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15.30-17.30

1/ Dépistage: principes de base et exemple interRAI
Nathalie Wellens - Responsable du programme cantonal coRAI au SSP

~+—] canton de

“vaud

2/ L'utilisation d’interRAI ED Screener au sein d'un service d'urgences
Brigitte Kauz - Cheffe de projet au Réseau Santé Nord Broye

3/ Point de situation sur le programme cantonal coRAI
Chantal Grandchamp - Cheffe de service adjointe au SSP

4/ La démo! Découverte d'un logiciel qui intégre plusieurs outils de la Suite interRAI
Robert Astrom - CEO RAlsoft inc., Jan Finell - Software architect

5/ Intégration du systéme interRAI dans les systemes d'information
Jean-Christophe Bessaud - Responsable du déploiement DEP au SSP

17.45-19.00

Atelier interactif




coRAI

Une coordination des soins renforcée
grace a la Suite interRAI

PROCHAIN COLLOQUE
LUNDI 13 MARS 15.00-17.30

ENTRE AUTRES:

iB G Identifying best practices for care-dependent elderly by
en Benchmarking Costs and outcomes of Community Care

http://www.ibenc.eu/
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InterRAI ED Screener

§J interRAI"

), 5

Do you need any
supervision or help to
take a bath or shower?

’ Includes: Transferring

in and out of showers.

Excludes: Washing of
back and hair.

Information
English

Nieuwe releases

interRAI ED Screener

L8 8 &

HIGH RISK

Scores range from 1 to
6. Higher scores
indicated greater

urgency for referral or

assessment

Highest Risk: This
person is not self-reliant
in functional or cognitive

status and is showing
signs of personal or

APPLICATION DISPONIBLE POUR ANDROID ET 10S
GRATUIT

Apple App Store

https://itunes.apple.com/us/app/interrai-ed-screener/id871248

Open iTunes to buy and download apps.

InterRAI ED Screener

E3 This app is designed for

both iPhone and iPad

Free

Category: Medical
Updated: Sep 07, 2016
Version: 2.0.1

Size: 3.0 MB

Languages: English, Dutch,

nch, German, Icelandic
Seller: HEALTH ETRAINING
INTERNATIONAL LTD

© Health eTraining
International

Rated 4+

Compatibility: Requires i0S 8.2
or later. Compatible with
iPhone, iPad, and iPod touch

Customer Ratings

We have not received enough

ratings to display an average for

the current version of this

application

Description

What is it?

97mt=8 Bl ¢ || Q Re

The Emergency Department Screener is based on the Assessment Urgency Algorithm embedded in the interRAI

Health eTraining International Web Site »

What's New in Version 2.0.1

- Added German language support

Screenshots

Carrier &

§p interRAI"

Emergency Department
Screener

interRAI ED Screener

10:25 AM =

interRAl ED Screener Support»

-..More

iPhone | iPad

Carrier & 10:25 AM

Back interRAI ED Scree

Do you need
supervision or helg

Includes: Tra
and out of sh

O

Excludes: W;
back and hai
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DEPISTAGE: PRINCIPES DE BASE ET EXEMPLE INTERRAI

Nathalie Wellens PhD

Service de la santé publique

coRAI Colloque 11 octobre 2016



Qvald
-
m™
—l
m
X
o
(0)]
m
2
m
|
m

—

/ﬁw-‘ 5 ] _\’. Y g

3 )
> ;
b - A
&
> y
~

-

¥

J&;
\ 4
: 4

77 —
) Osua

4 0 w10l -
RS SAN DIE o

. ® - A . \ . ’ y : ’ v : ’;; c

; . . . 2 i B MARATHON /‘ ‘ I T

- : ' - - ar 21 o - - -"‘:__’,- > >

——— i SRS

Emma Morano Fauja Singh Harriette Thompson  Jeanne Calment

Doyenne de I'humanité a I'age de 116 ans Athléte marathon 100+ ans Athléte marathon 92+ ans Vivait seule jusqu’a 100 ans
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Une coordination des soins renforcée
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http://en.wikipedia.org/wiki/File:Jeanne-Calment-1996.jpg

Urgence vitale qui nécessite
des soins médicaux immeédiats.

Urgence majeure avec risque vital
potentiel, nécessite des soins
médicaux dans les 20 minutes.

Urgence non vitale, nécessite des
examens et/ou des investigations
complémentaires.

