions courantes par jusgu'a maintenant qu'une évaluation - Il est difficile d'obtenir les infos sur cet
rapport 2l y 2 90 jours ménzge items de fagons clzires. Hormis dans les
cas présentant un troubles sigu créant
cela les gens ne savent pas quoi nous
répandre
Demence 0 - 2 - lln'y 2 pas d'option de codage qui
carresponde & |3 situstion du clisnt +
autre : Souvnet pas de diagnostic &tabli
- la question est dalicate a poser dans des
situztions ou les personnes sont |z
plupart du temps indépendants
Performance dans les 2 - Autre : Lorsque le dient ne fait pas tout | 4 - Laformulation des options de codage
AV de facon autonome et qu'il recoit de n'est pas claire (2)
I'aide. || n'est pas fzcile de détarminer - Autre : I'évaluation de la compétence
le pourcentage d'aide qu'il recoit. Cela rézlle me semble plus intéressante
change -t-il beaucoup les alarmes entre - Autre : trop d'item il faudrait simplifier
aide conzidérable et aide maximale?
- Autre : Difficile de faire la part entre le
plus et le maoins da 50%
Interactions sociales 3 - La formulation de l'item n'est pas clzire | 0 -
réduites 12)
- La formulation des options de codage
n'est pas claire (1)
Relations sociales 4 - Laformulation de I'item n'est pas claire | 1 - le A ?P?2c'est quoi I'humeur qui est
12) manifestée... et pour le b et ¢ cela
- Autre : La question necessite d'étre lu devrzit &tre mis enzemble pas devoir
avant d'étre posé car possibilité de lz posé 2 questions différentes
comprendre & I'snvers.
- Autre : trop de précizsions demandées.
Solitude [1] - [Autre ; pas aproprié pour un 0 RAI] Q -
Evénement streszant au [1] - [Autre: idem précédant (pas aproprié 2 - Laformulation de l'item n'est pas claire
cours des 90 derniers pour un OO RAI) - Autre : Pleins d'événements influe sur la
jours vie de nos clients en dehors des 50
derniers jours s2ns que cela puizse est
documents.
Humeur auto-déclarée 3+[1] | - Laformulation de I'item n'est pas clzire | 4 - Laformulation des options de codage

1)
- Autre : Difficile pour le client de s=
projeter et de comprandre la question
- Autre : difficile d'obtenir une reponss

n'est pas claire (1)
- lln'ya pas d'option de codage qui
corresponde 2 |3 situzstion du client

(11

1
U
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Autre : peu naturelle comme fagon
d'aborder la question

[Idem précédent | pas approprié pour
un CO RAIY]

Autre : Difficile pour |z personne de se
deéfinir

Autre : Les personnes minimizent et il est
difficile de savoir clairement ce qu'il faut
codé.

Autre - idemn gu'avant | 7 Elle est un peu
au milieu de rien cette question et 12 on
a oui ou non... )

infarmels

n'est pas claire (1)

Autre : Difficile parfois de savoir ce que
les proches zidants pensent vraiment
g'ils ne sont pas preésents.

Autre : Comme la question est posée &
|z personne et pas sux aidants, la
réponse peut-etre différente de celle
gue I'sidsnt donnerait

Symptémes 1+[1] Autre : difficile d'obtenir une réponss La formulation de I'item n'est pas claire
comportementaus [ldem précédent | pas approprié pour 1)
un CO RAIY] Il n'y & pas d'option de codzge qui
corresponde a la situation du client
i1
Auto-évzluation de Iz a Autre : difficile de se prononcer pour Iz
sante plupart des personnes. Apport dans le
rapport ¥ Qu'influence cet algorithme?
Lésion post-traumatique 1 La formulation des options de codage Autre :L'ambiguité reste présente pour
n'est pas claire les lésions post truzmatigues de tpye
psychologigues qui sont parfois plus
importante gue les physigue
Instabilité des problémes | 2 La formulation des options de codage La formulation de I'item n'est pas claire
de zante n'est pas claira(l) {2)
Autre : impossible de comprendre cet La formulation des options de codage
item et surtout d'y répondre. n'est pas claire (2)
Les indications du manuel d'utilisation ne
sont pas claires{1)
Frequence des problémes | 1 Autre : mauvaise compréhension du Autre : Difficultés de faire |a diffirence
de zanteé client entre le chronigue et I'aigu
Autre - trop détzillé
Escarre 1 escarre = état cutané
Etat fonctionnel AINO 5 La formulation de I'item n'est pas claire Autre : Tres subtile, difficile
(1) Autre : |a différenciaticn entre capacité
La formulation des options de codage et performance est peu claire. Confusion
n'est pas claire (1) systématique avec le RAI-HC
Autre : Difficile de faire la difference Autre : trop détzille |, trop d'items
entre aide conzidérable et aide Autre : faire plus simple
maximale.
Autre : Difficile d'expliguer au client que
ce n'est pas ce qu'il fait actlellement
dont on parle mais c2 gqu'il pense &tre
capable de faire.
Autre : Difficulté d'évaluer 2
pourcentage d'side nécessaire
Difficultés financiéres 1] Il n'y a pas d'option de codage qui
corresponde 2 la situztion du clisnt
i)
Autre : Les personnes ont l'impreszion
que nous entrons "trop” dans leur
intimité parfois
Dewx aidants informels 1 La formulation des options de codage Autre - il faudrzit pouvoir préciser qui est
principaux n'ast pas claire I'aidant 1 et I'aidant 2 car si on retourne
dansz I'évalustion gg jours plus tard, on
ne s& souvient pas,  moins de I'avair
noté en remargue
Situation des aidants 3 La formulation des options de codage Autre : 5ans pouvair leur parler

directement, il est souvent délicat de
documenter cet item

Les chiffres entre (..) indiquent l2 nombre de réponses correspondant & cette option
Les [ ] signifient que |z raison correspondant 3 cette réponse semble plutdt relever de la pertinence que du codage.
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Tableau 3 : Autres commentaires sur les items de I'iCAtest, par section

SECTION Commentaires référents (non-édités) Commentaires évaluateurs [non-édités)
DEMANDE ET - le suis navrés, mais je ne comprends pas la question. | - Contexte et habitudes de vie.
ANTECEDENTS - Spuvent pour des demandes de prestations non OPAS | -  thérapie sous-cutanée pas comprise dans les

7 nous n'avons que tres peu d'informations
medicales, et cela peut étre éprouvant pour |a
personne de tout Nous raconter.

traitements ?
La section 4 est-elle vraiment utile vu qu'on en
parle déj3 a |z section 77

COMMURNICATION ET
VISION

Difficile de faire la part entre la langue maternelle dui
client et |3 capacité de celui ci & comprendre ou 3 52
faire comprendre.Difficile de ne pas melanger les 4
iterns

Capacités senzoriellas

Lorsque I'on 25t heurté 3 Iz barrigre
linguistigue, il est toujours difficile de savoir c2
qui ne permet pas la compréhension... Est-ce
di a la langue étrangére pour |z personne ou 3
un début de troubles cognitifs ? L'zjout d'un
itern concernant |'utilisation de |z langue
maternellz permettrait de nuancer ces
données...

dans I'ensemble je pense qu'on peut simplifier
la codification car il y a toujours les remargues
qui sont + pertinentes gqu'un codage

COGMITION

Chez les jeunes patients, les questions de démence
ne sont pas vraiment pertinentas.

e suggare une échelle pour |25 troubles de mémoire.
Pas seulement oui/non. Car les sujets interroges sont
sur différents niveaus.

(e n'est pas simple d'aborder ce sujet chez des
patients jeunes qui demande simplement |'aide au
menage.

Il n'y 3 pas toujours de diagnostic de démence,
trouble cognitif avec une remargue serait
selon moi plus adapté.

Capacités mnesiques.

Litern de |3 cognition reste une question
difficile a interprater (dans le RAI-HC
egalement). Il est difficile d'étre entiérement
objectif pour répondre a ces notions, surtowt
en I'sbsence d'entourage, ce qui est tres
souvent le cas dans les situations de RAI-CA
"Reduire” les facultes cognitives a sa mémaire
récente, 53 prise de décisions et la présence
d'une démence est un peu sommaire s2lon
mai et c'est une problématigue que nous
rencontrons de plus en plus méme si des
stteintes sont plus importantes gque d'autres.
une seule question suffirait powr la démence.
Oui ou non et spécifier ds commentaire si le
diagnostic est posé ou pas.

ETAT FONCTIONMEL AVQ

Zerait-il possible de changer les intitulés pour zide
considérable et side maximale. || est difficile de
déterminer parfois si la personne regoit mains ou
plus de 50% d'aide

Il'y a beaucoup de gquestiens qui vont dans le méme
sens. Je pense qu'on pourrait supprimer laboula c
par exemple. Tout en sachant gue I'on peut préciser
comment la personne a I'habitude de faire sa toilette.

Ces items prennent bop de temps pour que la
personne comprenne bien et donc donne la
réponse au plus prés de ses problémes.
comment &valuer | 50% d'une activite ?

trop de sous-thames, trop detaillé . Cela rend
compligué |z questionnement.

BIEN-ETRE PSYCHOSOCIAL,
HUMEUR ET

Paur les items "relations seciales", je ne comprends
pas comment coder.

Pas de suggestions.
trés intéressant d'avoir I'item &vénement

COMPORTEMENT - Tres difficile pour guelqu un de répondre 5'il 52 sent stressant.
triste , sans espoir, 1 x par jour, 1x tows les 2 jours. - Evénement stressant - trop large, 3 préciser
|dem pour la question 5a. - Symptimes comportementaus © possible de
- Je trouve cette section trés intérassante. Elle nous créer ung item porte si on y répond oui, de
permet de passer en revus des éléments peu pouvoir les coder ?
zbordés.
- idem au précedent [ ¥ pas approprié pour un Co
RAI 7
ETAT DE SANTE - Pour linstabilité des problemes de santé, je trouve - (C'est ce qui est le plus pertinent pour maoi dans

qu'il mangue un espace ou les diagnostics ou les
zntecedents seraient mentionnas.

les situations de SCREEMER 1-3, qui permet de
brosser un tablzau de |a personne adegust.
La notion de consommation d'alcoal n'est pas
zbordée.

Les personnes interrogées sont souvent
indecises. Est-ce di aux possibilites de
réponses trop importantes ?

Lz notion d'zlcocl n'est pas shordée

[
Lad
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ouiounon suffit aprés on peut completer
svec des commentaires

ETAT DE L& PEAU

i problémes cutanés majeurs, je pense que I'sscarre
sortirait.

idem réponse précédente (cela doit &tre identifi lors
du sresnner, si oui, cela doit &tre un RAl et non un co
rai qui doit &tre fzit?37)

Difficulté a obtenir des infos quand |z demande par
ex seulement pour du meénage

Pas de suggestion.
on devrait mettre probléme cutané et détaillé
U niv commentaire

ETAT
HUTRITIOMMEL/BUCCO-
DEMTAIRE

Difficulté 3 obtenir des infos quand |z demande est
pour du ménage

le poids et |z taille devrzit &tre rentré pour
zvoir 1 mesure de référence.

Egalement pertinent pour anticiper sur
problématique future.

Un item pour inscrire le poids de la personne
pourrait adéqust dans |z démarche de perte
de poids.

Souvent délicat comme sujet et il y un fossé
entre ce qu'actuellement nous estimons etre
une hygiéne dentaire corrects et la vision des
clients que nous repcontrons sur le sujet
[population rurale, etc)

&tat de la bouche peut &tre revu plus tard que
lors d'un premier entretien

peut.2tre que bouche seche est de trop

ETAT FONCTIOMMEL AlVO

Escaliers: aver préparation, supervision....pas claire
comme formulation

Beaucoup trop de place au suggestif. Codage pas
suffisamment précis.

Beaucoup de nuances difficiles a faire
comprendre au client, prend bcp de temps.
Difficultés de codage pouwr la gestion des
médicaments

Paowr les repas, je trouve dommage que la
qualits dz I'slimentation ne scit pas prise en
compte.

bien plus clair de le RAI MDS

ENVIROMNEMENT

Pasd de suggestions
Celz st trés bien d'avair intégré la notion de
|a situztion financiére de |z personne.

SOUTIENS S0CIAUX

2 b pas forcement necessaire a mon avis.

Trop de mélange entre |'zidant 1 et 'zidant 2. On
quastionne sur 'zidant 1 puis le 2 pour revenir &
I'zidant 1....

Pouwrguaoi seulement 2, les clients ayant 3 enfants
auraient voulu mettre les 3

La question concernant si l'aidant naturel vit
awec le client depuis plus de & mois est un peu
décalée vu le type de population principal du
CMS. Cela est trés rare qu'il vive avec le client
depuiz moins de & mois.

Pour moi, pas adégusat de demander ol
habitent les sidants.

pas facile d'avoir ce genre de réponse au
départ, intrusif

Foud
=
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Tableau 4 : Détail des raisons pour lesguelles certaines alarmes ou échelles sont jugées pas ou peu

pertinentes
Items ME Raisons évoguées chez les référents (non- | ME Raisons évoguées chez les évaluataurs
référents edités) évaluateurs | (non-édités)
12 Ji
Indicateur de a 3 | - jen'sncomprends pas 'utilité puisque
l'urgence de celz a déja été testé par I'iEd screenar
service au client - pas utile ds des soins a domicile. Tout
le monde doit &tre sur le méme pied
d'égalité. Mous ne sommes pas un
service d'urgence
- 3@ns réponse
Indicateur du 1 | - peuutile. Les gens savent nous dire si
potentiel de ils ze sentent capable de progresser ou
réhabilitation pas.
Alzrme de risque 4 - l'alarme "risque d' hospitalisation" 5 | - Lerisgue d'hospitalisation s'allume siil
[@'hnspitalisatiun ressort trop vite selon les réponzes 3 v 3 eu hospitalization. Pas trés
certzins items et ne correspond pas & pertinent pour I'analyse.
la rézlité ... Cette zlarme reflate le coté - Elle s'alarme d'office lors de RAd
"hospitalier” du soignant et ne tient récent, méme dans les cas d'opération
pas compte da la rézlite "maintien a selective zlors que |2 risque de
domicile" rehaspitalisation est faible voir nul.
- Cecialarme les clients, alors gque cette - qu'zpporte-t-il de plus a I'analyse?
icone est trés sensible, il suffit qu'il Cw'zsllons-nows faire de plus ?
rentre de I'hdpital pour qu'ells ='allume - Que faire de cette alarme pour |2 prise
- |l apparsit systématiquement sila en charge, le but du CM3 est
personne sort de I'hopital ou des théariguement de limiter ce risque
urgences, et n"apporte pas grand-chosze - pas utile
de plus 2 I'offre que nous allons
proposer.
- Szns réponse
Echelle de a 1 | - pourquoil'audition n'est-elle pas
communication intégrée? elle peut parfois influencer le
rester de |z communication, au meéme
titre que les troubles cognitifs
Indice de zévérité | 0 1 | - Iz mize en commun des 2 échelles me
des atteintes parait peu zdaptée et difficile 2
senzorielles interpréter. Pourquei ne pas les garder
separgées?
Echelle de 1 - Les achelles séparass permettent déja o

fonctionnement
dans le AVO et les

AIVD

de donner une bonne idée, A mon sens
elle alourdit I'évaluation

J=
[
&
I
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Tableau 5 : Fréquence des Echelles et Alarmes de I'iCAtest

NON OPAS 7 OPAST Total
(n=118) (n=144) (n=262)

ltems N % N % N %
Echelle hiérarchigue AVQ
0) Indépendance 117 992 135 938 252 962
1) Supervision requise 0 00 4 28 4 15
2) Dépendance limitée 0 00 2 14 2 08
3) Aide considérable requise 1 08 1 07 2 08
4) Aide maximale requise 0 00 2 14 2 08
&) Dépendance 0 00 0 00 0 00
Echelle de douleur
0) Aucune douleur 31 2.3 49 34.0 80 305
1) Pas de douleur quotidienne 32 271 33 229 65 24.8
2) Douleur quotidienne mais pas forte 38 322 41 285 7% 302
3) Douleur quotidienne forte 17 144 15 104 32 122
4} Douleur guotidienne atroce 0 00 6 42 6 23
Echelle de communication
0) Intact 110 932 119 826 229 874
1) Limite intacte 6 51 15 104 21 80
2) Difficulte legére 2 1.7 8 56 10 38
3) Difficulté légére/modérée 0 00 2 14 2 08
4) Difficulté modérée — 8) Difficulté trés sévere 0 00 0 00 0 00
Echelle de performance cognitive
0) Intacte 1 71 60.2 42 292 113 431
1) Intacte 2 12 102 38 264 50 191
2) Etat limite 1 32 271 45 31.3 77 294
3) Etat limite 2 2 1.7 11 7.6 13 50
4) Déclin modéré 1 1 08 8 56 9 34
5) Declin modére 2 - 8) Déclin trés impartant 0 00 0 00 0 00

Echelle hiérarchique AIVQ

0) Indépendance 18 153 13 50 31 118
1) Supervision requise 47 35.8 20 139 67 256
2) Dépendance limité 31 2.3 64 444 95 36.3
3) Assistance considérable requise 3 25 14 587 17 65
4) Assistance maximale requise 13 110 21 146 34 130
&) Dépendance 6 51 12 383 18 69
) Dépendance totale 0 00 0 00 0 00
Echelle de sévérité des atteintes sensorielles

0) Les 2 sens sont intacts 86 729 93 646 179 683
1) Un sens est intact et un sens avec déficience

legére/modére 25 212 43 306 69 26.3
2) Un sens est intact et un sens avec déficience sévére 1 08 2 14 3 11
3) Les deux sens ont une deficience légére/modére 6 51 5 35 11 4.2
4) Un sens a une deficience légére/modéré et un une

déficience sévére 0 00 0 00 0 00
L) Les deux sens ont une déficience sévére 0 00 0 00 0 00

m RAISONS DE SANTE 298
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NOMN OPAS 7 OPAS T Total
{n=118) (n=144) [n=262)

