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1. Introduction

Ce document propose une nomenclature des prestations de soins infirmiers en réadaptation! (SIR),
s’inscrivant dans le cadre normatif actuel et permettant le relevé et la transmission des données exigées
par les différents partenaires.

Il convient de mentionner que la présente nomenclature des SIR et ses recommandations sont a
considérer comme la prolongation de la définition des soins infirmiers de réadaptation (PLATEFORME-
REHA.CH, 2019)2. Cette définition est rappelée au point 2 pour expliciter le cadre posé lors des
discussions sur la nomenclature, et éclairer le choix des libellés des interventions de soins infirmiers de
réadaptation.

Une premiére étude des catalogues de prestations actuellement utilisés (LEP, PRN ou TAX) a permis
de mettre en évidence le manque notable d’interventions répondant au cadre défini par les SIR,
particulierement au niveau des libellés qui transmettent peu les notions de participation du patient et de
posture soignante spécifique a la réadaptation.

Afin de prendre connaissance des avis, pratiques et expériences de terrain en termes d’identification
et de planification de ces interventions, plusieurs institutions de différentes régions de Suisse ont été
visitées. Ce « Reha Swiss Tour » a permis de mettre en évidence les difficultés rencontrées au travers
d’échanges avec les directions de soins des établissements en question et plusieurs associations
professionnelles, notamment I'association suisse des infirmieres (ASI), I'association pour les sciences
infirmiéres (APSI) et I'Interessengemeinschaft fir Rehabilitationspflege (IGRP).

La mise en perspective de ces différents éléments a permis d’aboutir a la concrétisation d’une
nomenclature des SIR dont I'objectif premier consiste a proposer une liste d’interventions
opérationnelle, intelligible des professionnels des soins et applicable dés ce jour dans la planification
des soins aux patients.

Aprés I'étude de différents ouvrages de référence basés sur les diagnostics infirmiers, les ressources
allouées a ce mandat nous ont limité dans le développement d'une classification académique et a
orienté les travaux exclusivement sur I'élaboration d’'une nomenclature d’interventions infirmieres.
Alors que la dénomination de chaque intervention se veut suffisamment générique pour répondre a tous
les types de réadaptation, la description de leur singularité et les deux niveaux proposés pour chacune
d’entre elles permettent de décrire plus précisément leur nature, expression, intention et intensité.

Sa structure et son contenu sont inspirés des domaines de la CIF3 et des différentes échelles cliniques
mesurant I'indépendance fonctionnelle, avec une mise en relation du codage CIF et des interventions
respectives. La nomenclature produite est représentative d’'une démarche fidele aux spécificités de
l'identité et I'activité infirmiére en réadaptation tout en étant respectueuse de linterdisciplinarité par sa
correspondance au langage commun, recommandé au niveau international. La nomenclature proposée
s’inscrit dans un cadre théorique issu des fondements de la science infirmiére, et n’a pas la prétention
d’étre présentée comme une classification académique.

Finalement, la nomenclature opérationnelle proposée a bénéficié des apports d’'une task force
interprofessionnelle qui s’est notablement élargie au fil du projet. Les apports de ces experts ont permis
d’assurer le respect des compétences de chacune des disciplines représentées, tout en renforgant
l'identité et le role des soins infirmiers en réadaptation.

" Préalablement nommés « Soins thérapeutiques et mobilisateurs complémentaires » et compte tenu de I'évolution de la
définition proposée et de sa portée clinique, le terme de « Soins Infirmiers de Réadaptation (SIR) » sera désormais
I’appellation retenue.