Urgence sans risque particulier,
la prise en charge peut &tre
différée.

coRAl

Une coordination des soins renforcée
grace ala Suite interRAI N. Wellens Colloque coRAI 11.10.2016
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@

BIRTH-> IN BETWEEN _, DEATH

coRAIl

Une coordination des soins renforcée

grace a la Suite interRAI

Qui est a risque de...

Hospitalisation non-planifié

Institutionnalisation

Admission aux urgences

Déclin fonctionnel

Transition soins plus élevé

Mortalité

N. Wellens Colloque coRAI 11.10.2016


http://en.wikipedia.org/wiki/File:Jeanne-Calment-1996.jpg

POUVOIR DE PREDICTION

y clé5iblue -

VALEUR PREDICTIVE

coRAIl

Une coordination des soins renforcée
grace a la Suite interRAI N. Wellens Colloque coRAI 11.10.2016
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POUVOIR DE PREDICTION

Pas a risque

coRAIl

Une coordination des soins renforcée
grace a la Suite interRAI

http://webapps.fundp.ac.be/biostats/biostat/modules/module137/module.php

N. Wellens Colloque coRAI 11.10.2016



POUVOIR DE PREDICTION

Gvald

Pas a risque

Test negatif

Test positif

coRAIl

Une coordination des soins renforcée
grace a la Suite interRAI

Seuil

http://webapps.fundp.ac.be/biostats/biostat/modules/module137/module.php
N. Wellens Colloque coRAI 11.10.2016



POUVOIR DE PREDICTION

Test négatif | Test positif

Pas arisque Risque

coRAl

Une coordination des soins renforcée
grace ala Suite interRAI

http://webapps.fundp.ac.be/biostats/biostat/modules/module137/module.php

N. Wellens Colloque coRAI 11.10.2016



TRIAGE & DEPISTAGE SONT COMPLEMENTAIRES

Qui est a risque a de
Instabilité physique - Hospitalisation non-planifié

Proche aidant - Institutionnalisation
Auto-évaluation santé

- Admission aux urgences
Dépendance fonctionnelle

Humeur

- Transition soins plus élevé
- Mortalité

FAIBLE

o Variables valeur prédictive Outcomes
valeur prédictive

Etude prospective 7 pays 4 continents N=2 282

‘GERIATRICS/ORIGINAL RESEARCH

Pl’DﬁlES Uf‘ OldEl’ Pacients il'l the Emergency Department: Findings

From the interRAI Multinational Emergency Department Srudy ORIGINAL CONTRIBUTION
Leonard C. Gray, MD, PhD; Nancye M. Peel, PhD: Andrew P. Costa, PhD; Ellen Burkett, MBES: Aparsjit B. Dey, MI
e e Suatada. W Nl | . Wb, oD i e, P Geriatric Syndromes Predict Postdischarge
P R R ———— Outcomes Among Older Emergency
e 13 e S Department Patients: Findings From the
Methods: This w i e sample of patients, aged 75 years and . N . <
gldor. et souontay a iy s vl wor Clneal sbserraicns e e o e interRAI Multinational Emergency Department
Results: A sarmcle of 2.282 patierss 10 549 patie was recruited. Before becoming urwel, S‘tudy
45% were dependent on athers in ane or more aspects of personal acthities am iy lving, This, proportion increased to
Emat 0. Inthe ED), 26% of cogritive mpsinment. and 42% could not walk without Andrew P. Costa, PhD, John P. Hirdes, PhD), George A Hm:mem MD, MSc, Aparajit B. Dey, MD,
‘supenision. Recent fells were common [37%). Oversll, at least 48% har a geriaic syndrome before becorming umwell, - an Liunggre
creasing o TE5 G pomcantatin  the 1. T pefio v covision s et :lll‘trfl“h\‘l’-risdrk srjl»’,v:lrljn; IVTB |L’§|k3hw or r:r?b([nd MD, Nath i rl|’;14Du\uPrl‘ll)n.e.m;:|J g MO
Conclusion: Functionsl problems and geristric syndromes affiect the majority of older petients sttending the ED, which may Leonard C. Gray, MD, PhD
have imponant implications for clinical protocols and design of EDs. [Ann Emeng Med. 2013:62:467474.]
Please see page 468 for the Editor’s Capsule Summeary of this artice.
coRAl RS - -
Une coordination des soins renforcée
grace a la Suite interRAI Costa et al. Ac Em Med 21 (4) 2014 Gray et al. An Em Med 62 (5) 2013