Items M ki M % N %
Echelle de fonctionnement dans les AVQ et AIVO)
0] Indépendance 18 153 13 20 31 11.8
1) AlVO précoce 1 47 395 20 13.9 67 25.6
2) AVQ précoce 2 31 26.3 62 431 a3 355
3) ANV intermédiaire 1 16 136 34 238 50 19.1
4) AVD intermédiaire 2 5 4.2 7 49 12 4.6
5) Dépendance AIVO 0 0.0 3 21 3 11
&) 1AVO AVQ Transition 1 0 0. 2 14 2 0.8
T 1AVG AVQ Transition 2 0 0.0 1] 0.0 0 0.0
B) AVO précoce 1 0.8 1 0.7 2 0.&
8) AVQ intermeédiaire/avance 1 0 0.0 2 14 2 0.8
10) AVQ intermédiaire/avanceé 2 et 11) Dépendance totale AVQ 0 0.0 0 0.0 0 0.a
Echelle de symptomes de la dépression (2 missing values)
0] Pas de symptomes de la dépression 55 470 69 483 124 477
1) Indication trés légére de symptémes de la dépression 13 111 10 7o 23 8.8
2) Indication légére de symptdmes de la dépression 19 16.2 17 i1.8 36 138
3) Indication légéref/modérée de symptimes de la dépression 10 8.5 11 77 21 81
4) Indication modérée de symptomes de la dépression - 1 3 26 10 70 13 50
5) Indication modérée de symptomes de la dépression - 2 5 4.3 5 35 10 3.8
&) Indication modérée de symptomes de la dépression - 3 4 34 15 05 19 7.3
7) Indication modérée/sévére de symptomes de la dépression 3 26 4 28 7 2.7
B) Indication sévére de symptdmes de |la dépression 3 26 2 14 5 19
8] Indication trés séveére de symptomes de la dépression 2 17 1] 0.0 2 0.8
Indicateur d'autonomie
0) Autonome pour les 4 AVQ et la prise de décisions courantes 111 841 102 708 213 81.3
1) Non Autonome [au moins une difficulté dans I'un des 5
domaines) 7 58 42 292 49 18.7
Indicateur de rehabilitation
1) Le plus faible 24 20.3 27 188 51 135
2) Faible 85 72.0 96 66.7 181 69.1
3) Maodérg 7 55 15 10.4 22 &4
4] Elevé 2 1.7 [ 4.2 B 31
5] Le plus élevé 0 0.0 0 0.0 0 0.a
Indicateur de I'urgence de service au client (1 missing vaiue)
1) Urgence faible 24 71.2 87 60.8 171 £5.5
2) Urgence modérée 29 246 35 245 64 245
3) Urgence élevée 3 25 18 1i2a 21 8.0
4] Urgence la plus élevée 2 1.7 3 21 5 19
CAP Douleur (alarme) {7 missing values)
0) CAP Douleur non active 54 474 73 518 127 49 8
1) CAP Douleur priorité modérée 38 333 41 291 79 31.0
2) CAP Douleur priorité élevée 22 19.3 27 i9.1 49 i9.2
Communication (alarme)
0) CAP Communication non active 117 592 134 531 251 85.8
1) CAP Communication activé: Potentiel pour amélioration 1 0.8 [ 4.2 7 27
2) CAP Communication activé: Risgue de déclin 0 0.0 q 28 q 15
Chutes (alarme)
0] Mon candidat pour une discussion 50 424 41 285 o1 4.7
1) Candidat pour une discussion générale - Pas de chutes, mais
facteur|s) de risgue 37 314 71 493 108 41.2
2] Candidat pour une discussion - Facteur(s) de risgue absents mais
antécédant de chute 10 85 6 47 16 6.1
3) Candidat pour une discussion approfondie - Facteur(s) de risque
et antécédent(s) 21 7.8 26 18.1 47 17.9
Risque d'hospitalisation (alarme)
0] Risque faible 63 534 60 417 123 46.9
1) Risgue moyen, au moins 4 facteurs de risgue sont présents 11 9.3 27 18.8 38 145
2) Risgue éleve, séjour a I'hdpital et/ou consultation aux urgences
récentie)(s) 44 373 57 39§ 101 385

£ f
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MNON OPAS 7 OPAST Total
(n=118) (n=144) (n=262)
Items N % N % M %

B8b. Traitements - Soins de plaie
0. Non prescrit ET non requ 112 249 121 840 233 889
1. Prescrit, mais non initié 1 0.8 1 0.7 2 08
2. Requ 1 ou 2 jours dans les 3 derniers jours ) 34 13 a0 17 B5
3. Requ tous les jours dans les 3 derniers jours 1 08 9 6.3 10 38

BE8c. Traitements - Thérapie intraveineuse
0. Non prescrit ET non requ 117 992 141 979 258 985

1. Prescrit, mais non initié 1 08 0 00 1 04
2. Requ 1 ou 2 jours dans les 3 derniers jours 0 0.0 2 14 2 08
3. Requ tous les jours dans les 3 derniers jours 0 0.0 1 07 1 04

B2d. Traitements - Cathéter intra-vésicale
0. Non prescrit ET non requ 118 1000 137 851 255 973

1. Prescrit, mais non initié 1] 0.0 1] 0.0 1] 00
2. Requ 1 ou 2 jours dans les 3 derniers jours 0 0.0 1 07 1 04
3. Requ tous les jours dans les 3 derniers jours 0 0.0 ] 42 1] 23
C1. Audition

0. Adéquate 9 797 08 750 02 771
1. Déficience légére 19 161 % 181 45 172
2. Deficience modérge 4 34 10 6.9 14 53
3. D&ficience impaortante 1 038 0 0.0 1 04
4. Aucune audition 0 0.0 0 0.0 0 00

2. Capacité a comprendre les autres
0. Comprend 112 949 128 839 240 916

1. Comprend habituellement ] 51 13 a0 19 73
2. Comprend souvent 0 0.0 3 21 3 11
3. Comprend parfois 0 0.0 0 00 1] 0.0
4. Comprend rarement ou jamais 0 0.0 0 00 1] 00

3. Se faire comprendre
0. Est comprise 115 975 127 832 242 924

1. Est généralement comprise 2 17 16 111 18 £.9
2. Est souvent comprise 1 08 1 07 2 0&
3. Est parfois comprise 4. Rarement ou jamais comprise 0 0.0 0 0.0 1] 0.0
€4, Vision

0. Bonne 14 831 124 861 228 870
1. Déficience légére 11 93 16 111 7 103
2. Déficience modérée 3 25 2 14 5 19
3. Déficience impartante 0 0.0 2 14 2 08
4. Aucune vision 0 0.0 0 0.0 0 00
D1. Mémoire et capacité de rappel

0. Pas de probléme de mémaire B4 712 95 6.0 179 683
1. Probléme de mémoire 34 253 49 340 B3 317

D2. Facultés cognitives pour les décisions courantes
0. Indépendante 114 96 115 789 229 874

1. Indépendance altérée 4 34 3 160 7103
2. Déficience légére 0 0.0 [ 42 [ 23
3. Déficience modérée -4. Déficience importante - 5. Pas de conscience décelahle 0 0.0 0 0.0 0 0o
D3. Changement des facultés cognitives pour les décisions courantes dans les 90

derniers jours

0. Ameliorées 5 4.2 & 4.2 11 42
1. Pas de modification 06 8938 125 868 231 882
2. Détériorées ] 51 9 6.3 15 57
8. Ambigles 1 0.8 4 28 5 19
Dda. Démence - Maladie d'Alzheimer

0. Diagnostic absent 117 992 143 993 260 992
1. Dizenostic présemt 1 08 1 0.7 2 08
D4b. Démence - Démence autre que maladie d'Alzheimer

0. Diagnaostic absent 116 983 142 986 258 985
1. Dizenostic présent 2 17 2 14 4 15
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NON OPAS
7 OPAS7T Total

(n=118) (n=144) (n=262)
ltems N % N ] N %
Ela. Performance dans les AVQ - 5'alimenter, boire
0. Indépendance 117 992 136 944 253 966
1. Indépendance avec aide pour la préparation seulement 1 08 1 07 2 03
2. Supervision 0 0.0 4 2.8 4 15
3. Aide limitee 1] 0.0 1 0.7 1 0.4
4. Aide considérable 0 00 2 14 2 038
5. Aide maximale et 6. Dépendance totale 0 o0 o o0 0 o0
B. L'activité n'a pas eu liew au cours de la période 0 0.0 0 0.0 0 00
Elb. Performance dans les AVQ - Hygiéne personnelle
0. Indépendance 116 9835 141 979 257 981
1. Indépendance avec aide pour la préparation seulement 1 0.8 2 14 3 1.1
2. Supervision 0 0.0 0 0.0 0 0.0
3. Aide limitée a 0.0 a 0.0 a 0.0
4. Aide considérable 1 08 1 07 2 03
5. Aide maximale et 6. Dépendance totale 0 0.0 0 0.0 0 00
B. L'activit® n'a pas eu lieu au cours de la période 0 o0 0 o0 0 o0
Elc. Performance dans les AVQ - Bain
0. Indépendance 9 &14 117 &13 M3 §13
1. Indépendance avec aide pour la préparation seulement 3 2.5 1 0.7 4 1.5
2. Supervision 1 0.8 4 2.8 5 19
3. Aide limitee 1 0.8 1 0.7 2 0.8
4. Aide considérable 0 00 3 21 3 11
5. Aide maximale et 6. Dépendance totale 0 00 o oo 0 o0
B. L'activité n'a pas eu lieu au cours de la période 17 144 18 125 35 134
Eld. Performance dans les AVQ - $'habiller la partie inférieure
du corps
0. Indépendance 116 983 136 944 252 962
1. Indépendance avec aide pour la préparation seulement 1 0.8 1 0.7 2 08
2. Supervision 1] 0.0 1 0.7 1 0.4
3. Aide limitée 1 0.8 2 14 3 11
4. Aide considérable 0 00 4 22 4 15
5. Aide maximale et 6. Dépendance totale 0 00 o o0 g o0
B. L'activité n'a pas eu liew au cours de la période 0 0.0 0 0.0 0 o0

Ele. Performance dans les AVQ - Utilisation des toilettes
0. Indépendance 118 1000 144 1000 262 1000

B. L'activit® n'a pas eu lieu au cours de la période 0 o0 0 o0 0 o0
E1lf. Performance dans les AVQ - Marcher

0. Indépendance 112 949 143 893 255 673
1. Indépendance avec aide pour la préparation seulement 4 34 1 0.7 5 1.9
2. Supervision i 0.0 i 0.0 i 0.0
3. Aide limitée 2 1.7 0 0.0 2 0.8
4. Aide considérable a 0.0 a a0 0 o0
5. Aide maximale et 6. Dépendance totale 0 0.0 0 0.0 0 00
B. L'activité n'a pas eu lieu au cours de la période 1] 0.0 1] 0.0 0 o0
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MON OPAS 7 OPAS T Total
Items [n=118] [n=144) (n=262)
Elg. Performance dans les AVQ - Déplacement a l'intérieur sur le méme étage (a
pied ou avec une chaise roulante)
0. Indépendance 116 98.3 143 993 259 989
1. Indépendance avec aide pour la préparation seulement 2 17 0 0.0 2 0.8
2. Supervision 0 0.0 0 0.9 ] 0.0
3. Aide limitée 0 0.0 1 07 1 0.4
4. Aide considérable 0 0.0 0 0.0 ] 0.0
5. Aide maximale et 6. Dépendance totale 1] 0.0 0 0.0 i) 0.0
8. L'activité n'a pas eu lieu au cours de la période 0 0.0 0 a0 0 0.0
E2. Changement de performance des AVQ
0. Améliorée 10 85 11 76 21 &0
1. Pas de changement 93 788 111 771 204 779
2. Détériorée 13 11.0 18 125 31 118
8. Incertain 2 17 4 28 b 23
E3. Principal mode de déplacement a l'intérieur
0. Marche, pas de moyen auxiliaire o4 a7 106 736 200 6.3
1. Marche, moyen auxiliire 24 203 38 264 62 237
2. Fauteuil roulant, fauteuil motorisé (scooter) 0 0.0 0 0.0 ] 0.0
3. Confing au lit, au fauteuil 0 0.0 0 0.0 i] 0.0
F1. Intéractions sociales réduites
0. Pas manifesté 7 £5.3 121 840 198 756
1. Manifesté, mais pas dans les 3 derniers jours 22 186 14 a7 36 13.7
2. Manifesté dans 1-2 des 3 derniers jours 19 16.1 9 6.3 28 0.7
3. Manifesté quotidiennement dans les 3 derniers jours 0 0.0 0 0.0 0 0.0
F2. Relations sociales
0. lamais 22 186 25 174 a7 179
1. lly a plus de 30 jours 20 169 B 56 28 0.7
2.1y adeBa30jours 16 136 16 111 32 122
3. lyadedd7jours 14 119 21 46 35 134
4. Au cours des 3 derniers jours 39 331 70 486 109 416
8. Ne peut &tre déterming 7 59 4 28 11 42
F3. Solitude
0. Non 95 805 110 754 205 782
1. Qui 23 195 34 236 57 218
F4. Evénement stressant au cours des 90 derniers jours
0. Non 70 59.3 Bl 563 151 576
1. Oui 48 407 63 438 111 424
Foa. Humeur auto-déclarée - Peu d'intérét ou de plaisir pour les choses qui
d'habitude vous réjouissent ?
0. Non manifesté 92 780 117 813 209 79.8
1. Manifasté, mais pas dans les 3 derniers jours 10 85 ] 4.2 16 6.1
2. Manifesté dans 1-2 jours des 3 derniers jours L] 76 b 42 15 57
3. Manifasté quotidiennement au cours des 3 derniers jours B 51 14 a7 20 76
8. La personne ne répond pas 1 0.8 1 07 2 0.8
F5b. Humeur auto-déclarée - Anxieux, agité, inguiet ?
0. Non manifesté 71 &0.2 90 62.5 161 61.5
1. Manifesté, mais pas dans les 3 derniers jours 12 102 10 5.9 22 g4
2. Manifesté dans 1-2 jours des 3 derniers jours 12 0.2 21 148 33 126
3. Manifesté quotidiznnement au cours des 3 derniers jours 23 195 23 16.0 46 176
8. Lla personne ne répond pas 0 0.0 0 0.0 i] 0.0
Foc. Humeur auto-déclarée - Triste, abatu, sans espoir 7
0. Non manifesté 26 729 100 694 186 710
1. Manifasté, mais pas dans les 3 derniers jours 14 119 7 49 21 &0
2. Manifesté dans 1-2 jours des 3 derniers jours B 6.8 20 13.9 28 0.7
3. Manifesté quotidiennement au cours des 3 derniers jours L] 76 16 111 25 a5
8. La personne ne répond pas 1 0.8 1 0.7 2 0.8
F&. Symptdmes comportementaux
0. Non 116 98.3 139 955 255 a7.3
1. Qui 2 17 5 35 7 27

RAISONS DE SANTE 298



8
ANNEXES

MON OPAS 7 OPAS T Total
ltems (n=118) (n=144) (n=262)
G1. Auto-évaluation de la santé
0. Excellents 11 a3 8 56 19 7.3
1. Bonne 62 525 7 528 138 527
2. Passable 36 305 47 326 B3 317
3. Mauvaise [ 51 9 6.3 15 57
B. La personne ne répond pas 3 25 4 28 7 27
G2, Lésion post-traumatigue
0. Non 96 814 126 &75 222 B47
1. Oui 22 186 18 125 40 153
G3a. Instabilité des problémes de santé - Prob. de santé ou maladie
qui rend instable I'état cognitif
0. Non BT 737 14 722 191 729
1. Oui 31 263 o 275 71 271
G3b. Instabilité des problémes de santé - A actuellement un épisode
ou une poussée aigué d'un probléme de santé [récurrent ou
chronigque)

0. Non 94 797 117 813 211 BD5
1. Oui 24 203 27 188 51 195
G4. Fatigue

0. Aucune fatigue 36 305 43 299 79 302
1. Légere 48 407 7?2 500 120 458
2. Modérés 22 186 21 146 43 164
3. Importante 12 102 B 56 20 76
4. Perte d'énergie pour toute activitd habituelle 1] 00 1] a0 1] 0.0
G5a. Douleur - Fréquence a laguelle la personne se plaint ou manifeste

des signes de douleur

0. Aucune douleur 31 23 49 340 80 305
1. Présente, mais non manifestée au cours des 3 derniers jours 13 110 B 56 21 80
2. Manifestée 1 ou 2 jours au cours des 3 derniers jours 19 161 25 174 43 168
3. Manifastée chaque jour au cours des 3 derniers jours 55 466 62 431 117 447
G5b. Douleur - Intensité de la douleur présente la plus intense

0. Pas de douleur 35 297 51 354 B6 328
1. Douleur légare 1 178 18 125 39 149
2. Douleur modérée a0 339 48 333 BE 336
3. Douleur forte 22 186 18 125 40 153
4. Episode de douleur atroce ou intolérable 0 0.0 9 6.3 9 34
G6a. Fréquences des prob. de santé - Démarche instable

0. Mon présent(e)(s) B0 678 6B 472 148 565
1. Présent(e)(s), mais non manifestée)(s) au cours des 3 derniers jours B 6.8 16 111 24 92
2. Manifasté[e)(z) au cours de 1 das 3 derniers jours 5 4.2 5 35 10 38
3. Manifasté[e)(s) au cours de 2 des 3 derniers jours 3 25 2 iqg 5 19
4 Manifesté(e)(s) chague jour au cours des 3 derniers jours 22 186 53 368 75 286
G6b. Fréquences des prob. de santé - Vertiges ou Etourdissements

0. Mon présent|e)(s) B 729 109 757 195 744
1. Présent(e)(s), mais non manifestée)(s) au cours des 3 derniers jours 12 102 16 111 28 107
2. Manifasté(e)(s) au cours de 1 des 3 derniers jours 12 102 6 42 18 6.9
3. Manifesté(e)(s) au cours de 2 des 3 derniers jours 2 17 [ 42 g 31
4. Manifesté(e)(s) chague jour au cours des 3 derniers jours 6 51 7 459 13 50
G6c. Fréguences des prob. de santé - Douleur a Ia poitrine

0. Mon présent(e)(s) 105 =90 133 924 238 9018
1. Présent(e)(s), mais non manifestée)(s) au cours des 3 derniers jours [ 51 7 49 13 50
2. Manifasté(e)(s) au cours de 1 des 3 derniers jours 2 17 3 21 5 19
3. Manifasté(e)(s) au cours de 2 das 3 darniers jours 0 0.0 1 0.7 1 0.4
4 Manifesté(e)(s) chague jour au cours des 3 derniers jours 5 42 ] 0.0 5 19
God. Fréquences des prob. de santé - Oedéme périphérigue