2 Acceés : https://www.plateforme-reha.ch/2019 STMC_définition-et-références Plateforme-Reha FR.pdf

3 CIF : Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé (OMS, 2001)
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2. Définition des SIR — nomenclature opérationnelle

2.1 Définition des SIR — rappel

Les SIR recouvrent 'ensemble des actions qui permettent au patient de mobiliser ses ressources, en
vue d’acquérir ou de maintenir le plus haut niveau d’'indépendance fonctionnelle et favoriser ainsi sa
participation dans les activités de la vie quotidienne.
S’appuyant sur un cadre de référence (CIF, PPH), ils complétent les soins généraux par un processus
ou démarche de soins infirmiers thérapeutiques spécifiques, en 3 points fondamentaux :
1. La posture adoptée par l'infirmiere* est spécifique au domaine de la réadaptation.
2. Le soin poursuit un objectif défini en interdisciplinarité et avec le patient ou son représentant
thérapeutique. L’objectif et ses interventions sont évalués, mesurés et ajustés continuellement.
3. Les compétences mobilisées sont multiples et spécifiquement appliquées au domaine de la
réadaptation.

En complément de la définition des SIR, il est important de préciser les criteres a respecter pour
prétendre a un résultat effectif.

- Llintervention implique que le patient soit participatif ou qu'il bénéficie de conseils-
enseignement-soutien-encadrement. La prise en charge en réadaptation s'effectue dans un
continuum. Aussi, les fluctuations d’énergie du patient peuvent avoir un impact sur ses
capacités et sa volonté de réalisation. Cet aspect doit étre considéré comme faisant partie
intégrante de la démarche de réadaptation.

- Le soin vise au renforcement / mobilisation des ressources du patient pour le guider vers le
maintien ou la récupération de 'autonomie et de I'indépendance fonctionnelle.

Le terme de « posture » se référe a un ensemble de savoirs et d’attitudes spécifiques, investies par un
professionnel dans une situation donnée (Mulin, 2013) et ayant une répercussion dynamique sur la
nature et I'expression du soin prodigué. En réadaptation, cette posture se traduit en premier lieu par
l'identification par I'infirmiere, avec I'équipe interdisciplinaire, du potentiel et du pouvoir d’agir de chaque
patient. Par I'établissement d’'une relation significative (Watson, 1979 ; 1997 ; 2008 ; Orem, Meleis), elle
crée les conditions favorables au partenariat avec le patient, a la co-construction du projet de soins et
a sa participation. Cela implique le respect du rythme du patient, condition nécessaire a I'expression de
ses ressources et déficits, mais aussi au développement de ses compétences par I'exercice dans
lactivité.

Par cette attitude spécifique, le soin est donc pourvu d’'une intention précise : mobiliser les ressources
du patient. Le but visé lors du soin de réadaptation n’est pas seulement que la tache ou I'activité soit
réalisée mais qu’elle le soit au terme du processus de prise en soins par le patient de maniére
indépendante et autonome.

2.2 Description opérationnelle

Concernant le cadre opérationnel, les SIR s’inscrivent dans le processus clinique de la réadaptation,
une fois les objectifs fixés avec le patient, en interdisciplinarité et selon les points suivants :

1. Dans les trois premiers jours, I'infirmiére :
a) Evalue les besoins et ressources du patient & I'aide d’outils de mesures cliniques standardisés
b) Définit des objectifs de réadaptation, avec le patient, relevant de son domaine de compétences
et les valide en interdisciplinarité

4 A lire également au masculin dans tout le document
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2. Les SIR font partie intégrante du projet thérapeutique interdisciplinaire ; I'infirmiére les planifie et
procéde a la documentation des données concernant I'évolution du patient vis-a-vis de ses objectifs.

3. Pendant le séjour, l'infirmiére :
a) Réalise et documente ses SIR dans le dossier de soins
b) Reéévalue les SIR au minimum tous les 7 jours et, en fonction du résultat, effectue les
réajustements nécessaires jusqu’a I'atteinte de I'objectif
c) L’évaluation et la mesure des résultats sont renseignées dans un document de synthése
interdisciplinaire

A noter que les SIR sont une partie intégrante des soins infirmiers. lls ont leurs propres caractéristiques
et ne se substituent en aucun cas aux autres spécialités soignantes et thérapeutiques : ils se
complétent.

Cette définition participe a préciser et renforcer la posture des soins infirmiers de réadaptation en regard
des compétences génériques définies par I'ordonnance relative aux compétences professionnelles
spécifiques aux professions de la santé selon la LPSan (OCPSan), loi en vigueur depuis le 1" février
2020.

