
CORAI 
Une coordination des soins renforcée  

grâce à la Suite interRAI 

BIENVENUE 
 

COLLOQUE 11 OCTOBRE 2016  



15.30 – 17.30_______________________________________ 
1/ Dépistage: principes de base et exemple interRAI 
 Nathalie Wellens - Responsable du programme cantonal coRAI au SSP 
 
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 intègre plusieurs outils de la Suite interRAI  
 Robert Åström - CEO RAIsoft inc., Jan Finell - Software architect 
 
5/ Intégration du système interRAI dans les systèmes d'information  
 Jean-Christophe Bessaud - Responsable du déploiement DEP au SSP  
 

17.45 – 19.00_______________________________________ 
Atelier interactif 
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TOUT D’ABORD 



APPLICATION DISPONIBLE POUR ANDROID ET IOS 
GRATUIT 

Google Play Apple App Store 

interRAI ED Screener 



DÉPISTAGE: PRINCIPES DE BASE ET EXEMPLE INTERRAI 
 
Nathalie Wellens PhD 
Service de la santé publique 
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Personnes de +90 ans 

coRAI 
Une coordination des soins renforcée  

grâce à la Suite interRAI 

HÉTÉROGÉNÉITÉ  

Jeanne Calment  
Vivait seule jusqu’à 100 ans 

Emma Morano 
Doyenne de l’humanité à l'âge de 116 ans 

Fauja Singh 
Athlète marathon 100+ ans 

Harriette Thompson 
Athlète marathon 92+ ans 

N. Wellens  Colloque coRAI 11.10.2016 

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Jeanne-Calment-1996.jpg
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TRIAGE VERSUS DEPISTAGE 
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? Qui est à risque de… 

- Hospitalisation non-planifié 

- Institutionnalisation 

- Admission aux urgences 

- Déclin fonctionnel 

- Transition soins plus élevé 

- Mortalité  

 

 

QUOI PRÉDIRE? 

? 
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VALEUR PREDICTIVE 

POUVOIR DE PRÉDICTION  

coRAI 
Une coordination des soins renforcée  

grâce à la Suite interRAI 

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

Pas à risque Risque 

POUVOIR DE PRÉDICTION  
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Pas à risque Risque 

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

Pas à risque Risque 

POUVOIR DE PRÉDICTION  

 
 
 
 
 
 

SENSIBILITE 

 
 
 
 
 
 

SPECIFICITE 
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TRIAGE & DEPISTAGE SONT COMPLÉMENTAIRES 

Instabilité physique 

Proche aidant 
Auto-évaluation santé 

Dépendance fonctionnelle 

Humeur 

Qui est à risque à de 

- Hospitalisation non-planifié 

- Institutionnalisation 

- Admission aux urgences 

- Transition soins plus élevé 

- Mortalité 

Variables valeur prédictive Outcomes 

Costa et al. Ac Em Med 21 (4) 2014                                     Gray et al. An Em Med 62 (5) 2013   

FAIBLE  
valeur prédictive 

Etude prospective 7 pays 4 continents N=2 282 
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ASSESSMENT  URGENCY ALGORITHM 

IMPAIRED if any: 
- Daily decision making 
- Any support in ADL including:  

bathing, dressing lower body, 
locomotion, or personal hygiene 

 =  BESOIN D’EVALUATION 
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Costa A. et al. interRAI Emergency Department (ED) Assessment System Manual version 9.3, Washington DC,. interRAI , 2017 



TRIAGE VERSUS DEPISTAGE SONT COMPLÉMENTAIRES 

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

Assessment Urgency Algorithm 
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Syndromes gériatriques 
 

- Signes de dépression 
- AVQ dépendance 
- Trouble cognitive 
- Signes détresse de proches aidants 
- Comportements 

On the courtesy of G. Heckmann, iNAC working group 
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VALIDATION DE L’ASSESSMENT URGENCY ALGORITHM [AUA] 