0. Mon présent(e)(s) B6 729 97 674 183 69.8
1. Présent(g)(s), mais non manifestée)(s) au cours des 3 derniers jours 11 83 B 56 19 7.3
2. Manifasté[e)(s) au cours de 1 des 3 derniers jours 2 17 3 21 5 19
3. Manifesté(g)(s) au cours de 2 des 3 derniers jours 2 17 2 14 4 15
4. Manifesté(e)(s) chague jour au cours des 3 derniers jours 17 144 34 236 51 195
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MOM OPAS 7 OPAST Total
Items (n=118) {n=144) [n=262)
G7. Chutes
0. Aucune chute au cours des 90 derniers jours B7 737 112 778 199  75.0
1. Une chute ou plus au cours des 20 derniers jours 31 263 32 222 63 240
GE. Dyspnée
0. Non présente 76 B44 73 507 149 5569
1. Non présente au repos, mais présente uniquement lors o' effort
modérsd 32 271 43 299 75 286
2. Non présente au repos, présente lors d'effort quotidien léger ] 76 19 132 28 107
3. Présente au repos 1 0.8 9 6.3 10 3.8
G9. Tabac
0. Mon o4 B81 1268 E75 230 B7E
1. Pas dans les 3 derniers jours, habituellernent chaque jour 0 0.0 1 0.7 1 0.4
2. Oui 14 119 17 1118 31 118
H1. Problémes cutanés majeurs
0. Mon 99 239 113 785 212 EB09
1. Oui 19 161 31 215 50 191
H2. Présence d'escarre
0. Pas d’ulcére de pression 118 1000 143 993 261 996
2. Toute rupture de |z peau 0 0.0 1 0.7 1 0.4
I1a. Etat nutritionnel - Régime alimentaire conseillé
0. Mon 10 924 123 854 232 BES
1. Oui 9 76 21 146 30 115
I1b. Etat nutritionnel - Diminution de la quantité de solides ou liquides
habituellement consommeée au cours des 3 derniers jours
0. Mon 99 239 120 R96 228 B7O
1. Oui 19 161 15 104 3 130
I1c. Etat nutritionnel - Perte de poids
0. Mon 87 737 115 7889 2 71
1. Qi 20 169 25 174 45 172
B. Ne peut &tre déterminée 11 a3 4 28 15 57
[2a. Etat bucco-dentaire - Bouche séche
0. Mon B8 ds 112 778 200 753
1. Oui 30 254 32 222 62 237
[2b. Etat bucco-dentaire - Dents cassées, fissurées ou altérées
0. Mon 99 239 120 833 219 B35
1. Oui 19 161 24 167 43 154
[2c. Etat bucco-dentaire - Difficultés lors de la mastication
0. Mon 107 =207 134 931 241 820
1. Oui 11 9.3 10 6.9 21 8.0
Ia. Capacité pour les AIVQ - Préparation des repas
0. Indépendance 94 797 106 736 200 753
1. Indépendance avec aide pour |a préparation seulement 3 25 1 0.7 4 15
2. Supervision 3 25 1 0.7 4 15
3. Aide limitée 8 6.8 10 6.9 18 6.9
4. Aide considérable 4 34 12 83 16 6.1
5. Aide maximale 1 0.8 & 42 7 2.7
&. Dépendance totale 5 4.2 B 56 13 5.0
11b. Capacité pour les AIVQ - Ménage courant
0. Indépendance 34 285 42 292 76 290
1. Indépendance avec aide pour |a préparation seulement 1] 0.0 1 0.7 1 0.4
2. Supervision 1 0.8 1 0.7 2 0.8
3. Aide limitée 19 161 20 139 39 149
4. Aide considérable 28 237 48 333 76 290
5. Aide maximale 24 3 18 125 42 150
&. Dépendance totale 12 102 14 87 26 949
J1c. Capacité pour les AIVQ - Gestion de I'argent
0. Indépendance 92 780 70 4856 162 61.8
2. Supervision 1 0.8 9 6.3 10 3.8
3. Aide limitée 8 6.8 10 6.9 18 5.9
4. Aide considérable 5 42 22 153 27 103
5. Aide maximale B 6.8 13 a0 21 8.0
&. Dépendance totale 4 34 20 139 24 9.2

m RAISONS DE SANTE 298



8
ANNEXES

MOM OPAS 7 OPAS T Total
Items (n=118) (n=144}) (n=262)
11d. Capacité pour les AIVQ - Faire les courses
0. Indépendance 77 553 69 473 146 557
1. Indépendance avec aide pour la préparation seulement 3 2.5 0 0.0 3 11
2. Supervision 0 0.a 2 14 2 0.8
3. Aide limitée 15 127 10 6.9 25 a5
4. Ajde considérable 10 85 27 188 37 141
5. Aide maximale 10 85 17 118 27 103
6. Dépendance totale 3 2.5 19 132 22 8.4
l1e. Capacité pour les AIV(Q - Gestion des médicaments
0. Indépendance 102 364 78 542 180 &E.7
1. Indépendance avec aide pour la préparation seulement 5 4.2 9 6.3 14 5.3
2. Supervision 1 0.8 5 3.5 [ 2.3
3. Ajde limitée 1 0.8 6 4.2 7 27
4. Ajde considérable 2 1.7 31 215 33 128
5. Aide maximale 7 59 12 83 19 7.3
6. Dépendance totale 0 0.a 3 2.1 3 1.1
11f. Capacité pour les AIVQ - Utilisation du téléphone
0. Indépendance 118 100.0 139 5965 257 8981
1. Indépendance avec aide pour la préparation seulement 0 0.0 4 2.8 4 1.5
2. Supervision 0 0.a 0 0.0 0 0.0
3. Ajde limitée 0 0.0 0 0.0 0 0.0
4. Ajde considérable 0 0.a 1 0.7 1 0.4
5. Aide maximale 0 0.a 0 0.a 0 0.a
6. Dépendance totale 0 0.0 0 0.0 0 0.0
11g. Capacité pour les AIVQ - Escaliers
0. Indépendance los 524 129 898 238 808
1. Indépendance avec aide pour la préparation seulement 2 1.7 1 0.7 3 11
2. Supervision 1 0.8 1 0.7 2 0.8
3. Aide limitée 2 1.7 1 0.7 3 11
4. Ajde considérable 2 17 4 2.8 6 2.3
5. Aide maximale 0 0.a 0 0.a 0 0.a
6. Dépendance totale 2 1.7 B 5.6 10 3.8
K1l. Logement
0. Mon 108 524 124 861 233 389
1. Oui 9 7.8 20 139 29 111
K2. Difficultés financiéres
0. Mon 108 515 125  86.8 233 859
1. Oui 10 285 19 132 29 111
Llaal. Deux aidants informels principaux - Relation avec le client -
Aidant 1
1. Enfant ou enfant par alliance 43 415 72 500 121 462
2. Epoux-se 31 263 29 201 60 229
3. Partenaire 2 17 5 35 7 2.7
4. Parent ou tuteur 4 3.4 2 14 6 2.3
5. Frére ou soeur 3 25 5 3.5 g 31
&. Autre membre de la famille 3 25 5 35 8 31
7. Ami-e 7 58 7 4.9 14 53
B Voisin-e 10 85 8 56 18 5.9
9. Aucun aidant informel 9 7.8 11 7.6 20 7.8
L1aa2. Deux aidants informels principaux - Relation avec le client -
Aidant 2
1. Enfant ou enfant par alliance 46 390 62 431 108 412
2. Epoux-se 0 0.0 1 a.7 1 0.4
3. Partenaire 0 a0 0 a0 0 a.g
4. Parent ou tuteur 5 4.2 1 a7 & 2.3
5. Frére ou soeur 2 17 [ 42 B 31
&. Autre membre de la famille 10 85 19 132 29 111
7. Ami-g 13 110 13 9.0 26 9.9
B Voisin-e 16 136 10 6.9 26 9.5
9. Aucun aidant informel 26 220 32 222 58 221
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NON OPAS 7 OPAS 7 Total
Items (n=118) (n=144) (n=262)
Libbi. Deux aidants informels principaux - Aidant vit avec la
personne - Aidant 1
0. Men 65 551 77 535 142 5472
1. Qui, depuis & mois ou moins 9 7.6 12 83 21 8.0
2. Oui, depuis plus de & mois 38 322 44 308 g2 313
8. Aucun aidant informel 6 51 11 76 17 6.5
Libb2. Deux aidants informels principaux - Aidant vit avec la
personne - Aidant 2
0. Men Bl 65¢ 102 7058 183 6938
1. Qui, depuis & mois ou moins 4 34 6 4.2 10 3.8
2. Oui, depuis plus de & mois 17 144 15 104 32 122
8. Aucun aidant informel 16 1356 21 1458 37 141
L2a. Situation des aidants informels - Les proches et les amis
sont ébranlés par la maladie
0. Men Be 725 122 847 MB 794
1. Oui 32 271 22 153 ¥4 206
L2b. Situation des aidants informels - L'{les) aidant(s)
exprime(nt) des sentiments de fardeau familial, colére ou
deépression
0. Men 106 598 134 5831 240 9815
1. Oui 12 102 10 6.9 22 8.4
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1. Introduction

11 Question d'évaluation et objectif de ce rapport

L'objectif de ce rapport intermédiaire est de répondre a la question suivante (cf Proposition
d'évaluation du projet pilote coRAI CMS, version 5.7.2017):

« 12b. Quel est Favis des professionnels qui utilisent interRAI Contact Assessment
sur le logiciel (aspects technigues, convivialité, modules, etc.) ? », sous-question de
« 12. Les moyens mis en place sont-ils adaptés a Futilisation optimale des nouveaux
outils ? »

Ce rapport a &té généré a la demande du SSP afin d’avoir des résultats avant Ia livraison du rapport
final di fin mars 2018, au vu de la volonté politique d’amorcer le déploiement cantonal des nouveaux
outils dés le printemps 2018.

1.2 Sources
Les informations dans ce rapport se basent sur les sources de données suivantes :

- Collecte par guestionnaires sur le contenu du linterRAI Contact Assessment version test
(iCAtest) du 23/10/17 au 10/11/17 auprés des infirmiers et infirmiéres référent-e-s (IR) et
évaluateurs/évaluatrices (IE). Ont répondu & ces questionnaires - 12/13 IR et 8/9 |IE.

- Focus groups avec des infirmiéres référentes (IR) (4 sur 5 initialement prévues)’, avec des
infirmiéres évaluatrices (IE) (6)? et avec les responsables de centre (5), les 4 et 5 décembre
2017.

- Entretien avec les responsables de projet de 'AVASAD (Martine Karlen, cheffe de projet ;
Olivier Fontaine, chef de projet ;Nathalie Bacq, ergothérapeute consultante ; Armnaud
Dulimbert, clinicien) le 13 novembre 2017.

- Entretien avec léquipe informatique de 'AVASAD (Alain Misson, Directeur du Service des
Systémes d’information et Télécommunication (SSIT) ; Pascal Rose, Responsable de I'Unité
décisionnelle; Jean-Yves Blanc, collaborateur au sein de I'Unité décisionnelle) auguel &tait
également présent Vincent Falci, analyste de données du Service du développement des
pratiques professionnels (SDPP), le 16 novembre 2017.

- Entretien avec les directrices des A/F (Mireille Pidoux, ABSMAD et Isabelle Brés Bigey,
APROMAD) le 15 novembre 2017.

- Recensement (Log) des questions adressées au support métier coRAI jusgu'a fin octobre
2017.

Seuls les IR, les |E et les responsables de projet de 'AVASAD ont eu accés au logiciel, mais des
questions et/ou des remargues autour du logiciel et des besoins informatiques futurs ont surgi dans
les autres entretiens et focus groups, justifiant la consultation de ces sources pour le présent
rapport.

" Une infirmiére référente prévue par CMS participant au pilote. L'une d'entre elle était absente pour maladie.
2 Deux infirmiéres évaluatrices par CMS participant au pilote dans lesquelles des |E &taient impliquées
¥ Les responsables de chague CMS participant au pilote.

ACK/LSB

1.3 Restitution des résultats

Notons en préambule que les focus groups avaient pour objectif l'échange d'expériences et
d'opinions sur les différents thémes abordés, et non la recherche d’un consensus au sein de chague
groupe professionnel.

Par ailleurs, au vu des trés petits effectifs a disposition tant pour les questionnaires que pour les
focus groups, il est trés délicat de quantifier les informations qui en sont issues. Il g°agit plutdt de
restituer les réflexions et expériences des uns et des autres quelle que soit Ia fréquence 2 laguelle
une proposition ou une opinion est apparue.

Enfin, nous n‘avons pas la possibilité technigue de vérifier le bien-fondé de chagque remarque.

2. Les atouts identifiés

2.1 Absence de dysfonctionnement pendant le pilote

L'équipe informatique ne pense pas avoir ét¢ contactée une seule fois suite a un probléme
d'utilisation du logiciel, hormis le fait de devoir déverrouiller des évaluations pour permetire des
corrections. De méme, les responsables de projet qui n'ont pas noté de probléme inhérent au
logiciel. Cela confirme également les données obtenues par questionnaires auprés des IE et des
IR, ceux-ci nmayant pas signalé de problémes informatiques, excepté lors de problémes de
connexion a Internet (voir points 3.8 et 4.5). D'ailleurs, parmi les questions de nature purement
informatique adressées au support métier coRAl, outre les demandes de déverrouillage des
évaluations a fins de modifications. on reléve un seul cas de difficulté de création d’un nouveau
profil client en mobilité, qui devrait étre investigué. Finalement, il est a noter que le helpdesk de
I'entreprise informatique n'a pas été sollicité faute de besocin.

Au final, le temps passé pour résoudre ce genre de demandes est estimé A tout au plus trois heures
entre le début du pilote et la mi-novembre 2017.

2.2 Navigation : points positifs

1/ L'outil est assez unanimement décrit comme facile & prendre en main. L'équipe de projet a
constaté qu'une matinée suffisait aux professionnels pour s'approprier les aspects de navigation
alors que plus de temps était initialement prévu pour cette étape, et a décrit I'outil comme « intuitif
et donc facile d'apprentissage ».

2/ Le fait de pouvoir passer d'une rubrique a I'autre dans le desordre est apprécié chez les IE et les
IR. En focus group, une IR pensait qul fallait suivre I'ordre et a trouve cela génant.

3/ En FG, les |E sont partagées en ce qui concerne le type de navigation: certaines préférent celui
de I'iCAtest dans lequel on passe d'une rubrique a I'autre, d'autres préférent celui utilisé pour le
RAI-HCsuiss=, 00 il $’agit d'un formulaire d'un seul bloc.

4/ Les |E ont mentionné que enregistrement automatique lorsque I'on passe A la rubrique suivante
est rassurant. Ceci n‘est pas possible dans le RAI-HCsuis= £t pose des problémes.

5/La barre de progression est appréciée.

ACK/LSB
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6/ Il a &t& mentionné que le rappel automatique en fin de session si une rubrique n'a pas &té codée
était pratique.

7/ La saisie du codage des items est d'utilisation intuitive (IE).

8/ La saisie de texte sans restriction du nombre de caractéres est appréciée par les IE, en
comparaison avec le RAI-HCsuis=e pour lequel Ia longueur des champs de texte libre est limitée.

2.3 Verrouillage des évaluations
\oir point 3.3.

2.4 Graphisme

Une personne a mentionné dans le questionnaire que le graphisme est agréable et peu fatigant
pour les yeLx.

2.5 Intégration du manuel d'utilisation au logiciel

Selon les résultats des questionnaires, et tel que mentionné spentanément en focus group avec les
IR, le fait que le manuel d'utilisation de I'CAtest soit intégré au logiciel est trés apprécié.

2.6 Adaptation de la présentation des résultats

A la question de savoir s'il serait souhaitable de pouvoir adapter la présentation des résultats selon
la population a qui on les adresse, |a plupart des professionnels ont répondu oui au questionnaire
(IE et IR). Lors de leur FG, les IR se sont demandé s'il fallait envisager deux types de rapport - un
pour les professionnels et un plus succinct qui serait plus parlant pour le client.

En revanche, lors de leur FG, les IE s‘accordaient sur le fait que cela pouvait étre la méme
présentation pour tous, car les médecins ne seraient pas en attente d'un compte-rendu trés
complexe.

De son cété I'équipe de projet trouve intéressant de pouvoir construire le rapport PDF comme on le
souhaite et a indiqué que toutes les potentialités sur cet aspect n"avaient pas été utilisees.

2.7 Fonction analyse de groupe

Personne n'a utilisé cette fonction pendant le pilote. Nous ne pouvons denc pas rapporter d’opinion
sur le contenu et les possibilités de cette fonction mais seulement sur l'intérét qu'elle génére.

Interrogées sur la fonction analyse de groupe du logiciel, les directrices des A/F ont déclaré qu'elles
attendent en effet des outils RAl en général de pouvoir générer des données pour établir, de
maniére transversale, des fypologies de clients et des comparaisons entre groupes ou enfre
reégions, ainsi que pour effectuer un suivi dans le temps de |a clientéle. Cela permettrait de mieux
cibler leurs prestations et d’'envisager ou orienter des actions.

Les responsables de centre n'étaient pas au courant de cefte fonction. Aprés une bréve explication
de nofre part, une RC a trouvé cela intéressant mais que cela ne devait pas entrer en concumence
avec d'autres aspects sur le plan financier (par exemple augmenter les capacités d'analyse et de

5

transmission écrite des infirmiéres). Elles aimeraient que cefte fonction puisse meftre en avant la
lourdeur du travail des CMS et valoriser leur activité. Elles ont aussi noté que la génération de
statistiques n'est actuellement pas possible a partir de Medlink pour le RAI-HCzuisze.

En ce qui concerne I'avis de I'équipe de projet de AVASAD sur cette fonction, ses membres ont
indiqué qu'ils trouvaient cette possibilité a priori trés intéressante et utile, tout en précisant qu'ils ont
seulement « survolé » cette fonction et quils devaient se I'approprier, ainsi que leur équipe
d'analystes de données. lis ont évoqueé I'utilisation de cette fonction pour examiner par exemple les
profils des clients, les fréquences des problématiques, les types de compétences nécessaires,
I'évolution des clients, les différences selon les CMS, 1a production d'indicateurs.

2.8 Tracabilité des évaluations

La tracabilité des évaluations a été evoquée par I'éguipe informatique. Un des membres a expliqué
quil nexiste pas didentifiant pour une évaluation RAI-HCsuisse donnée, ce qui rend impossible la
différenciation entre une évaluation ayant subi une correction et une nouvelle évaluation pour un
client donné. Or, le logiciel fonctionne avec un identifiant unique pour chague évaluation, le GUID
(Globally Unique Identifier), qu'il sera précieux de conserver pour le déploiement afin de ne pas
rencontrer le méme probléme avect les évaluations iCA.

3. Les problémes identifiés

3.1 Exportation des données
Les trois points ci-dessous découlent de I'entretien avec 'équipe informatique

1/ Léquipe informatique a indiqué que I'exportation des données depuis le logiciel n'est pas
intuitive ; les valeurs par défaut ne sont pas explicites. L'export se fait dans un format interRAl
d'« icodes » alors qu'll avait &t& demandé d'exporter les variables correspondant au format RAl
suisse lors du pilote. 11 fallait prendre garde & plusieurs aspects pour ne pas faire d'erreur. |1 fallait
se loguer en tant qu'utilisateur pour faire une exportation, au risque de rater une période. Une fois
identifiés, ces petits problémes étaient gérables pour une phase pilote, mais ne le seraient pas dans
une pratique courante.

2/ Probléme de correspondance entre les données saisies et les données exportées - des variables
supplémentaires apparaissent aprés exportation (des variables vides et des colonnes dédoublées)
et ceci a entrainé une certaine méfiance a I'égard des données. La question se pose de savoir si
I'export se base sur un bon « mappage » des variables. Les informaticiens ont rapporté que
I'nypothése a &té émise par ''UMSP que cela était peut-étre di aux calculs de scores dont les
algorithmes rappellent plusieurs fois les mémes variables. Cependant, cefte hypothése a été
écartée par |'équipe informatique, arguant que seules les données brutes et les scores calculés
doivent &tre exportés et qu'en aucun cas I'algorithme n'est exécuté lors d’'une exportation.