N. Wellens Colloque coRAI 11.10.2016
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ASSESSMENT URGENCY ALGORITHM

@vald

= BESOIN D’EVALUATION IMPAIRED if any:

- Daily decision making

- Any support in ADL including:
bathing, dressing lower body,
locomotion, or personal hygiene

Self -reliance
Indicator

Impaired _]

Family
Overwhelmed

I— No —LYes

Self -rated Mood:
Sad, Depressed,
Hopeless

-

Support in Personal
Hygiene ADL

1

No Yes
coRAI
Une coordination des soins renforcée

grace ala Suite interRAI Costa A. et al. interRAI Emergency Department (ED) Assessment System Manual version 9.3, Washington DC,. interRAl , 2017

r Self-reliant

Self -rated Health:
Excellent or Good

Dyspnea OR
Unstable Condition

No lYes No 'l Yes

Unstable Condition
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Syndromes gériatriques Triage Acuity (CTAS)

- Signes de dépression
- AVQ dépendance
- Trouble cognitive

- Signes détresse de proches aidants

- Comportements

m 3+ items

W2 items

m1item

w0 items

coRAI

Une coordination des soins renforcée
grace a la Suite interRAI

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

FAIBLE [4-5]ELEVE [1-3]

On the courtesy of G. Heckmann, iNAC working group

TRIAGE VERSUS DEPISTAGE SONT COMPLEMENTAIRES

Pourcentage cumulé de syndromes gériatriques [Etude MOPED, 6 sites N=2 101]

Assessment Urgency Algorithm

100% -~

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

FAIBLE MOYEN ELEVE

[1-2] [3-4] [5-6]

N. Wellens Colloque coRAI 11.10.2016



VALIDATION DE L'ASSESSMENT URGENCY ALGORITHM [AUA]

Gvald

Développement et validation

— Développement étude multi centre a Ontario, Canada (8 sites, N= 860)

— Validation étude multi centre a Canada aux 4 provinces (9 sites, N=2 101)
— Validation étude international en 7 pays, 4 continents (13 sites, N=2 282)
— Validation de application étude international en 6 pays (N=1 913)

- Tous études prospectives

- Des personnes dans la communauté
- Prise en charge de soins a domicile
- Qui se présentent aux urgences

- Initialement cet algorithme était un des résultats de l'interRAI Contact Assessment
- Apreés, pour des raisons de vitesse de saisie, 'AUA est devenue “outil autonome”

120 4
100 4

80

60
40 4
20 4
coRAl
o . ) 0

67 66

Time (in seconds)

41

i

Une coordination des soins renforcée T
grace ala Suite interRAI AUSTRALIA BELGIUM CANADA CZECH GERMANY

SPAIN

N. Wellens Colloque coRAI 11.10.2016
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coRAl

STRATIFICATION DE RISQUE

Tous les personnes agées pourraient bénéficier d’'une approche “Cadillac” de
soins

Ce n’est pas un impératif pour tous
+ ressources limitées
+ fonctionnement local

Il faut cibler les patients a plus haut risque
et différentier les interventions (les plus intensives) / (les plus élevées)
en termes de compétence gériatrique

Une coordination des soins renforcée
grace a la Suite interRAI N. Wellens Colloque coRAI 11.10.2016



STRATIFICATION DE RISQUE PERMET DE TAILLER SUR MESURE

Approche A
Approche B
Approche C
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coRAl o ' ,
Une coordination des soins renforcée N. Wellens CoIquue CORAI 11.10.2016

grace a la Suite interRAI On the courtesy of G. Heckmann, iNAC working group



AUTRES EXEMPLES DE STRATIFICATION DE RISQUE D’INTERRAI

CHESS DIVERT

ne coordination des soins renforcée
grace a la Suite interRAI N. Wellens Colloque coRAI 11.10.2016




The Secret to a long and healthy life
is to be stress-free. Be grateful for
everything you have, stay away from
people who are negative stay

smiling and keep running.