- Développement et validation 
– Développement étude multi centre à Ontario, Canada  (8 sites, N= 860)  

– Validation étude multi centre à 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 à domicile 

- Qui se présentent aux urgences 

 

- Initialement cet algorithme était un des résultats de l’interRAI Contact Assessment 

- Après, pour des raisons de vitesse de saisie, l’AUA est devenue “outil autonome” 
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Tous les personnes âgées 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 à plus haut risque  

et différentier les interventions (les plus intensives) / (les plus élevées)  

en termes de compétence gériatrique 

STRATIFICATION DE RISQUE 

coRAI 
Une coordination des soins renforcée  

grâce à la Suite interRAI N. Wellens  Colloque coRAI 11.10.2016 



STRATIFICATION DE RISQUE PERMET DE TAILLER SUR MESURE   
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Approche A 
Approche B 
Approche C 
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AUTRES EXEMPLES DE STRATIFICATION DE RISQUE D’INTERRAI 
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CHESS 

MAPLE 

DIVERT 

SoS 

RHO 
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George Heckmann 
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coRAI 
Une coordination des soins renforcée  

grâce à la Suite interRAI 



Utilisation de l’interRAI Emergency Department 
Screener© (iED Screener),  

au triage des urgences 
 

Colloque coRAI, 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 – IUFRS 



© Institut universitaire de formation et de recherche en soins - IUFRS 

Objectif 

 

Evaluer la faisabilité et l’acceptabilité du 
dépistage, par les infirmiers, au triage des 
urgences, avec l’iED Screener 



PRINCIPES DE BASE: 
court, facile à utiliser, destiné à une population gériatrique, conforme 
au portfolio interRAI   

AUA: Assessment Urgency Algorithm 
Derived from interRAI Contact Assessment 

APP: Android - iOS SCORES: 1 - 6 

Diapositive : N.Wellens 

 

interRAI Emergency Department 
Screener© 



Tous les patients admis aux urgences 

75 ans et plus 

Age 
Sélection des patients les plus âgés 

interRAI ED Screener 
Identification de ceux les plus à risque de présenter des événements défavorables 

Score 
2 

Score 
3 

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

Score 
4  

Score 
5 

Score 
6 

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

Risque moyen 
Une évaluation gériatrique spécialisée supplémentaire doit être 
considérée 

Risque moyen 
Une évaluation gériatrique spécialisée supplémentaire doit être 
considérée 

Risque élevé 
Une évaluation gériatrique spécialisée supplémentaire est fortement 
recommandée. 

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

interRAI Acute Care 
interRAI Contact Assessment 
Détection des domaines gériatriques à risque / prévention 

Protocoles cliniques 
Plan de soin personnalisé centré sur le patient  

Score 
1 

Cibler les domaines gériatriques  
afin de traiter et prévenir 

Patients âgés qui pourraient bénéficier de services 
gériatriques spécialisés 

Diapositive : N.Wellens 



© Institut universitaire de formation et de recherche en soins - IUFRS 

Collecte de données 

I. Patients 

Tri classique 
Fragile ? 

Admission 

Information 
Consentement 
Mini-cog 

Inclusion 

Questionnaire iED Screener Phénotype  
de Fried 

II. Infirmiers 

Clinicien  
en gériatrie 

Vignettes vidéo 

Questionnaire 

Test  iED Screener 

Tirage au sort 

Acceptabilité : 
Dépistage 
Dépistage au tri 
Utilisation iED Screener 

brigitte.kauz@ehnv.ch 



Résultats  
Faisabilité  

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

 

• Temps passation moyen (écart-type) iED Screener : 

                             1 : 26 minutes (0:36) 

 

• Former les infirmiers à l’aide de vignettes cliniques 
était faisable et a mobilisé peu de ressources 



Résultats  
Acceptabilité intervention 
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Acceptabilité
dépistage au tri

Pas du tout d'accord Plutôt pas d'accord Ne sait pas plutôt d'accord tout-à-fait d'accord



Vignettes cliniques 



 

 

Que faire ? 