3/ Suite a la constatation du probléme énoncé ci-dessus, I'équipe s'est inquiétée de savoir si la
fonctionnalité d’'exportation avait &té testée aprés les modifications faites & I'outil et avant son
I'utilisation pour le pilote. lls ont rapporté que personne n'avait pu leur répondre et avaient donc
décidé d'entreprendre un test (via le SDPP).
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3.2 Navigation : points négatifs

Si la navigation est plutdt jugée pratique dans l'ensemble (voir 2.2), quelques difficultés ont
cependant &té notées :

1/ Si on veut couper une remarque pour |a coller sous un autre item, le « couper » ne se fait pas, il
faut I'effacer manuellement, avec la barre « delete » ce qui fait perdre du temps (IE).

2/ Si on veut mettre une remarque relative & un item sur lequel on n'est pas en train de travailler, il
faut coder cet item pour ouvrir le champ de remarque. Cela implique le risque de coder n'importe
quelle valeur pour permettre I'ouverture du champ et d'oublier dy revenir pour le coder
correctement, d'autant plus que ce champ apparait comme complété sur la barre de progression.

(IE)
3/ Certains thémes pourraient &tre regroupés, car leur suite n‘est parfois pas logique (FG IR)

4/ Si l'enregistrement automatique rassure les IE, d'un autre cété, 'équipe de projet a mentionné
que des plaintes sont remontées concernant le fait de devoir valider chague item, procédé jugé
contraignant.

5/ Le besoin d'améliorer la navigation sur les outils mobiles a &té mentionnée par une personne (IR)
dans le questionnaire, mais personne n'a trouvé gue ce point posait probléme lorsque cela a été
évoqué en focus group.

3.3 Verrouillage des évaluations

Une |E a suggéré que les utilisateurs puissent déverrouiller les évaluations eux-mémes si besoin
de modification suite & une erreur de codage. La demande de déverrouillage des évaluations a par
ailleurs a été faite quelques fois au support métier coRAIL

Cependant du point de vue des informaticiens, ce verrouillage est un point positif qui peut éviter des
problémes d'instabilité comme c’est le cas avec le RAI-HCsusse (la possibilité de réutilisation de
formulaires rend floue la distinction entre Ia correction d'une évaluation ou une nouvelle évaluation),
ou alors il faudrait réfléchir & lintroduction d’'un module spécifigue qui indiquerait qu'il s'agit de
correction. A cet aspect s'ajoute le besoin d'une interface qui informerait des changements effectués
pour I'exploitation des données (« sinon ¢a existera dans le datawarehouse mais pas dans
I'application »). Il y a donc un besoin de synchronisation bi-directionnelle entre I'CA et Medlink.

3.4 Graphisme

Une personne a estimé que les onglets sont trop nombreux créant ainsi une certaine « pollution
visuelle".

3.5 Rapport de résultats difficile i lire et interpréter

1/Les IE ont indiqué que le rapport généré par le logiciel est compliqué 3 lire et quelles n'arrivaient
pas a distinguer les échelles des alarmes. Elles ne mettaient pas cette difficulté sur le compte de
I'apprentissage d'un nouvel outil. Cela rendait d'autant plus difficile |a restitution directe au client. Il
y a eu des tentatives de mieux comprendre & I'aide de la documentation, mais elles ont abandonné
faute de temps. Elles pensaient que le rapport devrait étre clarifié et simplifié.

ACK/LSB

2/ En FG, les IE ont suggéré un remaniement de ce document différenciant clairement les échelles
des alarmes. Elles se sont également posées la question de savoir il v a vraiment besoin des
&chelles pour brosser un tableau suffisamment significatif de la situation de Ia personne.

3/ Les IE ont dit qu'il est par ailleurs difficile de faire le lien entre le rapport des &échelles et alarmes
et le support d’analyse « la roue » qu'on leur conseille d'utiliser. Elles utilisent donc plutét le support
d'analyse sans trop se préoccuper du rapport.

4/Quant aux IR, elles rapportent avoir utilisé le rapport pour voir quelles alarmes s'étaient allumées
et en discutaient avec le client et /ou les collégues. Par contre elles n'ont pas ou peu utilisé les
échelles car elles ne se sentaient pas capables de les interpréter.

5/ Les IR ont aussi exprimé que certains termes du rapport ne sont pas évidents, notamment pour
la discussion avec le client (ex - AIVQ, échelle des atteintes sensorielles...etc). De méme elles ont
expliqué qu'elles utilisent le rapport de résultats lors de restitutions aux collégues mais avec un
&change autour, sans quoi « ce serait compliqué ».

G/Les RC n'ont pas testé le logiciel mais il semble que globalement le retour recu des IR soit plutdt
positif : le PDF serait bien structuré et les choses essentielles en ressortiraient (Echelles et alarmes).

3.6 Lien entre les items et les alarmes et échelles (IE)

Les IE ont noté gu'en I'état il n'est pas possible, lors de Ia lecture du rapport de résultats, de faire le
lien entre une alarme ou échelle et ce qui I'a déclenchée, comme c'est le cas dans le RAI-HCsuisse.
Le rapport de résultats est donc difficile & utiliser. Il est estimé que pour pouvoir analyser les
situations, il faut que 'on puisse voir le lien logique entre les items et les échelles et alarmes.

De méme I'équipe de projet a noté qu'il est dommage de perdre ces informations dans le rapport
de résuitats et qu'il serait intéressant pour I'analyse clinique ainsi que pour les référents de savoir
pourquoi et comment on arrive aux résultats indiqués dans le document PDF. Par ailleurs, le PDF
ne rend pas possible la comparaison dans le temps, contrairement au RAI-HCsuisss.

3.7 Utilisation de la batterie
Une personne (IR) a mentionné dans le questionnaire que le logiciel est trés gourmand quant a

I'utilisation de |a batterie de Ia tablette mais la question n‘a pas été posée en focus group et ce point
reste & vérifier au besoin (était-ce plutdt un probléme avec 1a batterie de |a tablette ?)

3.8 Utilisation hors connexion

Deux IR et deux |E ont eu des problémes de connexion Internet pendant r'utilisation de I'outil chez
les clients.

Les RC ont indiqué que les professionnels ont rencontré durant ce pilote les mémes problémes de

connexion & Internet que « d’habitude, ni plus ni moins » et que dans ces cas-1& ils ont dd
documenter leurs évaluations sur papier puis les ont entrées dans le logiciel de retour au bureau.
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4. Besoins relatifs au logiciel et a son intégration dans le systéme
en place en vue d'un déploiement cantonal

Qutre les problémes rencontrés avec le logiciel testé, restitués au point 3 ci-dessus, nous rapportons
dans cette section des points d'attention spécifiques au cadre du déploiement, tels quils sont
anticipés par les differents professionnels.

4.1 Intérétetrisques potentiels de l'utilisation des identifiants d'accés usuels

Les informaticiens ont évoqué l'intérét de pouvoir utiliser pour I'CA les identifiants d'accés usuels
pour des raisons d’optimisation de la maintenance ainsi que de confort des utilisateurs. Sile principe
semblait &vident pour I'équipe, cette option a généré un questionnement sur les risques en terme
de sécurité des données : le fait que les données ICA soient stockées dans un cloud pourrait
constituer une porte d'entrée dans le systéme informatique de FAVASAD. L'équipe a conclu gue
cette option devrait &tre analysée plus en détail.

42  Protection des données/sécurité
1/voir point 4.1

2/ Point lié - Dans le cas ol les données iCA restent, comme durant la phase pilote, stockées dans
un cloud, elles sont hébergées en Europe, et la nouvelle régulation européenne devra s'y appliquer
(dés mai 2018) (entretien informaticiens).

3/ Le périmétre d’utilisation devra étre défini pour chaque CMS ou utilisateur afin de s'assurer qu'un
professionnel d’'un CMS ait accés uniguement aux données des clients de son périmétre. Cela rend
nécessaire une interface de plus par laquelle Medlink enverrait au logiciel de IiCA les périmétres
d'accés (entretien informaticiens). A ce sujet, nous ajoutons avoir eu connaissance d'un bref
probléme, rapidement résolu, de périmétre d'accés pendant lequel les données RAI des EMS
étaient accessibles par FAVASAD, sans savoir quelle était la source du probléme.

4.3 Intégration des données de I'iCA dans Medlink

L'intégration des évaluations iCA dans Medlink selon le modéle existant pour le RAI-HCzuiss= et non
sous |a forme d'un résumé des résultats en format PDF, est souhaitée par les IE et les IR. Les |IE
ont mentionné qu'elles souhaitent depuis longtemps que les autres professionnels du CMS aient
accés aux évaluations, et quelles pensent que ces données restent trés peu consultées dans
Medlink. Les IR pensent que cette intégration est trés importante sans quoi la démarche n'aurait
pas de sens. L'équipe de projet a aussi noté le besoin que chacun puisse retrouver les données
relatives a 'évaluation d’un client dans son dossier, comme c'est le cas avec RAI-HCsuiss=, méme
si tous les collaborateurs n'ont pas connaissance de cette possibilite.

L’équipe de projet estime aussi que la double saisie effectuée aujourd’nui n‘est pas envisageable
pour un déploiement cantonal. Il devra y avoir une transmission directe de ces informations entre
Medlink et le logiciel qui sera utilisé.

De plus elle voit avec le déploiement le besoin d'intégration des données iCA et Medlink pour Ia
genération automatique de documents (synthése d'assurance, restitution au médecin, ...) comme
c’est actuellement le cas pour le RAI-HCsuis==, ce type de document &tant généré a la fois a partir
d’éléments de I'évaluation et d’éléments du dossier client. Le fait de mavoir les résultats de
I'évaluation que sous forme d'un document PDF n'est pas satisfaisant ; un référant non formé pour

9
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le lire ne saura pas comment I'utiliser. lls estiment quil y a I3 un travail d'accompagnement a faire
qui n'a pas &té fait pendant le pilote.

Pour effectuer Ia planification, les RC souhaitent que tout soit intégré dans Medlink plutdt que d'avoir
un planning séparé pour les réévaluations. Cependant, entendant le retour de leurs collaborateurs
quant & la facilité d'accés du logiciel testé, elles ne souhaitent pas que cet outil soit repensé sous le
méme format que le RAI-HCsuis== dans Medlink, jugé compliqué d'accés.

4.4 Correspondance avec les autres solutions interRAI :

Il faudra que la solution choisie soit compatible avec les autres solutions interRAI (entretien
informaticiens).

4.5 Utilisation hors connexion

L'équipe informatique a confirmé que le logiciel testé ne peut étre utilisé que dans les zones
disposant d’une connexion suffisante a Internet, ce qui n'est pas le cas partout dans le canton. En
effet, le logiciel ne permet pas une utilisation offline, par laguelle les données seraient stockées
provisoirement sur la tablette pour alimenter le logiciel automatiguement lorsque la connexion est
rétablie. Ceci est identifi@ comme un point bloquant par l'équipe, qu'il sera impératif de régler avant
le déploiement.

En focus group, une IE a indiqué gu'elle doit souvent travailler sans connexion Internet. Le fait de
ne pas pouvoir télécharger son formulaire au bureau, comme pour une évaluation RAI-HCsuiss=, est
problématique et constitue pour elle une autre bonne raison d'intégrer INCA a Medlink.

4.6 Rapport de résultats

Il était de 'avis d'au moins un membre de I'équipe informatique que tous les documents officiels
générés suite a une évaluation devraient I'Etre automatiguement, L'idée &tant de réduire au
maximum les interventions manuelles pour éviter les erreurs. Cela demanderait aussi I'utilisation
d’'une interface.

4.7 Proposition d'un outil « extensible » ou « a tiroirs »

Le groupe des |E a mentionné les constats suivants quant a I'CAtest:

- Pour certains clients, il manque I'évaluation de certains domaines (ex : pb urinaires,...)
- cet outil n'est pas si light que cela

- si ony rajoute des items, I'NCA se rapprocherait du RAI et perdrait son sens

Partant de ce constat par le groupe, une IE a suggéré I'idée d'un outil modulable gui remplacerait
les 3 (iEDscreener, iCA et RAI-HCsuise), Selon cefte idée, cet outil permetirait d'aborder
superficiellement chaque domaine, avec des cases qui s'ouvrent au besoin. L'intérét étant de ne
pas investiguer plus loin s'il Ny a rien & signaler sur un aspect, mais d'avoir des items d'évaluation
au besoin.

Lors de leur FG, nous avons informé les IR de lidée évoguée par leurs collegues |E. Elles ont
unanimement trouvé que cela &tait une idée trés intéressante et permettant de rendre I'outil serait
plus adapté a chaque situation. En effet, certaines d’entre elles trouvaient que I'iCAtest é&tait trop
détaillé et d’autres trouvaient qu'il ne 'était pas assez.

10
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5. Autres remarques

La page dynamique des résultats n'a pas été utilisee par les IE conviées au focus group. L'une
d'entre elle explique gu'elles ont d&ja beaucoup les yeux sur I'écran et doivent quand méme garder
un contact visuel avec le client. Quant aux IR, elles I'ont trouvé inutile ou n'avaient pas conscience
de son existence. Toutes se sont référées au rapport final uniquement.

6. Résumé des points informatiques_identifiés a adresser avant un
déploiement cantonal

Le graphique ci-dessous résume les points positifs (suivis d’'un « + ») & conserver, les points a
améliorer (« - » ) ainsi que des points d'attention spécifiques & un élargissement du projet (« ? » )
énoncés par les différenis acteurs. lls sont classés selon leur contexte | l'utilisation, l'intégration
dans Medlink etfou les aspects de sécurité des données.

I i = Utigation hors-

connexion-
. Eraphiz me =/
Afance de
migmthn -

Utilisation

Outila tinirs?

Liibifte des Esuttats -

Lenente iems et res ultats -
Trag biftd de
£ litions =

Imternce —zynchmngation  WerfiSands
bid imctionnelie - Fexparation:

Intégration

Irteg mtbndes donndes
dars Lidlnk-

Compatibilie
interRar

7. Conclusion et recommandations

Aprés consultation des nombreuses sources d'information, il semblerait qu'en ce qui concerne le
logiciel testé, en I'état un seul point bloguant pour un déploiement cantonal ait été identifié. Il s'agit
de Iimpossibilité de travailler sur le logiciel hors connexion Internet. Les auires points énoncés
relévent soit d’améliorations a apporter soit de réflexions a avoir avant d’entrer dans une phase de
déploiement.
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Qutre Ia considération de ces points nécessitant des améliorations, il s'agira pour Ia suite de ne pas
omettre de prendre également en compte toutes les remarques positives pour I'établissement d'un
cahier des charges dans le cas d'une orientation vers un autre produit que celui testé durant le
pilote.

Ce que les informaticiens ont rapporté pendant Fentretien n'était pas préparé. Il ne s’agit que d'une
premiére &étape qui consistait en des réponses « a chaud » a nos questions. Il faut également noter
quiils mavaient pas eu en main la documentation technigue du logiciel testé et ne savaient donc
pas, au moment de I'entretien, si certaines adaptations &taient possibles avec ce logiciel. De notre
point de vue, Il est maintenant indispensable que des réunions spécifiques soient organisées afin
d’identifier dés le départ les besoins techniques futurs pour assurer un déploiement dans les
meilleures conditions possibles. Les connaissances de I'équipe coRAI sur I'outil iCAtest et e logiciel
doivent é&tre mises en relation avec la connaissance du terrain et des besoins techniques de
I'AVASAD. Il s'agirait donc de metire en paralléle les besoins et contraintes des divers acteurs pour
arriver a un cahier des charges du logiciel qui soit le plus exhaustif possible, tout en respectant les
impératifs de la protection des données. A ce sujet, une consultation juridique semble essentielle.
Dans ce contexte, nous suggérens le partage dés que possible du présent rapport avec I'éguipe
informatique et l'équipe de projet de FAVASAD.

12
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8.8 Evaluation des coits liés a l'utilisation des outils iEDscreener et iCAtest -
Rapport intermeédiaire

Annexe 9 Ce document rapporte certains é&léments relatifs aux colts liés & l'utilisation de
I'EDscreener et de I'interRAI Contact Assessment version pilote (ICAtest) lors du pilote

CcoRAlI AVASAD, afin de répondre aux questions définies dans le protocole
d'évaluation, version du 17/10/2017, révisée 2/11/2017.

I e - st unversiai do Périmétre du rapport
. médecine sociale et préventive

Les questions d'évaluation étaient les suivantes :

* I4a Quels sont les codits de la farmation (AUA et interRAI Contact Assessment)?
« 14b Quels sont les codits liés au help desk (support métier coRAI) ?
s |dc. Quels sont les colts des évaluations par interRAI Contact Assessment?

s /4d. Quelle est la proportion d'évaluations de clients non OFPASY pour lesquelles
les assureurs ont refusé le remboursement ?

Evaluation coRAI CMS

Pour rappel, le pilote coRAl comprenait [lintroduction de deux nouveaux

Evaluation des collts liés a l'utilisation des outils d’évaluation des clients des CMS-
. - [IEDscreener, outil de dépistage utilisé par téléphone par les infirmiers(-&res)-
outils analystes (1A) lors de 'analyse d'une nouvelle demande. A noter que I'lEDscreener
était aussi utilisé par les infirmiers(-&res) évaluateurs (-trices) RAI (IE) en face-a-
iEDscreener et iCA¢est face lors des re-évaluations de clients OPASY.

- liCAtest, utilisé par les infirmiers(-eres) référent(e)s (IR) pour I'évaluation des
clients NonQPASY, et par les infirmiers(-&res) évaluateurs RAI (IE) lors de
I'évaluation des clients OPASY ayant un score <4 selon I'lEDscreener.

. Méthodes
Rapport intermediaire

Ce rapport se base sur les données fournies par les chefs du projet coRAI de
ITAVASAD"
- Nombre d’heures consacrées & la formation & l'outil IED screener et & l'outil iCAtest

par les responsables du projet & FAVASAD et par les professionnels directement
impliqués dans I'évaluation des clients des CMS

1 février 2018

- Nombre d’heures consacrées au support métier coRAI par I'équipe de projet &
I'AVASAD

- Nombre d'heures consacrées aux évaluations iCAtest par les professionnels
directement impliqués dans I'évaluation des clients (OPASY vs nonOPAST)

1 Les entretiens et focus groups apporteront peut-étre des informations utiles pour &clairer certaines données
présentées dans ce rapport, mais ce matériel n'était pas encore disponible 2 fin janvier 2013,
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- Salaire horaire moyen des responsables de projet de I'AVASAD et des
professionnels directement impliqués dans I'évaluation des clients des CMS

- Nombre d’évaluations iCAtest (OPAS7 vs nonOPAST) facturées aux assureurs, et
montants facturés

- Nombre d'évaluations iCAtest (OPAS7 vs nonOPASTY) remboursées et montants
remboursés

Résultats

a. Quels sont les coiits de la formation aux nouveaux outils ?

Tout d'abord, les membres de I'équipe de projet de 'AVASAD se sont formés a
I'utilisation de INEDscreener et de I'iCAtest, de maniére & assumer le réle de formateurs
lors des séances en groupe, mais aussi pour animer les ateliers de consolidation de
la pratique et proposer un accompagnement individuel_ lls assumaient aussi le soutien
en cas de questions durant I'entier du pilote.