2.3 Etude des outils et ouvrages de référence

L’'analyse des différents catalogues d’interventions de soins infirmiers utilisées dans les hdpitaux
suisses (LEP, PRN ou TAX) a permis de mettre en évidence l'insuffisante représentation des SIR.
Largement inspirées par et pour des soins généraux en milieu stationnaire aigu ou spécialisé, ces
catalogues ne comprennent que peu d’interventions qui permettent de décrire I'activité infirmiére en
réadaptation. Ces classifications sont destinées a la mesure des activités réalisées par les
professionnels des soins sans préciser I'objectif visé, ni les moyens auxiliaires et encore moins I'impact
de I'environnement. Elles sont souvent une énumeération d’actes tournés vers 'accomplissement de la
tache, avec une notion de participation active du soignant plutét que celle du patient ; le soignant est
invité a « faire pour » le patient. Or les critéres retenus pour définir les SIR demandent que les notions
de participation active du patient et du développement de ses capacités fonctionnelles soient explicites
dans les libellés des SIR.

Par ailleurs, il a été observé que les notions liées a I'établissement d’une relation complexe, la définition
d’'un objectif concerté, l'inclusion des proches dans le processus de soins ainsi que les aspects en
relation avec les moyens auxiliaires, aides techniques et environnementales ne sont pas représentés
de maniére satisfaisante.

Inclus dans le modéle de santé fonctionnelle développé par TOMS (2001), ces aspects font partie
intégrante de la démarche de réadaptation recommandée et dans laquelle s’inscrivent les infirmiéres
en réadaptation. Leur mention explicite apportera une claire différenciation dans I'approche du patient
aussi bien en termes de posture soignante qu’en termes de développement de la gestion de sa santé
par le patient lui-méme.

« Copyright © 2020 | Association PLATEFORME-REHA.CH »
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3. Reha Swiss Tour — constats

Afin de prendre connaissance des avis, pratiques et expériences de terrain en termes d’identification
et de planification de ces interventions, 6 institutions des 3 régions linguistiques de Suisse ont été
visitées.

Il en ressort les points suivants :

e Catalogues de prestations actuels incomplets

Il ressort de tous les entretiens menés, que les catalogues de prestations actuels ne proposent que
peu, ou pas d’interventions spécifiques aux soins de réadaptation.

Les institutions visitées décrivent PRN, LEP, ou TAX comme des outils étant davantage inspirés et
adaptés pour les milieux stationnaires aigus. Les aspects en lien avec le développement de stratégies
d’adaptation pour les activités de la vie quotidienne, la stimulation du patient et I'explicitation de sa
participation active sont peu représentés des nomenclatures actuellement proposées, rendant ces
outils incomplets.

S’agissant de nomenclatures différentes, les possibilités de modifier les libellés restent réservées aux
conditions d’utilisation de chacune de ces solutions, avec une expression des soins de réadaptation
peu représentée, non standardisée.

e Documentation hétérogéne

Les pratiques de documentation clinique différent selon les lieux. Certains basent la documentation
de leur démarche de soins sur les diagnostiques infirmiers (NANDA, 2016), d’autres au travers des
transmissions infirmiéres. Une institution cite également la CIF comme outil de documentation unique
et partagé de tous les intervenants.

Concernant les indicateurs cliniques, I'échelle clinique MIF s’est révélée étre I'outil majoritairement
exploité, 'EBI étant plutét utilisé dans le cadre des types de réadaptation comme par exemple la
neurologie.

e Zones thérapeutiques mixtes peu développées

En fonction de la spécificité, de I'organisation et du degré d’interdisciplinarité pratiqué et promu dans
les institutions, des zones thérapeutiques partagées par les soignants et thérapeutes sont identifiées et
développées.

Certains s’organisent autour de pdles spécifiques comme par exemple le domaine de la déglutition. Ces
institutions citent la formation spécialisée et la définition des taches claires comme facteurs de réussite
afin que chaque membre de I'équipe puisse se situer dans le pble en regard de ses limites et
compétences.

e Formations internes interdisciplinaires et/ou par les pairs

Les établissements déplorent le manque de formations spécifiques a la réadaptation, reconnues au
niveau national. Sur les différents sites, la formation est le plus souvent dispensée a l'interne, par des
experts.