— ‘77au/.a- S ingh —

AZ QUOTES

REMERCIEMENT

Len Gray

Andrew Costa

George Heckmann

iINAC working group members

coRAl
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UNIL | Université de Lausanne Reseau Sante

Utilisation de lI'interRAI Emergency Department
Screener® (iED Screener),
au triage des urgences

Colloque coRAl, le 11 octobre 2016

Brigitte Kauz, MScSI

Sous la direction de Dr Cédric Mabire, PhD
Et la codirection de Dre Nathalie Wellens, PhD

Institut universitaire de formation et de recherche en soins - IlUFRS



Objectif

Evaluer la faisabilité et I'lacceptabilité du
dépistage, par les infirmiers, au triage des
urgences, avec |I'iED Screener



interRAI Emergency Department
Screener®

AUA: Assessment Urgency Algorithm APP: Android - iOS SCORES: 1 - 6
Derived from interRAI Contact Assessment

Self -reliance

Indicator \M
— T e 1 B
| 1 it
Self -rated Health: Family Mindly
Excellent or Good Overwhelmed Lowest o
l__l__1 U S— Risk
Self ~rated Mood: Qo
Dyspnea OR Unstable Conditi % 1
Unstable Condition g Sevl Depromer) 6
No lv:—s No l‘dm rND Yes Scores
2 Support in Personal , 7‘ ’
Hygiene ADL RS
No—LVu Highest i
- Risk strong
4 5 o
O Star

PRINCIPES DE BASE:

court, facile a utiliser, destiné a une population gériatrique, conforme
au portfolio interRAI

Diapositive : N.Wellens



Tous les patients admis aux urgences

Age

Sélection des patients les plus agés

75 ans et plus

interRAI ED Screener

Identification de ceux les plus a risque de présenter des événements défavorables

Risque le plus faible
Une évaluation gériatrique spécialisée n’est peut-étre pas nécessaire

Risque faible

Une évaluation gériatrique spécialisée n’est peut-étre pas nécessaire,
mais un suivi régulier par les soins de premiers recours est
recommandé.

Risque moyen
Une évaluation gériatrique spécialisée supplémentaire doit étre
considérée

Risque moyen

Une évaluation gériatrique spécialisée supplémentaire doit étre
considérée

Risque élevé
Une évaluation gériatrique spécialisée supplémentaire est fortement
recommandée.

Risque le plus élevé
Une évaluation gériatrique spécialisée supplémentaire est
recommandée urgemment

Diapositive : N.Wellens

Patients agés qui pourraient bénéficier de services

gériatriques spécialisés

interRAI Acute Care

interRAI Contact Assessment
Détection des domaines gériatriques a risque / prévention

Cibler les domaines gériatriques
afin de traiter et prévenir

Protocoles cliniques
Plan de soin personnalisé centré sur le patient




Collecte de données

l. Patients

brigitte.kauz@ehnv.ch

Il. Infirmiers

[

Clinicien
en gériatrie

‘Tirage au sort

Vignettes video ‘ Test iED Screener

Questionnaire

[ mr———

Acceptabilité :
Dépistage

Dépistage au tri
Utilisation iED Screener




Résultats
Faisabilite

* Etude était faisable : 1,7 patients/jours inclus

* Temps passation moyen (écart-type) iED Screener :
1 : 26 minutes (0:36)

* Former les infirmiers a 'aide de vignettes cliniques
était faisable et a mobilisé peu de ressources



Résultats
Acceptabilité intervention

Utilité Facilité Acceptabilité iED Acceptabilité
Screener dépistage au tri

100%

80%

60%

40%

20%

0%

B Pas du tout d'accord B Plut6t pas d'accord = Ne sait pas B plutét d'accord B tout-a-fait d'accord



Vignettes cliniques




Que faire ?



Culture

Géria~
trique




Conclusion

* 'implantation d’un outil de stratification de risques de
résultats de santé défavorables, tel I'iED Screener, est
faisable et acceptable, au moment du tri aux urgences,
en complément au tri classique.

* U'iED Screener permet de cibler les patients les plus
vulnérables qui nécessitent une évaluation geériatrique
supplémentaire immédiate aux urgences.

* Avant I'implantation d’un outil, il est nécessaire de
planifier en amont des programmes institutionnels pour
la prise en charge de toute personne agée dans les
hopitaux et les réseaux de soins.



