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GRILLE DE SUIVI DE LA DEMARCHE RAI 
 
Institution : 
 
Patient  (entourez) :   N°1       N°2       N°3       N°4       N°5 
 
Date d’admission dans votre institution : 

Les différentes 
étapes de la 
démarche 

 

Etape 1 : 
Recueil des 
données 
standardisées 
et 
interdisciplinair
es 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Evaluation 
initiale 
 
Date : 

1) Qui a demandé à ce que ce 
patient soit pris en charge au 
moyen de la démarche RAI ? 

2) Cet intervenant a-t-il formé 
directement la demande à 
votre service ? Si non, préciser 
par quelle personne ou service 
elle vous est parvenue et par 
quel canal (courrier, appel 
téléphonique,…) ? 

 
3) Quels ont été les critères 

appliqués pour sélectionner ce 
patient ? 
 

 
 
 

4) Quels sont les 

1) _____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

2) _____________________________________________________
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

3) _____________________________________________________
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 

4) _____________________________________________________
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________

                                                 
1 Voir document en annexe 
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partenaires impliqués dans 
l’évaluation initiale ? 
Comment ?  � répondre au dos 

de cette feuille 
 

5) Précisez les parties que 
chaque intervenant complète 
respectivement.1 
 

6) Quels sont les supports utilisés ? 
(directement on line, …) 

7) Quel est le rôle du médecin 
généraliste dans l’évaluation 
initiale ? 

8) Qui a pris contact avec le 
médecin généraliste ? 
 

_____________________________________________________ 
 

5) _____________________________________________________
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

6) _____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

7) _____________________________________________________
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

8) _____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

 

 
 
 
 
 
Etape 1 : 
Recueil des 
données 
standardisées 
et 
interdisciplinair
es 
(suite) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Evaluation 
de suivi 
 
Date : 

1) Qui a pris l’initiative de 
l’évaluation de suivi ? 

2) Par qui la demande 
d’évaluation de suivi est-elle 
parvenue ? 

3) Quand cette évaluation a-t-
elle été réalisée ? 

4) Quels sont les partenaires ? 
 
 
 

5) Précisez les parties que 
chaque intervenant complète 
respectivement. 
Rem. : Ne noter que les éléments qui 
diffèrent par rapport au tableau complété 
au stade de l’évaluation initiale. 

1) _____________________________________________________
_____________________________________________________ 

2) _____________________________________________________
_____________________________________________________ 

3) _____________________________________________________
_____________________________________________________ 

4) _____________________________________________________
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 

5) _____________________________________________________
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
 
 

6) _____________________________________________________ 
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6) Quels sont les supports utilisés ? 
(directement on line,…) 

7) Qui a pris contact avec le 
médecin généraliste ? 

8) Quel est le rôle du médecin 
généraliste dans l’évaluation 
de suivi ? 

_____________________________________________________ 
7) _____________________________________________________

_____________________________________________________ 
8) _____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 
 

Evaluation 
lors d’un 
retour de 
séjour à 
l’hôpital 
 
Date : 

1) Quels sont les partenaires ? 
 
 

2) Précisez les parties que 
chaque intervenant complète 
respectivement. 
 

3) Quels sont les supports utilisés ? 
 

4) De quelle façon l’hôpital est-il 
intervenu dans l’évaluation lors 
d’un retour de séjour ? 
 

5) Qui a pris contact avec le 
médecin généraliste et/ou 
l’hôpital ? 
 

1) _____________________________________________________
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

2) _____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 

3) _____________________________________________________
_____________________________________________________ 

4) _____________________________________________________ 
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 

5) _____________________________________________________
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
Etape 1 : 
Recueil des 
données 
standardisées 
et 
interdisciplinair
es (suite) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Evaluation 
lors d’un 
changeme
nt 
significatif 
 
Date : 

1) Quel est la nature du 
changement intervenu ? 

2) Qui a demandé à ce que 
cette évaluation soit 
pratiquée ? 

3) Si la demande provient d’une 
personne extérieure à votre 
service, a-t-elle été formée 
directement à votre service ? 

1) _____________________________________________________
_____________________________________________________ 

2) _____________________________________________________
_____________________________________________________ 

3) _____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
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Si non, préciser par quelle 
personne ou service elle vous 
est parvenue et par quel 
canal (courrier, appel 
téléphonique,…) ? 

4) Quels sont les partenaires ? 
 
 

 
5) Pour chaque patient, précisez 

les parties que chaque 
intervenant complète 
respectivement. 
 

6) Quels sont les supports utilisés ? 
(directement on line,…) 

7) Qui a pris contact avec le 
médecin généraliste ? 
 

_____________________________________________________
_____________________________________________________ 

4) _____________________________________________________
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 

5) _____________________________________________________
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 

6) _____________________________________________________
_____________________________________________________ 

7) _____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
Etape 1 : 
Recueil des 
données 
standardisées 
et 
interdisciplinair
es (suite) 
 
 
 

Evaluation 
30 jours 
avant la 
sortie du 
service de 
soins à 
domicile 
 
Date : 

1) Quels sont les partenaires ? 
 

2) Précisez les parties que 
chaque intervenant complète 
respectivement. 
 