Pour les professionnels impliqués dans les évaluations des clients, la formation a
I'utilisation des deux outils était la suivante :

- IEDscreener : 5 heures de séance, en groupe. Les personnes formées a I'utilisation
étaient les 1A de la CASAD et du CMS de Moudon (soit 10 professionnels) ainsi
que les IE participant au pilote (10 professionnels).

- iCAtest - Formation initiale sous forme de plusieurs séances en groupe, d'une
durée totale de 25.5 heures. Aprés un temps de pratique, cette formation a été
complétée par un atelier de consolidation de la pratique (2h) au sein de chaque
CMS. Deux heures d'accompagnement individuel étaient aussi proposées. Les 14
IR et les 10 IE, soit 24 professionnels, ont été formés & I'utilisation de I'ICA.

Les deux tableaux ci-dessous indiquent les estimations du coit des formations pour
'ensemble de ces professionnels.

TABLEAU 1: NOMBRE D'HEURES ET COUTS DE FORMATION DES FORMATEURS

Temps Temps
Colit moyen | Temps Temps Temps moyen en
Nombre de | horaire | passé a| moyen de|moyen en| moyen en| accompa-| . .
formateur | moyen |se préparatio |formatio | consolidatio | gnement
A i total
H * former |n ninitiale | n individue
(heures | (heures) (heures) | (heures) |
) (heures)
29'88
3 81 25 30 52 4 12 9
* y.c. charges sociales
3
LSB

TABLEAU 2 - NOMBRE D'HEURES ET COUTS DE FORMATION DES PROFESSIONNELS DES CMS

Type de Colit |Temps Temps passé

horaire | formation consolidation| Coiit par| Nombre  de|Coit
?ersor.mel moyen | initiale par| par collaborateur| collaborateurs | total
it | collaborateur | collaborateur
1A 69 5 heures - 345 10 3'450
IR 63 25.5 heures 3 heures 1795.5 14 25'137
IE 63 25.5 heures 2 heures 1732.5 10 17’325
Total 45'912

* y.c. charges sociales

Ainsi, dans le cadre du pilote, environ 30'000CHF ont été nécessaires pour assurer la
formation des 3 formateurs, ainsi que le temps passé a former leurs collégues. Par
ailleurs, environ 46'000CHF sont estimés pour la formation des 38 infirmiers/-&res
impliqués auprés des clients, soit un total de 77'000CHF.

b. Quels sont les colts liés au help desk (support métier coRAl) ?

L'équipe de projet coRAl de I'AVASAD était & disposition par téléphone dés
l'introduction de I'iEdscreener en février 2017. Pour I'entier du pilote, elle a consacré
38 heures & répondre aux questions relatives & cet outil. Suite & l'introduction de
I'iCAtest, une adresse courriel spécifigue a été créée. Les gquestions ont fait I'objet
d'une documentation par I'équipe de projet coRAI de TAVASAD : & mi- novembre 2017,
52 demandes étaient parvenues au support métier coRAI Le temps passé a résoudre
ce genre de demandes est estimé & 40 heures entre le début du pilote et la mi-
novembre 2017 (soit environ 3200CHF, d’aprés le colt horaire des formateurs).

c. Quels sont les coiits des évaluations par I'iCAtest ?

L'estimation des colits des évaluations par I'iCAtest repose sur les relevés d'activité
des professionnels des CMS, enregistrés a but de facturation. Selon les consignes
édictées par FAVASAD pour le pilote, la facturation du temps passé a I'évaluation par
I'iCAtest devait &tre effectuée au moyen de deux codes spécifiques. Pour les clients
en demande de soins OPAS7, I'évaluation est facturée & 'assurance-maladie sous le
code «4177», tandis que les évaluations de clients en demande d'aide pratique
(nonOPAST) étaient enregistrées au moyen du code «4178», non facturable a
'assurance-maladie.

Les professionnels saisissaient sous ces codes, de maniére cumulée, le temps
d'évaluation auprés du client, ainsi que l'analyse et la documentation de I'évaluation,
de méme que la transmission & l'infirmier/-&re référent/e, ces demiéres téches étant
effectuées au CMS. Seules les activités lieées a lapprentissage de loutil (recherche
d'informations sur la maniére de coder les items, p.ex.) étaient en principe enregistrées
a part, et par conséquent n'étaient pas facturées.
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Aussi, les postes de facturation donnent une indication quant & la durée de I'entier de
la démarche d'évaluation mais ne permettent pas une estimation valide du temps
moyen nécessaire a la passation du formulaire iCA auprés du client. De plus, & fins de
planification, les soignants formés & I'ICA ont recu des indications quant a la durée «
standard » d'une évaluation ICA (durée prévue de 45 minutes auprés du client et de
45 minutes additionnelles en 'absence du client, qu'ils peuvent utiliser intégralement
sans justification).

La présentation des données agrégées par CMS (juin-septembre 2017) a permis de
constater une grande hétérogénéité de la durée moyenne d’évaluation selon le CMS,
allant pratiquement du simple au double, tant pour les clients avec demande d’aide
(durées moyennes par CMS : 50 & 93 min, moyenne des moyennes. 62 +/- 15 min)
que pour ceux avec demande de soins (durées moyennes par CMS : 57 & 153 min,
moyenne des moyennes: 81 +/- 40 min). Plusieurs facteurs ont été évoqués pour
expliquer cette hétérogénéité . différence de lourdeur des cas, de pratique
professionnelle durant I'évaluation, ou de pratique de facturation. Aussi, il avait été
proposé que les infirmiers documentent la durée de chaque évaluation, avec le détail
des durées des différentes étapes, pour un nombre-cible de clients de profils différents.
Au vu de l'implantation lente du pilote sur le terrain, cette option a été différée sur
décision du Service de la santé publique. Les infirmiéres (IR et IE) ont été
questionnées sur le temps qu'elles estimaient nécessaire pour conduire une évaluation
auprés du client, ainsi que pour la documentation des dossiers et I'analyse suivant
I'évaluation. Les IR ont estimé que 45 & 90 minutes (moyenne: 62) étaient nécessaires
chez le client et 15 & 90 minutes (moyenne: 47) étaient nécessaires pour la
documentation. Quant aux IE, elles ont estimé qu'il fallait 30 & 90 minutes (moyenne:
54) chez le client et 40 & 90 minutes (moyenne: 64) pour la documentation.

Les données ci-dessous différencient la durée moyenne d'évaluation iCAtest selon le
type de demande de prestations, OPAST ou nonOPASY. Comme elles reposent sur
des durées trés variables, elles ne doivent étre considérées qu'a titre indicatif. On
observe tout de méme une différence de la durée moyenne d’évaluation selon le type
de demande du client, probablement en lien avec la lourdeur du cas. Ce point a aussi
été relevée par les infirmiéres participant au pilote (IE et IR). On observe que ces durées
enregistrées sont inférieures a celles que les infirmiéres estimaient nécessaires.

TABLEAU 3 : NOMBRE D'HEURES ET COUTS DES EVALUATIONS PAR L'icAtest

—
w
aon

Nombre .

d’évaluations | Nombre movenne Colit par|Total
Type de clients du|iCA d’heures ve évaluation
CMS effectuées d’évaluations ear ) iCA

. ) évaluation

(juin =|iCA .

iCA

novembre)
Demande de soins

149 252 h 1h41 140CHF 20'828CHF
IOPAS?} eures
Demande d’aide

133 162 h 1h12 100CHF* 13'390CHF
(nonOPAS7) eures
Total 282 414 - - 34'218CHF*

*sur la base de I'estimation du coiit d'une heure d*évaluation chez les clients OPAST : 20'828CHF ont été facturés pour
252 heures, 4149 é i

Concernant les évaluations iCAtest pour des clients avec demande de soins, un
montant de 20'826CHF a éte facture aux assureurs-maladies, soit environ 140CHF
par évaluation. Le montant final remboursé n'est pas encore connu au 31 janvier 2018.
Quant aux évaluations iICAtest pour les clients nonOPAS7, leur colt est estimé a
13'390CHF (en imputant le méme colt horaire que celui d’'une évaluation de client
OPAST).

d. Quelle est la proportion d’évaluations de clients non OPAS7 pour lesquelles les
assureurs ont refusé le remboursement ?

Neuf évaluations iCA de clients en demande d'aide pratique, mais chez qui un besoin
de soins OPAST avait été constaté, ont été facturées aux assureurs. Au 31 janvier
2018, 7 d'entre elles avaient fait F'objet d'un refus de remboursement. Ces chiffres sont
trop limités pour investiguer d'éventuelles différences de pratique de remboursement
selon l'assureur, mais témoignent d'une attitude défavorable quant au remboursement
des évaluations de clients en demande d'aide. En revanche, 'AVASAD note une
excellente acceptation par les assureurs des évaluations iCA pour les clients en
demande de soins, sans incidence sur le réglement de la facture.

Conclusion et recommandations en vue d'un déploiement cantonal

Sur la base des informations disponibles en janvier 2018, ce rapport constitue une
base pour évaluer le colt du déploiement & venir. Le rapport final complétera ces
premiéres estimations par les informations pertinentes issues des entretiens et focus
groups menés avec les professionnels en fin d'année 2017. De méme, il intégrera
d'éventuelles données supplémentaires disponibles au mois de février ou mars 2018,
relatives aux remboursements par exemple.

Couts de la formation : Les colts de la formation sont & mettre en relation d’une part
avec l'appréciation qu'en font les professionnels. Selon les données actuellement
disponibles, la quantité de formation proposée semble convenir. D’autre part, les colts
de formation du personnel sont & mettre en lien avec I'utilisation dans leur pratique. Si
les IA ont effectué plus de 1000 analyses de la demande avec IED screener, le
nombre d'évaluations ICA est resté faible malgré une prolongation de la phase pilote.
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Cet aspect sera détaillé dans le rapport final et devra étre considéré pour le
déploiement.

Codts liés au help-desk : 'équipe de projet a consacré environ 80 heures a répondre
aux diverses questions liees a lNEDscreener ou a I'CAtest. Globalement, le recours
au support métier coRAI semble avoir été limité, mais ses modalités devront également
&tre re-pensées dans le cadre du déploiement.

Colts des évaluations par I'iCAtest: Les chiffres présentés dans ce rapport
reposent sur des données trés hétérogénes. Pour répondre au souhait de mieux
comprendre ce qui influence la durée de I'évaluation iCAtest, I'option de la collecte de
données ad hoc devrait &tre mise en place pour un échantillon de clients OPAST et
nonOPAST Elle reposerait sur la documentation en temps réel par les infirmiers/-&res
de la durée des différentes phases de I'évaluation iCA (temps passé auprés du
client/temps nécessaire a l'interprétation des données, a I'élaboration du plan de soins,
a la transmission d'informations aux colleégues/...).

Remboursement des évaluations par 'iCA - la prise en charge du colit d'évaluation
semble acquise pour les clients en demande de soins, et au contraire, trés rare pour
ceux en demande d'aide. On peut postuler que les assureurs soient encore moins
favorables au remboursement d'évaluations effectuées par des collaborateurs non-
infirmiers, selon I'option discutée dans le cadre du déploiement. Des négociations avec
les assureurs devraient étre entreprises.

LSB
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8.9 Analyse de la concordance entre le score iAUA par téléphone et celui issu de
I'iCAtest - rapport intermédiaire

i ‘\\ 1. Population source
\ IUMSP - Institut universitaire de
il médecine saciale et préventive UNIL Ensemble des nouvelles demandes NON OPAS 7 de juin & novembre 2017,
ko 2

Les nouvelles demandes non OPASY regoivent un dépistage iAUA par téléphone suivi, quel que
soit leur niveau de risque, de I'évaluation interRAl Contact Assessment (iCAtest) par un
infirmier référent.

CMS concernés : Moudon, Oron, Epalinges, Le Mont, Echallens.
Annexe 10

Sont exclus :
- Les nouvelles demandes OPAS 7
- Les réévaluations OPAS 7 ou non OPAS 7
- Les demandes avec iED screener par téléphone antérieur & mai 2017
- Les demandes avec un délai entre I'iED screener par téléphone et I'iCAtest supérieur 3
30 jours

2. Description population

La population étudiée comprend 61 nouvelles demandes non OPAS 7 ayant eu lieu entre fin
mai et novembre 2017 avec un iED screener par téléphone suivi d'un iCAtest a domicile. Ces

Evaluation coRAI CMS 61 nouvelles demandes sont liées & 61 clients différents. Deux tiers des clients (42/61) sont
des femmes.

2.1. Délai entre I'lED screener par téléphone et I'iCAtest

Délai entre le dépistage par téléphone et
I'iCAtest

Analyse de la concordance entre le score iAUA par -
téléphone et celui reconstruit sur la base des données “
collectées par l'interRAI Contact Assessment

Effectif, n
™
il

14

— e

Entre 0 et 7 jours Entre 8 et 14 jours 15 jours et plus

28 juin 2018

Le délai médian entre I'iED screener par téléphone et I'évaluation iCAtest & domicile est de 6
jours (min 0/ max 27). Plus des deux tiers des clients (43/61) ont été évalués dans les 7 jours qui
ont suivis I'iED par téléphone. Pour moins de 10% (4/61), I'évaluation a eu lieu aprés 15 jours®.

* Exclusion des 3 cas pour lesquels I'évaluation a ew liew aprés 30 jours
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2.2, Origine de la demande

Origine de la demande

Client

Le client est & l'origine de la demande dans 26 cas sur 61. Dix-neuf sont réalisées par un
professionnels non hospitaliers et 7 par un professionnel hospitalier. Les 9 demandes restantes
étant effectuées par un proche ou une connaissance.

Quinze de ces nouvelles demandes font suite 3 une sortie d’hépital’ mais un professionnel
hospitalier est a I'origine de la demande pour 5 d’entre elles seulement.

2.3 Source des informations

Des informations données par le client ont été utilisées pour remplir I'iED screener dans 49
cas sur 61. Pour 47 d’entre eux le client a été I'unique source d'information.

Des informations données par un professionnel hospitalier ont été utilisées dans 6 cas sur 61.
Pour 4 d'entre eux le professionnel hospitalier a été la seule source d’information.

Des informations données par un professionnel non hospitalier ont été utilisées pour 3 cas sur
61. Pour 2 d’entre eux le professionnel non hospitalier a été la seule source d'information.

Des informations données par un proche ont été utilisées dans 7 cas sur 61. Pour 4 d’entre eux
le proche a été la seule source d’'information.

* Délai entre date du dépistage et date sortie hdpital < 30 jours (information issue de la variable « Date Sortie Hopital »
de |a base Dépistage)

24. Informations indisponibles

Pour 8 iAUA l'information quant a I'état de santé auto-évaluée était indisponible (score final =
10u 2 (n=7)/ =3 (n=1). Dans ce cas, la consigne était de cocher I'absence de probléme.

Pour 3 iAUA I'information quant a la famille ou aux amis (se sentent dépassés ou non) était
indisponible (en conséquence et selon la consigne, la réponse a normalement di étre imputée
a « non ») (score final = 2 (n=1) / =4 (n=1) / =6 (n=1).

Pour 1 iAUA I'information quant & un éventuel trouble de I'humeur était indisponible (score
final = 6).

Dans ces cas, la consighe était de cocher I'absence de probléme. A noter que dans la derniére
situation, au vu du score & 6, la réponse correspondant a un trouble de I'humeur a été cochée.

3. Distribution des différents niveaux de risque iAUA

Distribution du niveau de risque iAUA parmi les nouvelles
demandes non OPAS 7
. niveau &
niveau 5 n=3
n=0 ™~
niveaud =&
n=2

Prés de 60% des clients de I"échantillon se répartissent sur les deux premiers niveaux
d’'urgence d'évaluer la situation, et 90% sur les 3 premiers niveaux. Seuls 5 clients ont un
niveau d’'urgence de procéder a une évaluation gériatrique supérieur ou égal a 4.
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4, Analyse de concordance entre le score iAUA par téléphone et 'AUA calculé a partir de
I'iCAtest

4.1. Méthode

La concordance entre I'iED par téléphone et 'AUA issu de l'iCAtest est évaluée grace au
coefficient de concordance Kappa de Cohen (non pondéré puis pondéré) et par le tau-b de
Kendall.

Kappa de Cohen : Le coefficient Kappa mesure I'accord entre deux séries de mesures réalisées
sur une méme population. Il varie entre -1 et +1. Une valeur de 1 indique une concordance
parfaite, une valeur de 0 indique que la concordance ne dépasse pas celle due au hasard. Pour
le calcul du Kappa pondéré on attribue un « poids de concordance » qui sera d’autant plus
faible que la discordance est importante. Nous avons choisi une pondération linéaire
cependant le résultat est & prendre avec précaution dans la mesure ol le processus sous-
jacent n’est pas linéaire (arbre de décision).

Tau-b de Kendall : C'est une mesure de corrélation non paramétrique. Celui-ci peut varier de
-1 +1; le signe du coefficient indiguant le sens de la relation. Une valeur de 0 indigue que les
deux mesures sont indépendantes.

Les paramétres connus qui peuvent influencer la concordance entre les 2 outils sont les
suivants :

- Instrument de mesure lui-méme (iED Screener par téléphone vs iCAtest)

- Délai entre les deux évaluations

- Personne qui effectue I'évaluation

4.2, Analyse sur I'ensemble de I'échantillon

Distribution des scores iED screener par téléphone x iCAtest

Niveau de
risque IAUA issu de I'iCAtest
1 2 3 4 5 6
1 15 0 5 0 0 0
d 2 6 3 6 1 0 0
I,'_”“ < 3 5 3 11 0 0 1
'Z::‘r'e 4 2 0 0 0 0 0
5 0 0 4] 4] 0 4]
6 1 1 0 1 0 0
N=61

Tau-b de Kendall : 0.26 (test de Hy Les deux mesures sont indépendantes : p=0.023)
Kappa : 0.24 [0.09 ;0.40] ; Kappa pondéré : 0.24 [0.06 ;0.41]

Concordance

La concordance observée est de 47.5% (29/61). La concordance attendue sous |'hypothése

d'indépendance est de 30.6%. Le tau-b est de 0.26 et est significativement différent de 0, ce

qui impliqgue qu'on peut rejeter I'hypothése selon laquelle les deux mesures sont
indépendantes. Néanmoins, la valeur du coefficient Kappa est de 0.24 [0.09 ;0.40] indiquant

une concordance faible.

Dans les conditions citées ci-dessus, 'accord entre les 2 instruments est jugé faible.

Source de I'information

Pour 26 des 29 cas pour lesquels le score entre I'lAUA et I'AUA issu de I'iCAtest concordaient,

la source d’'information était le client seul.