Merci de votre attention !

s

brigitte.kauz@ehnv.ch
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Point de situation
sur le programme cantonal coRAI

Chantal Grandchamp - Cheffe de service adjointe au SSP 11 octobre 2016



Equipe SSP du programme coRAl

vaud

cantonde

Projet coRAI Autres cantons latins
vaudois et niveau national

ORGANISATION

:
5 [ g RecPonsanis merna l
5 E g [ N A _-__Piu?;grz:lm:am?er-_—-_ ]
M. Mauro Mayer AHE e o T e -
Programme Manager AHE L
S = 1. Bilan des projets _,”-
E g 2. Hecul'lnn;a.nTaTi:‘:;/:'./ N
2121 Bk L e ~Nc
Mme Nathalie Wellens J JHE (- umse | E
Experte interRA - e E
E e oo (oo ((ororin ) (ovorer ra ) T _
lI: E S EMS Hépitawx BRIC _
M. Jean-Jacques Monachon E [% = [% | = [-%E.%:T
Consultant externe : o | | e | [ e | (e
‘e - A e - A p. - A \ A

coRAl

Une coordination des soins renforcée
grace a la Suite interRAI

DSAS, SSP Commission thématique de la santé publique 5 septembre 2016 35



cantonde

4vaud

Point de situation sur les projets

* Pilote Soins a domicile — Canton VD
» Différentiation de I'outil en fonction du risque:

Atelier «outils» fin aolt - quatre outils en cours d’analyse
Planification du pilote en cours, début prévu pour 1" trimestre 2017

Pilote Soins a domicile — intercantonal et national

» Optimisation de l'outil actuel (passage de RAI-HC Suisse a interRAI HC)
Mise en place d’un groupe de travail d’évaluatrices et formatrices de

differents cantons pour évaluer notamment les aspects contenu, protocole
clinique et formation. Projet suivi par Spitex Suisse.

coRAI

Une coordination des soins renforcée
grace a la Suite interRAI
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4vaud

Point de situation sur les projets

 Pilote EMS - Canton VD

» Engagement d’un chef de projet commun entre TAVDEMS et la
FEDEREMS (M. Camille-Angelo Aglione)

« Pilote EMS - intercantonal et national

» Présentation lors du symposium du 6 septembre organise par CuraViva sur
les outils d’évaluation pour les EMS

grace a la Suite interRAI

La Suite interRAI:
Perspectives du Programme Vaudois

Nathalie Wellens PhD

Service de la santé publique
coRAI

Une coordination des soins renforcée
grace a la Suite interRAI

Symposium organisé par CURAVIVA - 6 septembre 2016
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4vaud

Point de situation sur les projets

 Pilote BRIO

> Atelier «outils» fin juin
» Discussion en cours sur le domaine adéquat

* Pilote HOpitaux

> Introduction des items interRAIl dans le plan de soins informatisé au CHUV
et a la FHV. Rythme d’intégration différent, convergence prévue a 5 ans.

coRAI

Une coordination des soins renforcée
grace a la Suite interRAI
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Intégration du systeme interRAI dans les
systéemes d’information

DSAS/SSP/SI en Santé/Jean-Christophe Bessaud 11 octobre 2016
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 Phasage

« Rappel du principe de fonctionnement d’'une évaluation interRAl

 Exemples d’intégration du systeme interRAI dans les systemes
d’information

coRAI

Une coordination des soins renforcée
grace a la Suite interRAI

DSAS, SSP 2¢me Colloque coRAl 11 octobre 2016 40



Phasage
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Phase pilote: travail par lieu de soins, approche clinique — pas de

partage des données et pas d’integration prévue

Phase déploiement: la question de l'intégration devra étre adressée

« Le role du SSP sera de déefinir le cadre et garantir la coherence

cantonale et l'interopeérabilité pour assurer le partage des
données

« Différents niveaux d’intégration sont possibles. L’objectif principal

de lI'intégration étant d'eviter la double saisie.
coRAI

Une coordination des soins renforcée
grace a la Suite interRAI

DSAS, SSP 2¢me Colloque coRAI 11 octobre 2016 41



O Rappel du principe de fonctionnement d’'une évaluation interRAI
8D
20 -
g > 1. Saisie de
E I'information
B C D E
2. Traitement & interrAl"

des données

saisies avec les ¢

algorithmes ‘
interRAI

3. Résultats

coRAI

Une coordination des soins renforcée
grace a la Suite interRAI

DSAS, SSP 2¢me Colloque coRAI

11 octobre 2016 42



Exemples d’intégration du systeme interRAI dans les systéemes d’information

Systeme information Fonction interRAl

vaud

cantonde

Exemple 1

Systéme information || Fonction interRAI

T

Partage des
résultats
interRAI

A l'extérieur

Exemple 2
Dans institutions/cabinets

Systeme information

Exemple 3
Fonction interRAl

coRAI

Une coordination des soins renforcée
grace a la Suite interRAI
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DSAS, SSP

Merci de votre attention

coRAl

Une coordination des soins renforcée
grace ala Suite interRAI

2¢me Colloque

11 octobre 2016

44