Objectifs Moyens 

Ressources 

Culture  
Géria- 
trique 

Responsabilités 

Adapter 
Environ-
nement 

Itinéraires 
cliniques 

Scores 



Conclusion  

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

• L’iED Screener permet de cibler les patients les plus 
vulnérables qui nécessitent une évaluation gériatrique 
supplémentaire immédiate aux urgences. 

• Avant l’implantation d’un outil, il est nécessaire de 
planifier en amont des programmes institutionnels pour 
la prise en charge de toute personne âgée dans les 
hôpitaux et les réseaux de soins. 

 



Merci de votre attention ! 

 

 

 

 

 
       

brigitte.kauz@ehnv.ch 



Point de situation  

sur le programme cantonal coRAI 

2ème Colloque coRAI du 11 octobre 2016 

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

coRAI 
Une coordination des soins renforcée  

grâce à la Suite interRAI 



Equipe SSP du programme coRAI 

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

M. Mauro Mayer 

Programme Manager 

Mme Nathalie Wellens 

Experte interRAI 

M. Jean-Jacques Monachon 

Consultant externe 

Projet coRAI 

vaudois 

Autres cantons latins  

et niveau national 
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Point de situation sur les projets 

• Pilote Soins à domicile – Canton VD 

 Différentiation de l’outil en fonction du risque:  

 Atelier «outils» fin août - quatre outils en cours d’analyse 

 Planification du pilote en cours, début prévu pour 1er trimestre 2017 

• Pilote Soins à domicile – intercantonal et national 

 Optimisation de l’outil actuel (passage de RAI-HC Suisse à interRAI HC) 

 Mise en place d’un groupe de travail d’évaluatrices et formatrices de 

différents cantons pour évaluer notamment les aspects contenu, protocole 

clinique et formation. Projet suivi par Spitex Suisse. 
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Point de situation sur les projets 

• Pilote EMS – Canton VD 

 Engagement d’un chef de projet commun entre l’AVDEMS et la 

FEDEREMS (M. Camille-Angelo Aglione) 

• Pilote EMS – intercantonal et national 

 Présentation lors du symposium du 6 septembre organisé par CuraViva sur 

les outils d’évaluation pour les EMS 
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Point de situation sur les projets 

• Pilote BRIO 

 Atelier «outils» fin juin 

 Discussion en cours sur le domaine adéquat 

 

• Pilote Hôpitaux 

 Introduction des items interRAI dans le plan de soins informatisé au CHUV 

et à la FHV. Rythme d’intégration différent, convergence prévue à 5 ans. 
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Intégration du système interRAI dans les 

systèmes d’information 

2ème Colloque coRAI du 11 octobre 2016 

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

coRAI 
Une coordination des soins renforcée  

grâce à la Suite interRAI 



Agenda 

 

• Phasage 

• Rappel du principe de fonctionnement d’une évaluation interRAI 

• Exemples d’intégration du système interRAI dans les systèmes 

d’information 
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Phase pilote: travail par lieu de soins, approche clinique – pas de 

partage des données et pas d’intégration prévue 

 

 

Phase déploiement: la question de l’intégration devra être adressée   

 

• Le rôle du SSP sera de définir le cadre et garantir la cohérence 

cantonale et l’interopérabilité pour assurer le partage des 

données 

 

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

de l’intégration étant d’éviter la double saisie. 

Phasage 
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1. Saisie de 

l’information 

3. Résultats 

2. Traitement 

des données 

saisies avec les 

algorithmes 

interRAI 

Rappel du principe de fonctionnement d’une évaluation interRAI 
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Fonction interRAI Système information 

Exemples d’intégration du système interRAI dans les systèmes d’information 

Partage des 
résultats 
interRAI 
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Merci de votre attention 
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