La plupart des institutions assurent également le développement de compétences et de la qualité des
soins par la mise en place d'un encadrement et soutien clinique d’infirmiéres cliniciennes et/ou
référents cliniques.

e Les SIR comme thérapeutiques et complémentaires aux thérapies dispensées

Chacun des établissements visités affirme que le travail infirmier participe au renfort des ressources
et des compétences du patient 24h/24 et 7j/7 et qu’il doit étre défini et reconnu comme une prestation
thérapeutique complémentaire aux autres thérapies dispensées.

« Copyright © 2020 | Association PLATEFORME-REHA.CH »
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4. Nomenclature des SIR

A partir de la définition des SIR, et pour favoriser un langage commun, une nomenclature a pu étre
proposee.

Ces interventions génériques s’inscrivent dans un cadre de réadaptation qui suppose une
personnalisation du soin, le lien avec un objectif de réadaptation infirmier, lui-méme en accord avec
les objectifs interdisciplinaires qui auront été fixés en partenariat avec le patient. Ces éléments,
reprennent les points fondamentaux présentés dans la définition des SIR (PLATEFORME-REHA.CH,
2019)%. Chaque libellé listé ci-apres fait mention de la posture soignante attendue et de la participation
active du patient. L’objectif du soin est tourné vers le développement des compétences fonctionnelles
et cognitives du patient afin qu’il puisse acquérir le maximum d’autonomie et d’indépendance dans
'accomplissement de la tache.

Nombre de ces aspects sont communs aux soins généraux. Toutefois, il convient de préciser qu’ils
deviennent spécifiques a la réadaptation dés lors qu’ils poursuivent un objectif et s’inscrivent dans le
processus clinique de réadaptation. Les SIR doivent donc étre considérés comme relevant de
compétences spécifiques vis-a-vis des compétences de socle commun. Dans le but de préciser la
posture soignante, la rendre visible et I'inscrire dans le processus de réadaptation, des interventions
de soins spécifiques ont été créées. Ainsi, les aspects en lien avec le soutien relationnel,
I'établissement d’un partenariat avec le patient, l'inclusion des proches ainsi que la maitrise des
moyens auxiliaires et aides techniques sont clairement identifiés et décrits.

Les SIR proposés se déclinent selon la structure suivante :

Domaine - SIR :

Entrainer le patient a assurer + domaine/activité +
(Réalisation des gestes, mobilisation des ressources, maitrise des aides techniques
et de I’environnement)

Exemple :
Hydratation — SIR
. Entrainer le patient a assurer son hydratation

(Réalisation des gestes, maitrise des aides techniques et de I’environnement)

Le choix du terme « entrainer » se justifie de la maniéere suivante ; il traduit de maniere dynamique
un ensemble de compétences mises en ceuvre par le soignant dans le contexte de la réadaptation.
La mobilisation des ressources, le renforcement de la motivation, la guidance, soutenir la personne,
renforcer la capacité de faire face au handicap, enseigner, commander, réaliser le soin, etc. Le
soignant sera autant soignant, éducateur, moniteur, instructeur, confident.

La rééducation vue sous I'angle infirmier, visant a amener le patient a changer sa perception de sa
nouvelle réalité et a adapter ses habitudes, voire a adopter de nouvelles aptitudes, doit conduire le
patient a travailler la réalisation de gestes et la maitrise des aides techniques et de I'environnement.

Exemple : Aider et exercer le patient a ouvrir les contenants, verser les liquides, saisir un contenant,
le porter a sa bouche, a la gestion de verre adapté, épaississant liquide, longue paille, support
antidérapant, SNG, PEG,...Ces niveaux expriment la nature et le degré de l'intervention infirmiére
dans une activité précise permettant ainsi de correspondre au systéme d’évaluation des échelles
cliniques évaluant l'indépendance (MIF, EBI) et favorisant la définition d’objectifs spécifiques a la
réadaptation et mesurables par les indicateurs cliniques précités.