Pour les cas ol les deux scores étaient discordants (n=32), la source d’information était :

le client seul (21)

le professionnel hospitalier seul (4)

le professionnel non hospitalier seul (1)

le proche seul (2)

le client et le professionnel hospitalier (1)

le client et le proche (1)

le proche et le professionnel hospitalier (1)

le proche et le professionnel non hospitalier (1)
le proche et le professionnel non hospitalier (1)

Informations indisponibles

Pour les 29 cas avec un score iAUA concordant avec I'AUA issu de 'iCAtest, I'information quant

a I'état de santé auto-rapportée était mangquante pour 1 cas. LU'information quant a la famille

dépassée ou I'humeur n’était pas manquante. Pour 22 des 32 cas avec un score iAUA

discordant avec 'AUA issu de I'iCAtest, les informations quant a I'état de santé, la famille

dépassée ou I"humeur n’étaient pas manquantes. Pour les 10 cas restants, I'information était

mangquante pour :

I'état de santé autoévalué (B)

la famille et les amis (se sentent dépassés ou non) (2)

la présence d’'un éventuel trouble de ["humeur (1)

I'état de santé autoévalué et la famille et les amis (se sentent dépassés ou non) (1)
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4.3, Analyse restreinte aux IAUA ol le client est la seule source d'information pas le cas avec I'iEDscreener qui se limite aux 3 derniers jours. Cette discrépance est source de
discordance entre I'iAUA issu de I'iED screener et celui issu de I'iCAtest.
Distribution des scores iED screener par téléphone x iCA (N=47)
score AUA issu de I'iCAtest Distribution des scores iED screener par téléphone x iCAtest (N=43)
1 2 3 4 5 6 score AUA issu de I'iCAtest
1 14 0 5 0 0 0 1 2 3 4 5 6
iAUA iED 2 2 2 4 0 0 0 iAUA iED 1 12 0 4 0 0 0
Screener 3 4 3 10 0 0 0 Screener 2 3 2 4 0 0 1
4 2 0 0 0 0 0 3 3 3 2 0 Q 9
6 1 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0
N=27 — B 0 0 0 0 0 1
Iau—b lil%l(:-:)ndoa!(; F).()Z;étest de Ho Les deux mesures sont indépendantes ; p=0.108) Tau-b de Kendall : 0.35 (test de Hp Les deux mesures sont indépendantes ; p=0.010)
appa: 0.30[0.10; 0.50] Kappa : 0.31 [0.11 ; 0.50]
Concordance Concordance
La concordance observée est de 55.3% (26/47). La concordance attendue sous I'hypothése La concordance observée est de 53.5% (24/43). La concordance attendue sous I'hypothése
d’indépendance est de 36.2%. Le tau-b est de 0.30 et n’est pas significativement différent de d'indépendance est de 33.0%. Le tau-b est de 0.35 et est significativement différent de 0, ce
0, ce qui implique gu’on ne peut pas rejeter I’hypothése selon laquelle les deux mesures sont qui implique qu'on peut rejeter hypothése selon laquelle les deux mesures sont
indépendantes. La valeur du coefficient Kappa est de 0.30 [0.10 ;0.50] ; Dans les conditions indépendantes. La valeur du coefficient Kappa est de 0.31 [0.11 ;0.50] ; Dans les conditions
citées ci-dessus, I'accord entre les 2 instruments est jugé faible. citées ci-dessus, 'accord entre les 2 instruments est jugé faible.
4.4, Analyse restreinte aux iAUA (iED screener et iCAtest) ol les informations 1. Conclusion
L 3
n'étaient pas manquantes L'analyse indique que le niveau de risque iAUA issu de I'iEDscreener effectué par les analystes
Cette analyse complémentaire est justifiée par le fait que le score IAUA est construit par téléphone et celui reconstruit a partir de I'iCAtest lors de I'évaluation & domicile ont un
différemment dans IiEDscreener et dans I'iCAtest lorsqu’il y a une ou des informations degré de concordance relativement faible, méme lorsqu’on restreint I"analyse aux données

indisponibles sur les items « troubles de I'humeur » et «santé auto-évaluée ». Comme complétes sur les items inclus dans I'algorithme.

mentionné sous 2.4, lorsqu’une information manque pour I'iEDscreener, la consigne était de
cocher I'absence de probléme. L'algorithme qui génére I'AUA sur la base des données de
I'iCAtest considére que I'état de santé auto-évalué n’est pas bon lorsque le client ne répond
pas a cette question. Par ailleurs, selon les données collectées par I'iCAtest, si une personne
déclare des troubles de I'humeur au cours des derniers mois, mais pas au cours des 3 derniers
jours, I'algorithme en tiendra compte et indiquera un trouble de I"humeur alors que ce n'est

2 Exclusion des clients avec un ou plusieurs manguants sur les items iCAtest rentrant en compte dans |a construction de
I'AUA et de ceux avec un ou plusieurs manquants sur les items iED Screener suivants - Humeur/Famille dépassée/Etat de
santé autoévalué
7 8
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8.10 Analyse des données des clients des CMS en vue de déterminer un seuil de

score iAUA pour I'administration de I'iCAtest

IUMSP - Institut universitaire de
médecine sociale et préventive

unIL

Annexe 11

Evaluation coRAI CMS

Analyse des données des clients des CMS en
vue de déterminer un seuil de score iIAUA pour
I’administration de I'iCAtest

Rapport complémentaire

29 juin 2018

Version révisée 16 octobre 2018

1
SF/LSB

Périmétre du rapport

Ce rapport vise a répondre & la question suivante: Pour quel niveau de l'inferRAl
Assessment Urfyency Algorithm (iAUA) estil pertinent d'effectuer une
évaluation par I'outl interRAI Contact Assessment (ICAtest), par le RAI-Home
Care Suisse (RAI-HCsuisse), OU aucune évaluation ?.

Les éléments de réponse & cette question sont issus de 'analyse des données
des clients des CMS du pilote, en particulier 'examen selon le niveau de risque
IAUA

* du profil sociodémographique et de santé
» des prestations fournies (type/quantité)

Le rapport présente tout d'abord les analyses portant sur le collectif de clients
nonOPASTY, puis celles concernant les clients OPAST. Il n'est en effet pas
possible de regrouper ces deux collectifs pour les analyses puisque les données
sont issues dinstruments d’évaluation différents iCAtest vs RAI-HCsuisse). La
synthése des résultats et les recommandations sont néanmoins présentées
pour I'ensemble des clients, sans différencier OPAST et nonQOPAST.

Pour rappel, un rapport intermédiaire transmis le 25.1.2018 a apporté une
réponse & la question 5id. Dans quelle mesure le niveau de risque AUA issu du
dépistage iEDscreener par les analystes au téléphone et celui reconstruit & partir de
I'évaluation iCAtest au domicile du client sont-ils concordants?. Cette analyse a
conclu & une concordance faible, liée & deux facteurs potentiels. Tout d'abord,
il a été relevé que IAUA issu du dépistage IEDscreener par téléphone pouvait
étre inexact, en particulier en I'absence d'informations pour certains items. Dans
ces situations, la consigne était de considérer que I'tem manquant était « non
problématique », d'oll une tendance & la sous-estimation du score IAUA. Une
analyse complémentaire excluant les cas avec données manquantes n'a
cependant pas modifié significativement les résultats (rapport mis a jour, version
28 6.2018 annexé). L'autre facteur, probablement plus important, est I'évolution
de I'état de santé du client entre le moment du dépistage et celui de I'évaluation
a domicile. En effet, les infirmiéres effectuant I'évaluation & domicile ont
constaté dans un nombre non négligeable de cas que le score IAUA du
dépistage par téléphone ne correspondait pas & la situation actuelle du client,
parce que I'état de santé du client avait évolué de maniére favorable ou
défavorable durant ce laps de temps.

2
SF/LSB
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Méthodes

Ce rapport se base sur les données fournies par 'AVASAD pour les clients des CMS
participant au pilote:

- Niveau de risque IAUA issu de IED screener (nouvelles demandes de clients
nonOPAST et OPAST et ré-évaluations des clients OPAST ; les clients nonOPAST
au bénéfice d'une ré-évaluation n'ayant pas de dépistage par I'"EDScreener)

- Données issues des évaluations iCAtest (clients nonOPAST : nouvelles demandes
et ré-évaluations ; clients OPAST des CMS appliquant I'approche par strates :
nouvelles demandes et ré-évaluations des clients avec IAUA<4)

- Données issues des évaluations RAI-HCsuisze (clients OPAST : nouvelles
demandes et ré-évaluations des clients des CMS n'appliguant pas I'approche par
strates, et des clients avec 1AUA=4 des CMS appliquant I'approche par strates)

- Données sur les prestations fournies durant le mois précedant et suivant
I'évaluation

Résultats

A. Quel niveau de score iAUA est pertinent pour l'utilisation de I'iCAtest, du
RAI-HCs, e, ou d’aucune évaluation supplémentaire chez les clients
nonOPAS7 ?

Population :

La population d’intérét comprend I'ensemble des nouvelles demandes et réévaluations
NON OPAS7 au bénéfice d'un iCAtest. La période couverte s'étale de juin 2017 & mars
2018. Afin de disposer d'une taille d'échantillon correcte, I'analyse du seuil est
effectuée sur la base de I'iAUA issu de I'iCAtest (et non de I'iEDscreener). Ce choix est
fait en dépit de la concordance plutédt faible entre I'iAUA issu de I'iEDscreener vs de
I'iCAtest, mais est justifié par la validité a priori supérieure de I'iAUA issu de I'iCAtest,
et par 'augmentation de la taille d’échantillon.

Résumé des critéres d'inclusion :

Nouvelles situations :
Toutes les évaluations iCA précédées d'une nouvelle demande de type non OPAST dans
les 30 jours et avec des prestations uniguement de type non OPAS7 (b et c) dans la
période précédente.

Réévaluations :
Toutes les évaluations iCA non précédées d'une nouvelle demande (OPAS7 ou non
OPAS7) ou d’un dépistage dans les 30 jours mais avec des prestations uniqguement de
type non OPASY (b et c) dans la période précédente.
Echantillon analysé: N=160 situations (dont 1 client évalué i deux reprises)

SF/ILSB

Flow chart

267 évaluations iCA juin & novembre
2017

93 avec iED screener par
téléphone

59 32
nouvelles nouvelles
demandes demandes
non OPAS 7 OPAST

~

2

L\\, indétermingé
= (pas de
demande

dans les 10

jours
précédents
le dépistage)

.

174 sans iED screener par
téléphone

~

105
Réévaluations
OPAS7

B8
nouvelles
41 demandes
réévaluations OPAST
non OPAS 7

6 iCA sans
demande
QPAST mais

avec
prestations
OPAS7

119 évaluations iCA décembre 2017
a mars 2018

~

/

73
nouvelles
demandes ou
réévaluations
QPAST
avec demande
OPAST ou
prestations de
type OPAST

N = 160 situations
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Profil sociodémographique et de santé de la clientéle non OPAS 7, selon le niveau de

Distribution de la clientéle non OPAS 7 dans les niveaux de risque iAUA (issus de X )
risque iAUA

FiCAtest)
Etant donné le faible effectif dans les catégories 4 & 6 et pour les besoins de cette
analyse, ces scores seront regroupés en une seule catégorie.
5
a1 Profil sociodémographique
3%

1= Risque le plus faible
Sexe
2 = Risque faible
Répartition de la clientéle par sexe, selon le score iAUA issu de I'iCAtest

-

l = 3 = Risgue modéré

= 4= Risque modéré

80%
= 5= Risque élevé = 54%
. P 60% 28% B2% 7
= 5= Risgue le plus élevé
40%
46%
16% 20% 355 i
N =160 o | 223 | |1“"‘|
1 2 3 46 Total
OHommes Femmes N =160

Prés de 45% des situations non OPAS 7 évaluées se situent sur le premier niveau de . i . . . . era
P Les femmes représentent environ 75% de I'échantillon. La répartition par sexe différe

risque du score iAUA. Le reste de la clientéle se répartit majoritairement sur les scores . . ) ) A s
selon le niveau de risque IAUA avec une plus faible proportion d’hommes dans les

2 et 3 (resp. 16% et 32%). Seuls 8% des clients non OPAST évalués se situent sur les

i N niveaux intermédiaires (12% pour le niveau 2 et 18% pour le niveau 3) par rapport aux
niveaux 4 a 6.

deux niveaux extrémes (35% pour le premier niveau et 46% pour les niveaux 4 3 6).

A noter que la proportion de clients non OPAS7 classés dans le niveau de risque 1 était
plus faible (environ un tiers) lorsque I'iAUA issu de I'iEDscreener, disponible pour les
nouvelles demandes uniquement, était utilisé. Les deux raisons évoquées ci-dessus
pour expliquer la concordance plutét faible entre iAUA de I'iEDscreener et de I'iCAtest
peuvent aussi expliquer cette différence de distribution dans les niveaux de risque,
I"échantillon analysé est une autre source de différence.

La répartition différe selon le type d'évaluation (nouvelle situation ou réévaluation).
Ainsi, on trouve seulement 42% des nouvelles situations dans le niveau 1, 14% dans le
niveau 2 et 36% dans le niveau 3, contre respectivement 49%, 19% et 25% pour les
réévaluations, indiquant des profils légérement plus lourds parmi les nouvelles
situations.

5 6
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Age (age atteint 3 I'année de I'évaluation)

100
1

a0
1

Age
60
1

40
1
[T

20
1

L"dge médian est de 78 ans [p2s64 ; ;7586]. Dans cette clientéle non OPAS 7 il n'y a pas
de tendance franche quant a I'évolution de I'3ge au travers des différents niveaux de
risque IAUA.

Mode de vie
Mode de vie selon le score iAUA issu de I'iCAtest
100% 1%
8% 14% 8% T%
203 30%
7%
8% 33% Al
B0%%
40%
69%
SE%
20% 443 47% 46%
0%
1 2 3 46 Totl
OSeul Awec conjoint Awec autre, sans conjoint N=160

Dans plus de la moitié des situations le client vit seul. On observe une proportion plus
importante de personnes vivant seules dans le niveau de score le plus bas : environ
70% des clients vivent seuls vs moins de 50% dans les autres niveaux.

-
SF/LSB

Profil de santé

Hospitalisation dans les 30 jours précédant I"évaluation iCAtest

35%
31%

30%

2585 24%

20%
20% 18%

15% 12%

10%
5%

0%
1 2 El 46 Total

N =180

Hospitalisation antérieure

Dans 2 cas sur 10 le client a été hospitalisé dans les 30 jours précédant I'évaluation
iCAtest. Cette proportion est inférieure & 25% pour les niveaux de risque 1-3 et est de
31% chez les clients présentant un score iAUA supérieur ou égal 4 4.

8
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Fréquences des échelles de I'outil iCAtest

1 2 3 4-6
{n=71) (n=25) (n=51) (n=13)

% n % n % n %
Echelle hiérarchique AVQ
Indépendance 70 386 25} 100.0 51:100.0 91632
Supervision / Dépendance limitée a 0.0 0 0.0 o 0.0 0 00
Aide requise [ Dépendance totale 1* 14 0 0.0 o 0.0 41308
Echelle hiérarchigue AIVQ
Indépendance 11 155 6! 24.0 71 137 0 00
Supervision / Dépendance limitée 47 | 66.2 141 580 36; T0.6 81615
Assistance requise [ Dépendance importante ou totale 13 1832 51 20.0 8! 157 51385
Echelle de fonctionnement dans les AVQ et AIVQ,
Indépendance 11 155 6! 24.0 71 137 0 00
AING précoce/intermédiaire/dépendance 531 831 191 Fe.0 441 863 91692
AING AVQ Transition a 0.0 0 0.0 a 0.0 o 00
AVQ précoce/intermédiaire/dépendance 1 14 0 0.0 o 0.0 41308
Echelle de douleur
Aucune douleur quotidienne 451 634 31 320 200 352 81615
Douleur quotidienne mais pas forte 20 28.2 121 430 16 314 413038
Douleur quatidienne (trés) forte 5 3.4 5. 200 151 254 1 7.7
Echelle de communication
Intact { limite intact 711000 251 100.0 50! 980 121923
Difficultés |égéras & modéréas a 0.0 0 0.0 1 2.0 17 7.7
Difficultés modérée/sévéres & trés sévéras a 0.0 0 0.0 o 0.0 0, 00
Echelle de performance cognitive
Intacte 531 747 21 240 35) 636 71538
Etat limite / Déclin modéra 15| 254 4, 160 16! 314 6462
Déclin (trés) important [1] 0.0 0 0.0 o 0.0 0, 00
Echelle de sévérité des i sen.
Les deux sens sont intacts 54, 761 131 7e0 33, 547 81615
Un zens intact et un sens déficient 14 13.7 4, 1s0 151 234 51385
Les deux sens ont une déficience 3 4.2 2 2.0 3 59 0, 00
Echelle d’humeur auto-déclarée (3 missing volues)
Pas de symptame 43| 606 111 458 13 260 51417
Indication trés légéra [ légére 19| 26.8 7 292 141 280 21166
Indication légére — modérée | modérée 91 127 5! 208 16: 320 51417
Indication modérée - sévére [ séuére [ tras sévere [1] 0.0 1 42 7! 140 0 00

Plus de 9 clients sur 10 sont indépendants pour les activités de base de la vie
quotidienne. Seul le groupe avec un score IAUA = 4 comprend une proportion
nettement plus élevée de personnes totalement dépendantes, soit prés d'un tiers. Ceci
est compatible avec I'algorithme de I'IAUA gui classe dans un niveau = 4 toute
personne présentant ou une dépendance dans les AVQ de base ou des difficultés
cognitives.

9
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En ce qui concerne les AIVQ, la proportion de clients indépendants est d'environ 15%,
la majorité des clients (66%) présentant une dépendance limitée, ou nécessitant une
supervision pour ces activités.

L'échelle de douleur indigue que les clients avec un niveau de risque bas (1) rapportent
moins souvent des douleurs quotidiennes que les clients avec un score de 2 ou 3,
néanmoins 37% des clients avec un niveau de risque bas ont des douleurs
quotidiennes.

Quant aux performance cognitives, I'échelle indique qu’'elles sont intactes pour prés
des % des clients. Cette proportion diminue avec I'augmentation du niveau de risque
iAUA. Notons cependant qu’un quart des clients avec un niveau de risque bas (1) ont

un déclin cognitif léger & modéré.

L'échelle de 'humeur indique que 46% des clients ont des symptomes dépressifs légers
& modérés. On ne peut conclure & une diminution de la proportion de personnes sans
symptéme dépressif lorsque le niveau de risque iIAUA augmente puisque cela ne se
vérifie pas dans la catégorie de score la plus élevée (4-5).

Fréquences des alarmes Chutes et Risque d'hospitalisation de I'outil iCAtest

1 2 3 4-5
[n=71) [n=25 {n=51) [n=13}
n % n % n % n %

Chutes

Aucun antécédent ni facteur de rizque 361 50.7 101 40.0 16, 314 3231
Aumoins 1 antécédent etfou facteur de risque 35 49.3 15 60.0 351 68.6 101 76.9
Risque d'hospitalisation

Rizque faible 481 B7.6 15 60.0 16 314 7538
Rizque moyen 0y 0.0 1} 40 12 2135 o 0o
Rizgue élevé 23] 324 21360 231 45.1 5 46.2

Les deux alarmes présentées montrent que les clients avec un score IAUA = 4
présentent davantage de risque de chute et d’hospitalisation que ceux des niveaux
inférieurs. Cependant, les deux alarmes sont présentes avec une fréquence non
négligeable dans le groupe des clients avec un score iAUA de 1. A noter qu’environ un
quart des clients dans les niveaux de risque 1-3 ont été hospitalisés dans les 30 jours
précédant |'évaluation iCAtest, cette proportion est inférieure étant de 31% chez les
clients présentant un score iAUA supérieur ou égal & 4.