3) Quels sont les supports utilisés ? 
(directement on line,…) 

4) Qui a pris contact avec le 
médecin généraliste ? 
 

1) _____________________________________________________
_____________________________________________________ 

2) _____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 

3) _____________________________________________________
_____________________________________________________ 

4) _____________________________________________________
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

Etape 2 : 
Analyse et 
interprétation 

1) Qui analyse et interprète les données ? Qui 
sort le tableau d’alarme ? 

 

1) _____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
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des données  
2) Quand ? 

 
 

3) Comment est-il utilisé ? 
 
 
 

4) Quels sont les éléments transmis ? 
 
 

5) A qui sont-ils transmis ? 
 
 

6) Par qui sont-ils transmis ? 
7) Mode de transmission ? (préciser si varie en 

fonction du destinataire) 

_____________________________________________________ 
2) _____________________________________________________

_____________________________________________________
_____________________________________________________ 

3) _____________________________________________________
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
 

4) _____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 

5) _____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 

6) _____________________________________________________ 
7) _____________________________________________________

_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 

Etape 3 : 
Détermination 
des objectifs 
appropriés, 
choix et 
planification 
des 
interventions 
interdisciplinair
es 
 
 
 
 

1) Quand ? (préciser si plusieurs moments) 
 
 

2) Lieu(x) (réunion de concertation, …) ? 
 
 

3) Par qui les objectifs ont-ils été déterminés et 
la planification décidée ? 
 

4) A qui ces éléments sont-ils transmis ? 
 

5) Par qui sont-ils transmis ? 
 

1) _____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 

2) _____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 

3) _____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 

4) _____________________________________________________
_____________________________________________________ 

5) _____________________________________________________
_____________________________________________________ 
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6) _____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 

 
 
 
 

Interventions posées Par qui ? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Etape 3 : 
Détermination 
des objectifs 
appropriés, 
choix et 
planification 
des 
interventions 
interdisciplinair
es (suite) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6) Mode de transmission  (préciser si différent 
en fonction du destinataire) ? 
 
 
 
 
 
 

7) Quelles interventions et par qui ? 
 

 
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________

 
______________
______________
______________
______________
______________
______________
______________
______________
______________
______________
______________
______________
______________
______________
______________
______________
______________
______________
______________
______________
______________
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 ___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________ 

______________
______________
______________
______________
______________ 

 
Niveau mésoscopique : au sein de votre service 
 
 
 
 
 
 
 

Information transmise 
 
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________ 
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________ 

A qui ? 

_________

_________

_________

_________

_________         

_________

_________

_________

_________ 

Motif, but  

__________________

__________________

__________________

__________________

__________________  

__________________

__________________

__________________

__________________ 

Etape 4 : 
Transmission 
des 
observations 
intra- et/ou 
inter-structures 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Niveau macroscopique : entre votre service et tout 
autre intervenant et/ou service 

 
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________

 
_________
_________
_________
_________
_________
_________

 
__________________
__________________
__________________
__________________
__________________
__________________
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___________________________
___________________________
___________________________ 

_________
_________
_________ 

__________________
__________________
__________________ 

Etape 5 :  
Evaluation 
interdisciplinair
e de la prise en 
charge, 
 
Evaluation de la 
démarche 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Evaluation de la prise en charge 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Action 1 = 
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________ 
Action 2 = 
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________
Action 3 = 
_________________

Par qui ? 
 
_________
_________
_________
_________
_________
_________
_________
_________ 
 
_________
_________
_________
_________ 
_________
_________
_________  
 
_________

Quand ? 
 
_________
_________
_________
_________
_________
_________
_________
_________ 
 
_________
_________
_________
_________ 
_________
_________
_________  
 
_________

Résultat ? 
 
_________________
_________________
_________________ 
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________ 
 
_________________
_________________
_________________ 
_________________
_________________
_________________
_________________  
 
_________________
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_________________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________ 

(si nécessaire, continuer 
au dos ou sur une feuille 
à joindre au formulaire) 

_________
_________
_________
_________
_________
_________
_________ 

_________
_________
_________ 
_________
_________
_________
_________ 

________________ 
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________ 
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Etape 5 :  
Evaluation 
interdisciplinair
e de la prise en 
charge, 
 
Evaluation de la 
démarche 
(suite) 
 

Evaluation de la démarche 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(N’hésitez pas à continuer au dos ou sur une feuille à joindre au 
formulaire) 

Quoi ? (ex. : 
évaluation de 
l’implication des 
différents 
participants, 
apport pour le 
patient, impact 
sur le travail des 
équipes,… 
Préciser ce qui a 
bien et moins bien 
fonctionné dans 
votre façon de 
procéder ainsi 
que dans votre 
manière de vous 
concerter) 
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________ 
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________ 

Par qui ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________
_________
_________
_________
_________
_________
_________
_________
_________
_________
_________
_________
_________ 
_________
_________
_________
_________
_________ 

Quand ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________
_________
_________
_________
_________
_________
_________
_________
_________
_________
_________
_________
_________
_________
_________
_________
_________
_________ 
 

Résultat ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________ 
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________ 
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