5 Accés : https://www.plateforme-reha.ch/2019 STMC _définition-et-références Plateforme-Reha FR.pdf
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Pour chaque SIR, sa correspondance CIF est précisée dans le tableau ci-aprés.

Finalement, cette nomenclature n’a pas pour vocation d’étre une classification exhaustive, mais de
proposer une liste générique des SIR avec des recommandations a destination des organismes
proposant des catalogues de prestations. Sur cette base, ils pourront procéder a I'adaptation et aux
ajouts des libellés nécessaires a la proposition d’'un catalogue complet et satisfaisant.

A linterne, chaque institution est libre de détailler les différents SIR selon 'organisation, le type de
réadaptation et la structure de I'information clinique souhaitée.

« Copyright © 2020 | Association PLATEFORME-REHA.CH »



e p B

PLATEFORME -REHA.CH

SIR : soins infirmiers de réadaptation

Domaine

Interventions

Codage
CIF

ALIMENTATION

Hydratation - SIR

Prise du repas - SIR

Trouble déglutition - SIR

Entrainer le patient & assurer son hydratation

Exemple : Aider et exercer le patient a ouvrir les
contenants, verser les liquides, saisir un
contenant, le porter a sa bouche, a la gestion de
verre adapté, épaississant liquide, longue paille,
SNG, PEG,...

Entrainer le patient a assurer sa prise du repas

Exemple : Aider et exercer le patient a ouvrir les
contenants, couper les aliments, utiliser les
couverts, porter les aliments a la bouche, les
remuer dans la bouche, respecter les normes
sociales, gestion des prothéses dentaires,
couverts adaptés, support antidérapant, SNG,
PEG,...

Rééduquer la déglutition et/ou entrainer le
patient a la gestion indépendante des aides
techniques

(épaississant liquides, verre adapté...)

d560

d550

b510

APPARENCE — ENTRETIEN
PERSONNEL

Soins de I'apparence — SIR

Soins d’hygiéne corporelle
-SIR

Entrainer le patient a assurer ses soins de
'apparence

Exemple : Aider et exercer le patient a se laver le
visage, les dents, la bouche, les mains, se coiffer,
se raser, se maquiller, gestion des articles de

toilette, température de 'eau, orthése, prothése,...

Entrainer le patient a assurer ses soins
d’hygiéne corporelle

Exemple : Aider et exercer le patient a se
savonner, se rincer, se sécher, gestion des
articles de toilette, température de I'eau, brosse
long-manche,...

d520

d510
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SIR : soins infirmiers de réadaptation

Domaine

Interventions

Codage
CIF

HABILLAGE

Habillage/déshabillage du
haut du corps — SIR

Habillage/déshabillage du
bas du corps — SIR

Entrainer le patient a assurer I'habillage et/ou
déshabillage du haut du corps

Exemple : Aider et exercer le patient a passer la
téte, les bras, ajuster, attacher, boutonner, gestion
orthése, prothése, velcro, bouton pression,
chemise d’hépital exclue,...

Entrainer le patient a assurer 'habillage ou
déshabillage du bas du corps

Exemple : Aider et exercer le patient a passer les
chevilles, genoux, hanches, ajuster, attacher,
boutonner, gestion orthése, prothése, chausse-
pied, velcro, bouton pression,...

d540

d540

ELIMINATION

Elimination urinaire — SIR

Elimination intestinale —
SIR

Elimination : hygiéne
périnéale et ajustement des
vétements — SIR

Soins menstruels — SIR

Entrainer le patient a assurer la gestion de son
élimination urinaire

Exemple : rééducation a la continence, gestion
stomie, dialyse péritonéale, sonde urinaire, auto-
cathétérisme, gestion des accidents de
continence, bassin de lit, chaise percée,
traitement, protection anatomique,...

Entrainer le patient & assurer la gestion de son
élimination intestinale

Exemple : rééducation intestinale, gestion stomie,
gestion des accidents de continence, utilisation
du bassin de lit, de la chaise percée, des toilettes,
traitement, protection anatomique, aléze,...