10
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Fréquences d'items sélectionnés de I"outil iCAtest

1 4.5
[n=71) [n=13)

n B n %
Etat nutritionnel
Diminution de |z quantité de solides ou de liguides 71 899 3112011216 17 7.7
Perte de poids (I1c/ik2a) i 70 520011 216 31231
Difficultés financiéres (K2/iQ4)
Oui 51 70i 2i 80 Fi13.7 2,154
‘Gestion des médicaments (J1e,iG1db)
Indépendance 65 1916i23, 920i 44863 81615
Supervision / Dépendance limitée Z; 28 1) 40; 2, 35 31231
Assistance requise [ Dépendznce importante ou totale 4) 56&; 1 40 5 38 2,154
Aidant (L1aa1, L1aa2, L1bb1, L1bb2/ iP1a1, iP1aa2, iP1b1, iP1b2)
Aucun sidant 5, 70 1} 40 4 72 o 00
Au moins 1 aidant mais pas sous le méme toit 55 177.5113) 520} 33| 647 9,692
Aumeins 1 aidant sous le méme toit 11:155:11: 440! 14275 4,308
Aidant : sentiments de fardeau familial,
oui 2 30f 1) 42:10:21.3 21154

Environ 14% des clients présentent, au cours des 3 derniers jours précédant
I"évaluation, une diminution de la quantité de solides ou liguides habituellement
consommée. Cette proportion est la plus importante dans le niveau de risque 3 (21%).
En ce qui concerne la perte de poids, on la retrouve chez 15% des clients. Cette
proportion est nettement plus faible (7%) dans le niveau de risque inférieur (1).

Dix pour cent des clients rapportent des difficultés financiéres, une proportion qui est
plus importante dans les niveaux de risque élevéas.

Un peu moins de 9 clients sur 10 sont indépendants pour la gestion de leurs
meédicaments. On observe que cette proportion diminue (62%) dans le niveau de risque
le plus élevé (4-6). A l'inverse, la part des clients nécessitant une supervision ou une
aide limitée ainsi que celle de ceux nécessitant une aide plus importante augmentent.
Prés de 95% des clients ont un aidant, et un quart vivent sous le méme toit que celui-
ci. Parmi les clients rapportant un aidant on observe que ce dernier exprime un
sentiment de fardeau familial, colére ou dépression dans une plus forte proportion
pour les niveaux de risque =2 (respectivement 21% et 15%).

11
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Prestations fournies au moins une fois dans les 30 jours suivant 'évaluation, selon

le niveau de risque iAUA, clientéle nonOPAS7

1 (n=63} 2 (n=20} 3 {n=49) 4.5 [n=13]
Soins infirmiers (OP7b)
Aw moins 1 fois, n % 2 32 2 10,0 E 122 4 30.8
Soins de base (OP7c)
Aw moins 1 fois, n % 1 16 2 10,0 1 20 1 7.7
Ergothérapie
Au moins 1 fois, n % 1 16 1 5.0 5 10.2 1 17
Aide au ménage
Auw moins 1 fois, n % 31 452 13 E5.0 25 510 ] 46.2
MNombre, médiane [p25 ;p7s] 2 [2:4] 3 [1;4] 2 [2;3] 3 [2:3]
Durée totale, médizne [p25 ;p75] 238! [135;353]| 132! [110;238]| 213! [155:300]| 248 [153 :482]
Durée moy./prestation, médiane [p25 ;p75] 855 [623.0;110.3]| 92.0: [66.5;92.3]| 97.3) [68.5;114.3])| 827 [76.5;1242]
Repas (facturation)
Aw moins 1 fois, n % 17 270 4 200 10 204 4 0.8
Biotélévigilance [facturation]
Aumoins 1 fois, n % 11 175 2 10.0 L] 184 1 17
Démarches sociales
Aw moins 1 fois, n % 27 429 7 35.0 26 53.1 7 53.3
Nembre, médizne [p25 ;p75] 1 [1;2] 1 I1;2] 2 [1;4] 2 I1;7]
Durée totale, médizne [p25 ;p75] 13 [10;18] 20 [10;20]| 255 [14;74] 47 [4;272]
Durée moy./prestation, médiane [p25 ;p75] 110! [10.0;135]| 15.0; [10.0;200]| 148! [1z0;250]| 163 [11.0;23.5]
Acc. psycho-social
Au maoins 1 fois, n % 1 16 4] 0.0 3 6.1 0 0.0
Conseil
Aumaoins L fois, n % 1 16 [+] 0.0 1 2.0 [ 0.0
Orientation
Aw moins 1 fois, n % 1 16 o 0.0 1 20 a 0.0
Aide 3 la famille
Auw moins 1 fois, n % 1 16 1 5.0 3 6.1 a 0.0

La proportion de clients avec soins infirmiers augmente avec le niveau de risque iAUA :
il s"agit de clients avec demande d'aide pratique seulement chez qui un besoin de soins
a été mis en évidence durant I'évaluation. En revanche, il n'y a pas de différence
notable quant & la proportion de clients avec soins de base.

L'aide au ménage est la prestation la plus fréquente, sans différence notable selon le
score 1AUA. Quant aux repas fournis, on ne peut pas non plus identifier de tendance
selon le niveau de risque iAUA.

Finalement, les clients avec un score iAUA 2 4 ont plus souvent bénéficié de démarches
sociales que ceux dont le score est inférieur & 4.

12
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B. Quel niveau de score iAUA est pertinent pour I'utilisation de I'iCAtest ou du RAI-
HCsuisse chez les clients OPAST ?

Objectif principal : Identifier un seuil de I'/AUA qui permettrait de distinguer les clients
pour lesquels I'éwvaluation par le RAI-HCsuisz= pourrait étre remplacé par |'évaluation par
I"outil light.

Les seuils suivants seront examinés :

- <3 vs 3+

- <4 vs 4+

- <5 vs 5+

Mous ne testerons pas un seuil & 6 car le résultat serait quasiment identique au seuil
de 5 dans la mesure ol seul un nombre restreint de clients présente un score a 5.

Population :

La population d'intérét comprend l'ensemble des nouvelles demandes OPAST
successivement suivies par un dépistage par téléphone 3 'aide de I'iED Screener puis
par une évaluation & domicile, selon les critéres ci-dessous. La période couverte s'étale
de février & fin novembre 2017. Les échelles et alarmes de I'iCA pas toutes
reproductibles & I'aide de 'outil RAI-HCsuisse, et donc non comparables, seuls les clients
des CMS ne faisant pas 'approche par strate (i.e. Le Mont, Echallens, READOM) ont &té

sélectionnés pour cette analyse.

Flow chart

I ™y
204 avec iED screener par téléphone 405 sans iED screener par
(février 4 novembre 2017) téléphone®

p.

L
-

145 45 0PAST
avec délai
entre
dépistage et
évaluation
=30 jours

1

nouvelle
demande 13
OPAST avec nouvelles
prestations demandes
\ non OPAST non OPAST
Ny, = 145 situations 13

SF/LSB

Résumé des critéres d'inclusion :

Nouvelles situations :
Toutes les évaluations RAI-HCsuisz= précédées d'une nouvelle demande de type OPASY
et d’'un dépistage par iED screener dans les 30 jours et avec des prestations
uniguement de type OPASTY (b et c) dans la période précédente.

Echantillon analysé: N=145 situations (dont 3 clients évalués 3 deux reprises)

Distribution de la clientéle OPAS 7 dans les niveaux de risque iAUA

- B

18% N =145

= 1= Risgue le plus faible
= 2 = Risgue faible

= 3 = Risque modéré

= 4= Risque modéré

5= Risgue élevé

6= Risgue le plus élevé

Une nouvelle situation est associée & un score supérieur ou égal 3 5 dans prés de 45%
des cas. Plus d'un tiers des scores se repartit sur les niveaux 3 et 4 (respectivement
19% et 18%) et moins de 20% sur les deux premiers niveaux.

Profil sociodémographique et de santé (d’aprés les données d’évaluation RAI-
HCSuisse) de la clientéle OPAS 7, selon le niveau de risque iAUA

Etant donné le faible effectif dans les catégories 1 et 5 et pour les besoins de cette
analyse, ces deux scores sont regroupés avec le niveau supérieur (respectivement 2 et
6).

14
SF/LSB

RAISONS DE SANTE 298



8

ANNEXES
Profil sociodémographique
Mode de vie selon le score IAUA
100%
Sexe 7% 4% 4% 2 3%
Répartition da la clientile par sexe, selon le score iIAUA 20% 1%
46% 48%
100% e
i 53%
80%
55% 53% 53%
63% 6558
- 40%
40% 20% i > 48%
33% B
449 47%
20% 225 o 28% 0%
12 2 4 56 Tatal
0%
12 3 4 5-6 Totwl Saul Awer conjoint AveC gutre, sans conjoint N=145
OHommes Femmes M= 145
Dans la moitié des situations (48%) le client vit seul. On observe une proportion plus
Plus de la moitié (53%) de ces nouvelles demandes sont liées a des femmes. On importante de personnes vivants seuls dans les niveaux de scores les plus élevés : seuls
observe que la proportion de femmes est la plus importante dans les niveaux 43% des clients avec un score supérieur ou égal 3 5 ne vivent pas seuls.
intermédiaires (respectivement 68% et 65%).
Profil de santé
Age (dge atteint 4 'année de I'évaluation)
Hospitalisation antérieure
=] Sortie d*hapital dans les 30 jours précédents I'évaluation
=
- _ 100% 5% 97%
95% 92%
o | 90%
® 5% 86%
85%
0%
=
[xm)
75%
1]
[=2)
<L 70%
= 65%
N 50%
12 3 4 56 Total
@ N=145
= . . N s . .
D Dans 9 cas sur 10 la demande a fait suite & une hospitalisation. Cette proportion

1.2 3 4 R augmente avec le niveau de risque et passe d’environ 85% pour les niveaux de risque
inférieurs & 97% chez les clients présentant un score supérieur ou égal 3 5. A noter que

toute sortie d"hdpital est considérée comme une nouvelle situation. Le collectif étudié
L'dge médian est de 83 ans ([p2s77; p7s87]). Sans surprise, on observe une

augmentation de I'dge avec les niveaux de scores les plus élevés.
Mode de vie

comprend 3 clients évalués a 2 reprises.
Fréquences des alarmes du RAI-HCsuisse

15 16
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Alarmes MDS-HC Suisse présentes dans I'iCA

1-2 3 4 5-6
Présence dans (n=27) (n=28) (n=26) @ (n=64)
Alarmes du MDS-HC Suisse I'outil iCA* n % n{ % ini % ini %
p Activités instrumentales de la E 17 63i15 536 23 835 44 688
vie quotidienne
18 | Douleur A 23 85.2: 14 50: 18 69.2: 42 65.6
15 | Chutes A 12: 44.4:16: 57.1:19: 73.1:46; 719
20 Problémes dela peau et des 17, 63 13 46.4 15 57.7 41! 64.1
pieds
8 | Cognition E 9 333:16, 57.1; 17 65.4:45; 70.3
16 | Nutrition i 13 48.2:19: 67.9; 14 53.9: 32 50
5 | Troubles de la communication A 12 44.4{13) 46.4}14; 53.9: 33 516
10 Incontinence urinaire et sonde a & 206 10 357 13 <0l 37 o738
demeure
3 | Promotion de la santé i 7. 259:11 39.3! 18 69.2! 35 54.7
1 Potentiel de réadaptation pour i 10 37 8 286 15 577 32 50
les AVQ
28 E\.raltfation de I'environnement i gl 296 11 393 12| 46.2i 29 453
physique
10 | Dépression et anxiété E 3 33314 50: 10 38527 422
13 | Problémes cardio-respiratoires i 10 3714 50011 423121 386
26 | Médicaments psychotropes 6 222:15: 53.6 10 385 18 281
29 | Régulation intestinale 2 296: 91 321 8 308:19: 29.7
14 | Déshydratation i 3 185: 5 17.3¢ 5i 19.2: 24 37.5
12 | Réle et fonction sociale i 7 2559 7 25! 9 34616 25
17 | Santé buccale i 5 185: 6: 21.4i 14! 154:17; 266
oy | Fragiité dussystéme daide i 6 222 4 143 3| 11.5i18] 281
informelle
21 | Adhésion aux traitements 2 74 8 286! 3! 11.5:14! 215
4 | Risque d'entrée en institution i 1 3.7 17 368 9 346:12) 188
6 | Fonction visuelle E 2 747 4{ 143 5! 19.2i13; 20.3
19 | Escarres (ulcéres de pression) i 1 3.7 20 717 20 771110 17.2
9 | Comportement i 3 111: 10 36:; 20 7.7: 8 125
7 Abus d'alcool et dangers liés a o 0.00% 3 107 3 115 3 47
I"alcool
23 | Gestion des médicaments i 1 370 0; 0 0i 2{ 31
27 Rédudi_onde I'intervention des i 0 01 15 0 0o 2 31
professionnels
11 | Maltraitance i} 0: 0 0: 0 0: 1 1o
24 | Soins palliatifs i 0 0i 0 0: 0 0i 0 0
25 Mesgres_ pré\rer'ltl'.ves, alarme absente du MDS-HC Suisse
vaccinations, dépistage

* A=présence d’une alarme, dans le cas contraire : E=présence d’'une échelle ou i=absence
d'indicateur spécifique mais un ou plusieurs items de 'alarme MDS-HC Suisse sont présents dans I'iCA

17
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Le tableau ci-dessus montre la proportion de clients concernés par les alarmes du RAI-
HCsuisse. Il indique dans la premiére colonne si on retrouve I'alarme du RAI-HCsuiss= dans
I'iCAtest (A), ou, dans le cas contraire, si ce domaine est représenté par une échelle (E)
ou un ou des items (I). La comparaison détaillée des alarmes figure dans un tableau en
Annexe. Ce tableau indique que la fréquence des alarmes Chutes, Cognition,
Communication et Incontinence urinaire augmente avec les scores de dépistage, et en
particulier chez les clients ayant un iAUA score superieur ou égal & 4. Trois de ces
quatre dimensions (sauf I'incontinence) sont présentes a la fois dans I'iCA et dans le
RAI-HCsuisz= (mais I'alarme ou I'échelle n’est pas directement comparable).

Vu l'absence d’'item relatif & I'incontinence urinaire dans l'iCAtest, ce dernier ne
contient pas d’alarme sur ce domaine, ce qui signifie que les clients évalués par cet
outil et présentant un trouble de la continence ne seraient pas dépistés. Sur les 68
personnes présentant une incontinence urinaire, 12% se situent en dessous du seuil de
3, 26% en dessous du seuil de 4 et 47% en dessous du seuil de 5. Ces proportions
représentent la fraction des clients chez qui cette problématique ne serait pas dépistée
s'ils étaient évalués au moyen de I'iCAtest et non du RAI-HCsuisse, selon le seuil iAUA
choisi (si le RAI-HCsuisse st effectué pour les niveaux iAUA de 4 et plus, 26% des clients
avec incontinence urinaire ne seraient pas identifiés).

Parmi les alarmes moins fréquentes, celle concernant la déshydratation se rencontre
plus souvent parmi les clients avec un score iAUA & 5-6. C'est également le cas pour
I"alarme de fragilité du systéme d’aide informelle, sans doute en lien avec 'algorithme
de I'iAUA, qui inclut une question sur la surcharge des proches aidants. On observe
aussi une fréquence plus élevée d'atteinte de la fonction visuelle et d'escarres chez les
clients avec un score iAUA & 5 ou 6.

Finalement, I'alarme concernant les médicaments psychotropes se rencontre chez
prés de 35% des clients. Sur les 49 clients présentant l'alarme, 12% se situent en
dessous du seuil de 3, 43% en dessous du seuil de 4 et 63% en dessous du seuil de 5.
Comme il n'y a pas d’information sur les médicaments psychotropes dans I'iCAtest, ces
valeurs correspondent aux proportions de client chez qui cette problématigue ne serait
pas dépistée s'ils étaient évalués au moyen de I'iCAtest et non du RAI-HCsuisze, selon le
seuil iAUA choisi.
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Prestations fournies dans les 30 jours aprés évaluation selon le niveau de risque iAUA, au

sein de la clientéle OPAS7

1-2 (n=26) 3(n=27) 4 (n=26) 5-6 (n=60)
Soins infirmiers (OP7hb)
Au moins 1 fois, n % 26 96.3| 27 96.4| 26 100.0) 60 95.2
Nombre, médiane [p25 ;p75] 4 [3.0;6.0]] 5 [3.0;80]] 5 [3.0;8.0] 5 [4.0;10.0]
Durée totale, médiane [p25 ;p75]| 103.5! [54.0;161.0] 168.0:[118.0 ;220.0]{130.5 [67.0;209]| 159.0 :[105.5;285]
Durée moy /prestation, médiane | ) o\ 1.0 37,0] 31.2| [25.340.0] 26,8 [22.1;314] 28.7 | [23.0;34.6]
[p25 ;p75]
Soins de base (OP7c)
Au moins 1 fois, n % [ 2221 6 21.4| 20 76.9) 52 82.5
Nombre, médiane [p25 ;p75] 18.5 [6.0;55.0]| 18.5 [8.0;30.0]| 28.5 [10.5;57.5]| 22.5 [8.5;49.5]
Durée totale, médiane [p25 ;p75]| 345.5:[222.0 ;836.0]| 392.5/[340.0 ;875.0]|568.5 [351.5 ;105?]' 504.0 | [226;576]
Durée moy./prestation, médiane | ¢ o ! (155 .19.3]| 346! [15.9:36.0]| 28.2 | [16.8:39.5] 257 | [19.6:35.2]
[p25 ;p75]
Ergothérapie
Au moins 1 fois, n % 11 40.7) 10 357 21 80.8) 49 77.8]
Durée totale, médiane [p25 ;p75]| 237.0:[105.0 ;282.0]( 140.0:[105.0 ;265.0]| 244.0 [150.0 ;380]| 156.0 [107 ;329]
Aide au ménage
Au moins 1 fois, n % 3 111 5 17.8| 8§ 30.8| 20 31.8]
Repas (facturation)
Au moins 1 fois, n % 5 183 4 14.3| 6 23.1 22 34.9
Biotélévigilance (facturation)
Au moins 1 fois, n % 4 148 2 71 5 19.2| 13 20.6
Démarches sociales
Au moins 1 fois, n % 2 74 5 17.8| 2 7.7 15 238
Orientation
Aumoins 1 fois, n % 1 37 0 0.0 4 15.4 12 19.1
Act. psycho-social
Aumoins 1 fois, n % 0 0.0 4 143 6 23.1] 5 7.9
Conseil, 30 dern. jours
Aumoins 1 fois, n % 1 37 1 36 1 3.9 4 6.4
Moy. auxiliaires (facturation)
Au moins 1 fois, n % 0 00 0 00 1 3.5 1 1.6
Aide 3 la famille
Au moins 1 fois, n % 0 0.0 0 00 © 0.0 1 1.6
19
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Plus de 95% des clients ont recu des prestations de soins infirmiers au moins une fois
dans les 30 jours suivant I'évaluation. Cette fréquence est relativement stable &
I'intérieur des différents niveaux de risque IAUA. La médiane du nombre de
prestations regues est de 5, sauf pour les scores iAUA les plus bas ol elle est de 4.

En ce qui concerne les prestations de soins de base, 58% des clients y ont eu recours
au cours des 30 jours suivant |'évaluation. On observe une hausse avec I'élévation du
niveau de risque, la proportion passant de 22% des clients pour les niveaux 1-2 et 3 &
plus de 80% pour les niveaux 4 & 6. Cette observation peut étre attribuée & 'algorithme
de I'lAUA qui classe dans un niveau = 4 toute personne présentant une dépendance
dans les AVQ de base et/ou des difficultés cognitives. Le nombre médian de
prestations de soins de base passe de 18.5 dans le niveau 1-2 & 28.5 pour le niveau 4
et 22.5 pour le niveau 5-6.

En ce qui concerne les autres prestations, les 2/3 des clients ont eu recours & des soins
d’ergothérapie avec une fréquence plus importante dans les niveaux 4 et 5-6 par
rapport aux niveau inférieurs. Viennent ensuite I'aide au ménage et les repas, dont la
fréquence est aussi plus élevée pour les niveaux 4-6, de méme que la prestation
d’orientation vers d’autres prestations soutenant le maintien 4 domicile, telles que les
centres d’accueil temporaires et les court-séjours en EMS.

Limites des analyses

Les résultats doivent &tre considérés en ten%lt compte des limites suivantes : tout
d’abord, tant le collectif des clients nonOPAS7que celui des clients OPAS7 sont
relativement restreints, dés lors qu’on les stratifie selon le niveau de risque IAUA, et
les clients évalués dans le cadre du pilote n'ont pas été sélectionnés de maniére
représenter I'ensemble des clients des CMS du canton. De plus, le profil de santé
repose sur des indicateurs issus d'instruments d’évaluation différents (JAUA issu de
I'iEDscreener vs I'iCAtest, évaluation par iCAtest vs RAI-HCSuisse). Finalement,
I'iCAtest et le RAI-HCSuisse seront & terme remplacés respectivement par I'outil court
définitif (adapté du nouvel outil interRAI Check-up) et par I'interRAlI Home Care.

Synthése des résultats et recommandations

Il ne semble pas pertinent de proposer un niveau de risque iAUA pour lequel aucune
évaluation complémentaire ne serait effectuée

En effet, on observe dans le groupe des clients avec niveau de risque iAUA de 1, dans
lequel se situent un tiers & une moitié des clients en demande d'aide pratique, une
fréguence non neégligeable de syndromes gériatriques tels qu’un déclin cognitif léger
a4 modéré, un risque de chutes, une atteinte des activités instrumentales de la vie
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guotidienne ou encore des douleurs quotidiennes, qui ne seraient pas deépistées en
'absence d'évaluation iCAtest. Ces résultats corroborent I'avis des infirmiéres
référentes, qui estimaient que l'utilisation d’un outil systématique et standardise
permettait d'identifier des problématiques qui auraient pu rester non détectées,
comme les troubles cognitifs débutants. Des interventions sur ces facteurs de risque
pourraient ralentir le déclin fonctionnel chez ces clients.

En revanche, d’autres critéres que le score iIAUA pourraient &tre utilisés pour identifier
les clients en demande d'aide pratique pour lesquels une évaluation, méme de type
iCAtest représente un investissement disproportionné. Par exemple, comme évoqué
par les infirmigéres analystes, la nature des prestations demandées (transports
occasionnels uniguement), ou la courte durée prévue des prestations pourraient
constituer une raison de ne pas utiliser I'iCAtest. De tels critéres d'utilisation existent
déja pour la méthode RAI-HCSuisse et pourraient &tre révisés ou complétés.

Une évaluation courte semble pertinente pour les niveaux de risque iAUA<4, tandis
que I'évaluation RAI-HCsuisse serait effectuée pour les niveaux de risque iAUA 2 4 .

Parmi les clients en demande d'aide pratique, ceux dont le score iAUA est = 4 ont un
profil de santé moins favorable : une atteinte fonctionnelle et cognitive notable est
plus fréquente, de méme qu'un risque d'hospitalisation élevé. Bien que ces résultats
doivent &tre pris avec précaution en raison du petit nombre d'individus dans cette
catégorie, ils indiquent l'intérét potentiel d’évaluer au moyen du RAI-HCSuisse les
clients en demande d'aide pratigue ayant un score iAUA = 4. La proportion de ces
clients est environ de 10%. Un autre élément en faveur d'une évaluation RAI-HCSuisse
chez ces clients est le fait qu'un tiers d'entre eux bénéficient de soins de base
(prestations OPAS7) dans le mois suivant ['évaluation, et seront évalués
ultérieurement au moyen du RAI-HCSuisse.

Chez les clients en demande de soins (OPASY), le seuil iAUA = 4 testé durant le pilote
semble pertinent si I'on examine d'une part la distribution des clients dans les niveaux
de risque iAUA, d'autre part les différences dans le profil socio-démographigue et de
santé. Les clients avec un niveau de risque iAUA 24 ont une fréquence plus élevée de
chutes, de problémes cognitifs, de problémes de communication, d'incontinence, de
déshydratation, et escarres, de mé&me gu’une plus grande fragilité du systéme d'aide
informelle. Plusieurs de ces dimensions ne sont pas évaluées de maniére aussi poussée
dans I'iCAtest par rapport au RAI-HCSuisse, avec comme conséquence l'absence
d’alarme correspondante dans I'iCAtest. Un seuil plus élevé (5) conduirait a négliger
une plus grande proportion de ces problématiques, et ne favoriserait pas I'adhésion
des professionnelles. En effet, certaines infirmigres évaluatrices RAl ont estimé que
I'iCAtest ne convenait pas, en général, pour I'évaluation de clients en demande de
soins.
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L'examen des prestations fournies aux groupes ayant un score IAUA inférieur & 4
comparés a ceux ayant un score iAUA 2 4 conforte la proposition de maintenir le seuil
a4

Relevons également que ce résultat est basé sur la comparaison entre I'outil court
testé durant le pilote et le RAI-HCSuisse, et ne peut s'appliquer directement a la
situation future dans laguelle I'outil court définitif et I'interRAl Home Care auront
remplacé ces deux outils.

Finalement, au vu de l'augmentation de la fréguence des différents problémes de
santé avec le niveau de risque iAUA mais sans qu'il y ait un seuil net pour un niveau de
risque iAUA, l'idée d'un outil modulable évoquée par les infirmiéres en focus group
gagnerait 4 &tre examinée afin de mieux couvrir les besoins des clients des CMS. Un
tel outil pourrait remplacer a la fois I'iCAtest et le RAI-HCsuisse. L'outil modulable
reposerait sur des items de dépistage, complétés par une évaluation plus en détail, par
exemple par des modules issus du RAI-HC (version suisse ou interRAl) en cas de
probléme décelé lors de I'évaluation courte au domicile du client. Ainsi, I'évaluation
d’une situation simple serait restreinte, peut-étre plus courte que I'évaluation au
moyen de I'iCAtest, tandis que les situations complexes seraient finalement soumises
a une évaluation compléte type RAI-HCsuisse.

A prendre en compte pour le déploiement

Répéter sur un échantillon plus grand, permettant des analyses plus en détail,
I"'examen de la concordance du niveau de risque iAUA selon la source utilisée et
I"identification du seuil optimal pour I"application de I'outil court.

Examiner la faisabilite s0US I'angle des ressources  disponibles
(financiéres/professionnels formés ou a former), d'évaluer par I'outil court les clients
ayant un score iAUA =4, et par le RAI-HC ceux ayant un score iAUA = 4, sans tenir
compte de la nature OPASY ou non des prestations demandées.

Examiner la possibilité de faire évoluer I'iCAtest et le RAI-HCsuisse vers un outil commun
plus modulable afin de prendre en compte différents besoins selon les situations.

Examiner I'impact de I'évolution de I'iCAtest vers I'outil interRAl Check-up, et du
passage du RAI-HCsuze & la version interRAl Home Care, sur les domaines
supplémentaires ou au contraire manguants dans ces nouvelles versions, de maniére
a s'assurer que le seuil 3 4 reste pertinent aprés ces changements d'outils.

Réviser les régles d'utilisation de l'outil d'évaluation courte afin de mieux cibler les
clients nonOPAST qui n'auraient pas besoin d'une telle évaluation, en fonction du type
et de la durée prévue des prestations.
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ANNEXE: Tableau détaillé de comparaison des alarmes du RAI

-HC suisse €t de I'iCAtest

MDS-HC Suisse

iCA

Alarme 2 Activités instrumentales de la vie quotidienne

La cliente a une certaine indépendance dans la prise de décision

La cliente et/ou I'aidant professionnel pense(nt) qu’une amélioration de
I'état fonctionnel est possible

N’est pas indépendante pour la préparation des repas

N’est pas indépendante pour utiliser I'argent

N’est pas indépendante pour gérer la prise des médicaments

Echelle hiérarchique AIVQ
AIVQ : Préparation des repas - Capacité

AlVQ:
AlVQ:
AlVQ:
AlVQ:

Ménage courant - Capacité

Gestion de I'argent - Capacité
Gestion des médicaments - Capacité
Faire les courses — Capacité

Alarme 18 Douleur

Fréquence de la douleur
Analgésiques

Alarme Douleur

Fréquence a laquelle la personne se plaint ou manifeste des signes
douleur

Intensité de la douleur présente la plus intense

Alarme 15 Chutes

Signes d’état confusionnel

Changement aigu des capacités cognitives

Chutes dans les 3 derniers mois

Démarche instable ET pas de limitation des sorties

Alarme Chutes

Une chute ou plus au cours des 90 derniers jours
Changement de performance des AVQ,
Démarche instable

Principal mode de déplacement & l'intérieur

Se faire comprendre

Dyspnée

Alarme 20 Problémes de la peau et des pieds

Tout probléme cutané génant ou tout changement dans I'état de la peau,
au cours des 30 derniers jours

Problémes quelconques aux pieds

Absence d'indicateur spécifique ainsi que d'item couvrant le dome

Alarme 8 Cognition

Probléme de mémoire: a court terme

Déficience modérée ou sévére dans les décisions quotidiennes
Changement soudain ou répété des fonctions mentales

Changement aigu des capacités cognitives
Changement des facultés & prendre les décisions courantes au cours des
3 derniers mois

Echelle de performance cognitive

Facultés cognitives pour les décisions courantes
Mémoire et capacité de rappel

Se faire comprendre

A ..

w

Gestion de I'argent

Gestion des médicaments
Marcher

Alarme 16 Nutrition

Taille et poids pour calculer I'indice de la masse corporelle (IMC)
Absorption insuffisante de liquides

Aucun repas ou seulement un seul repas

Perte de poids involontaire (>= 5 % au cours des 30 derniers jours ou »>=
10 % au cours des 180 derniers jours)

Absence d'indicateur spécifique mais présence d'items couvrant le
domaine :

Diminution de la quantité de solides ou de liquides habituellement
consommeée au cours de 3 derniers jours

Perte de poids

Alarme 5 Troubles de la communication
Difficulté & entendre
Probléme & se faire comprendre

Alarme Communication

Se faire comprendre — Expression

Capacité & comprendre les autres — Compréhension
Facultés cognitives pour les décisions courantes

Alarme 30 Incontinence urinaire et sonde a4 demeure
Incontinence urinaire occasionnelle, fréquente ou quasi constante
Utilisation de sonde & demeure avec collecteur d'urine

Utilisation de sonde & demeure avec valve anti-reflux

Utilisation de protections

Absence d'indicateur spécifique ainsi que d'item couvrant le dome

Alarme 3 Promotion de la santé

Une certaine indépendance dans la prise de décision

Incapacité de monter seule les escaliers

Moins de deux heures d'activité physique dans les 3 derniers jours
La cliente fume guotidiennement

Absence d'indicateur spécifique mais présence d'items couvrant le
domaine :

Facultés cognitives pour les décisions courantes

Escaliers - AIVO,

Tabac

[N

w
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Alarme 1 Potentiel de réadaptation pour les AVQ

La cliente est supervisée ou recoit une aide physique d'autres personnes

pour au moins deux AVQ

Elle a une certaine indépendance dans la prise de décision
Déclin de I'état fonctionnel

La cliente, I'aidant ou la personne qui évalue pensent qu’'une
amélioration de I'état fonctionnel est possible

Il y a un changement global du degré d’indépendance de la cliente (ne

remplir que lors d'une réévaluation)

Alarme 28 Evaluation de I'envirc 1t physique

Le logement de la cliente et ses alentours sont inhabitable ou dangereux.

Absence d'indicateur spécifique mais présence d'items couvrant
domaine :

Etat fonctionnel AVQ
Facultés cognitives pour les décisions courantes
Changement de performance des AVQ

Absence d'indicateur spécifigue mais présence d'items couvrant
domaine :

Accessibilité limitée du logement ou des pigces a l'intérieur du
logement

Alarme 10 Dépression et anxiété

Continuelle colére envers soi-méme ou envers les autres
Expression de craintes paraissant non fondées

Plaintes somatiques répétées

Visage exprimant tristesse, douleur, inguiétude

Alarme 13 Problémes cardio-respiratoires
Dyspnée

Echelle d'humeur auto-déclarée

Peu d'intérét ou de plaisir pour les choses qui d'habitude vous
réjouissent

Anxieuse, agitée, inquiéte

Triste, abattue, sans espoir

Absence d'indicateur spécifique mais présence d'items couvrant
domaine :
Dyspnée

Alarme 26 Médicaments psychotropes

La cliente prend un ou des médicaments psychotropes
Indicateurs d'idées délirantes

Changement aigu des capacités cognitives

Détérioration des facultés cognitives pour les décisions courantes
Signes de deépression, d'anxiété ou de tristesse
Déambulation

Agressivité verbale

Agressiviteé physique

Comportement socialement inapproprié
Résistance aux soins

Difficulté & marcher

Incontinence urinaire et/ou fécale

Idées délirantes, hallucinations

Chute au cours des 90 derniers jours
Démarche instable

Absence d'indicateur spécifique ainsi que de I'item principal ("pr
meédicaments psychotropes”)

SFIL

Alarme 29 Régulation intestinale
Incontinence fécale

Diarrhée

Constipation

Alarme 14 Déshydratation
Diarrhée
Vomissements

Absorption insuffisante de liquides

Alarme 12 Réle et fonction sociale

Souffrance causée par la diminution, dans les 90 derniers jours, de la

participation & des activités sociales, religieuses, professionnelles
ou a d'autres occupations que la cliente aimait faire
Sentiment de solitude

Absence d'indicateur spécifique ainsi que d'item couvrant le dom

Absence d'indicateur spécifique mais présence d'items couvrant |
domaine :

Diminution de la quantité de solides ou de liquides habituellement
consommeée au cours de 3 derniers jours

Absence d'indicateur spécifique mais présence d'items couvrant |
domaine :

Solitude

SFIL
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Alarme 17 Santé buccale
Deglutition
Tous problémes de la bouche ou des dents

Absence d'indicateur spécifique mais présence d'items couvrant le
domaine :

Bouche séche
Dents cassées, fissurées ou altérées
Difficultés lors de la mastication

Alarme 22 Fragilité du systéme d’aide informelle

Une dépendance pour les AIVQ

Absence d'aidant habituel

Le (les) aidant(s) n"est plus en mesure de poursuivre son aide

Le (les) aidant(s) exprime des sentiments de fardeau familial, colére ou
dépression

Absence d'indicateur spécifigue mais présence d'items couvrant l¢
domaine :

Etat fonctionnel AIVQ

Aidants informels principaux

Les proches et les amis sont ébranlés par la maladie

L'(les) aidant(s) exprime(nt) des sentiments de fardeau familial, col
ou dépression

Alarme 21 Adhésion aux traitements
L'observance aux médicaments prescrits par le médecin n'est pas
toujours garantie

Absence d'indicateur spécifique ainsi que d'item couvrant le dom¢

Alarme 4 Risque d'institutionnalisation

Changement soudain ou nouveau des fonctions cognitives

La préparation des repas ET les courses n'ont pas été effectuées durant
les 7 derniers jours

Au moins une incapacité dans les AVQ atteintes précocement (s'habiller,
hygiéne personnelle, toilette compléte)

Changement fonctionnel dans les AVQ dans les 3 derniers mois ET/OU
changement global du degré d'indépendance

Incontinence d’urine occasionnelle ou plus

Alarme 6 Fonction visuelle

Deficience visuelle

Alarme 19 Escarres
Probléme de mobilité au lit
Incontinence fécale
Présence d'escarre

Alarme 9 Comportement
Déambulation

Agressivité verbale

Agressivité physique
Comportement social inadapté
Résistance aux soins

Absence d'indicateur spécifique mais présence d'items couvrant le
domaine :

Changement de facultés cognitives pour les décisions courantes pa
rapport a il y a 90 jours

Etat fonctionnel AVQ
Changement de performance des AVQ

Echelle de sévérité des atteintes sensorielles

SF/LE

Vision

Audition

Absence d'indicateur spécifigue mais présence d'items couvrant le
domaine :

Présence d’escarre
Absence d'indicateur spécifique mais présence d'items couvrant le
domaine :

Symptémes comportementaux

Alarme 7 Abus d'alcool et dangers liés a I'alcool

Dans les 3 derniers mois, la cliente doit prendre un verre dés son lever
pour se calmer les nerfs, ou elle a connu des troubles quel qu'en soit la
nature a cause de sa consommation d'alcool

Absence d'indicateur spécifique ainsi que d'items couvrant le
domaine

Alarme 23 Gestion des médicaments

Prise d'au moins 1 médicament

Absence de discussion avec un médecin de I'ensemble des médicaments
courants

Alarme 27 Réduction de I'intervention des professionnels
Il ne s'agit pas d’'une premiére évaluation
Il n'y a plus de possibilité d’amélioration de I'état de la cliente

Absence d'indicateur spécifique mais présence d'items couvrant le
domaine :
Gestion des médicaments

Absence d'indicateur spécifigue mais présence d'items couvrant l¢
domaine :
Raison de |'évaluation

SF/LE
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On constate un changement global du degré d’indépendance de la cliente Changement de performance des AVQ
Dans les 90 derniers jours, un ou plusieurs objectifs du traitement ont été

atteints

Alarme 11 Maltraitance

Hygiéne déplorable inusitée

Blessures, fractures, brilures inexpliquées
Contrainte physigue

Absence d'indicateur spécifique ainsi que d'item couvrant le dom

Alarme 24 Soins palliatifs
Cliente en soins palliatifs

Absence d'indicateur spécifique mais pré. e d'items co |
domaine :
Type de résidence ou hébergement au moment de |'évaluation

Alarme 25 Mesures préventives, vaccinations, dépistage
pas dans la version suisse

alarme absente du MDS-HC Sulsse
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