Entrainer le patient a assurer son hygiéne
périnéale et I'ajustement de ses vétements aprés
les taches d’élimination

Exemple : Aider et exercer le patient a la gestion
du papier WC, barres d’appui,...

Entrainer la patiente a assurer la gestion de ses
soins menstruels

Exemple : Aider et exercer la patiente a la gestion
des articles hygiéniques, des accidents,...

d530

d530

d530

d530
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SIR : soins infirmiers de réadaptation

Domaine

Interventions

Codage
CIF

TRANSFERTS

Transferts : lit, chaise,
fauteuil roulant — SIR

Transferts WC — SIR

Transferts
baignoire/douche — SIR

Entrainer le patient a assurer ses transferts lit,
chaise/fauteuil roulant en toute sécurité

Exemple : Aider et exercer le patient a
s’approcher et quitter le lit/chaise, se lever et
s’asseoir, poser et sortir les jambes du lit, gestion
des freins, cale-pieds et accoudoirs, pivoter et
glisser, gestion de la potence, barriére de lit,
orthése/prothése, canne, cadre, disque, planche
de glissement,...

Entrainer le patient & assurer son transfert WC
en toute sécurité

Exemple : Aider et exercer le patient a
s’approcher du WC, s’asseoir, quitter les WC,
gestion des barres d’appui, planche,
rehausseur,...

Entrainer le patient & assurer son transfert
baignoire/douche en toute sécurité

Exemple : Aider et exercer le patient a
s’approcher, entrer/sortir de la baignoire/douche,
gestion des barres d’appui, planche, siége
adapte,...

d420

d420

d420

DEAMBULATION -
DEPLACEMENTS

Marche — SIR

Déplacement fauteuil
roulant — SIR

Escaliers — SIR

Entrainer le patient a assurer ses
déplacements : marche

Exemple : Aider et exercer le patient a la marche
sur une surface plane, gestion orthése, prothése,
déambulateur, canne,...

Entrainer le patient & assurer ses
déplacements : fauteuil roulant

Exemple : Aider et exercer le patient a se
déplacer, faire demi-tour, freiner, reculer,...

Entrainer le patient & assurer ses
déplacements : escaliers

Exemple : Aider et exercer le patient a monter,
descendre les escaliers, gestion de main
courante, canne, rampe,...

d450

d465

d455
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SIR : soins infirmiers de réadaptation

Domaine Interventions Codage
CIF
Compréhension — SIR Entrainer le patient a assurer sa d110 —
compréhension des informations, consignes, d129
conversations simples ou complexes
Exemple : Aider et exercer le patient a améliorer | d310 —
Z le mode d’échange d’informations par des d329
O meéthodes auditives, visuelles, de langage,
—_ facilitation de I'apprentissage, gestion des
- lunettes, appareils auditifs, dispositifs
<E d’assistance,...
O
Z
- Expression — SIR Entrainer le patient a assurer I'expression d330 —
2 d’idées simples ou complexes d349
(23 Exemple : Aider et exercer le patient a améliorer | d360
le mode d’échange d’informations par des
O méthodes verbales et non verbales, facilitation
de l'apprentissage, écoute active, gestion
d’appareil de communication, support
d’écriture,...
zZ Interactions sociales Entrainer le patient a assurer la gestion d710 —
O appropriées — SIR adaptée de ses émotions et interactions sociales | d729
= Exemple : comportement adapté avec autrui, d730 —
@) participation aux groupes thérapeutiques, d779
< contréle émotionnel et régulation du
empérament, gestion des traitements de
o tempé t, gestion des traitements d
L contrdle de I'humeur,...
2w
= _
. <
5o
= 0
al
S
—
=
al
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SIR : soins infirmiers de réadaptation

Domaine

Interventions

Codage
CIF

DECISIONS & RESOLUTION DE PROBLEMES

Prise de décision — SIR

Résoudre des problémes
courants / complexes — SIR

Gestion du traitement — SIR

Gestion du danger — SIR

Entrainer le patient a assurer sa prise de
décisions

Exemple : aide, guidance dans l'identification
cohérente du contexte et des enjeux,
encouragements...

Entrainer le patient a assurer la résolution de
problémes courants, complexes

Exemple : guidance dans I'identification
cohérente des problémes, aider, guider et
exercer a l'initiation, planification, réalisation des
AVQ, verbaliser les besoins d’'aide

Entrainer le patient a assurer la gestion de
son traitement

Exemple : contréle verbal, stimulation a la
participation, enseignement au traitement,
gestion du pilulier, du semainier,...

Entrainer le patient a assurer I'identification et
la gestion du danger et des situations a risque

Exemple : aider, guider et exercer le patient
dans l'identification et anticipation des risques,
développement de solutions sécuritaires et
adaptées, ex : risque et prévention des
chutes...

d177

d175
d210
d220
d230

d570

d570
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SIR : soins infirmiers de réadaptation

Domaine

Interventions

Codage
CIF

SOUTIEN RELATIONNEL & ENSEIGNEMENT THERAPEUTIQUE

Augmentation du sentiment
d’efficacité personnelle

Exercices thérapeutiques

Soutien relationnel : estime
de soi / image corporelle

Augmentation du degré
d’instruction en matiere de
santé

Enseignement thérapeutique
aux proches

Soutien aux proches aidants

Etablir un partenariat avec le patient en vue
d’augmenter son sentiment d’efficacité
personnelle

(établissement d’une relation complexe,
détermination d’objectifs communs, aide a la
responsabilisation)

Accompagner le patient dans le
développement de son sentiment d’efficacité
personnelle

Exemple : aider, guider le patient dans
l'identification de buts réalistes, aide au
changement souhaité par le patient,
préservation de I'estime de soi, aide au travail
de deuil, diminution de I'anxiété, mobilisation de
ses ressources, encouragements,...

Inciter et soutenir le patient a effectuer les
exercices initiés avec les professionnels médico-
thérapeutiques

Soutenir le patient en vue d’améliorer son
estime de soi / image corporelle
(établissement d’une relation complexe,
approche basée sur les forces, ...)

Education thérapeutique individuelle /
groupe : en vue d’augmenter le degré
d’instruction en matiére de santé et de favoriser
le développement de stratégies d’adaptation
efficaces

Mobiliser les ressources des proches
Education thérapeutique individuelle /
groupe : en vue d’augmenter le degré
d’instruction en matiére de santé et de favoriser
le développement de stratégies d’adaptation
efficaces

Soutien relationnel : mobiliser et préserver
les ressources des proches

e450

e450

e450

d570
d839

d660

d660
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SIR : soins infirmiers de réadaptation

Domaine

Interventions

Codage
CIF

THERAPIES SPECIFIQUES

Thérapies spécifiques
individuelles/groupe

Aromathérapie

Art-thérapie

Bibliothérapie

Médiation par la présence d’'un animal
Musicothérapie

Luminothérapie

Toucher thérapeutique

Amélioration de la conscience de soi
Thérapie par la relaxation
Facilitation de I'hypnose
Réflexothérapie

Etc...

COORDINATION

Coordination, concertation :
patients, proches, réseau

Temps dédié a la prise en soins thérapeutique.
Etablissement du projet de réadaptation ou mise
ajour.

Conférence de soins interdisciplinaires
(entretiens thérapeutiques individuels, entretiens
de réseau, entretiens de concertation avec les
proches, colloque interdisciplinaire, ...)
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5. Conclusion

La nomenclature opérationnelle des SIR et recommandations proposées ici s’inspirent des échelles
cliniques évaluant I'indépendance (MIF, EBI) et s’inscrivent dans le processus clinique et le modéle de
santé fonctionnelle définis par la CIF (OMS, 2001). Basée sur 'accompagnement du patient dans
l'activité, elle s’applique a tous les types de réadaptation.

Les SIR qui y sont représentés se distinguent des soins généraux par la mention explicite du but de
réadaptation qu’il poursuit, la participation du patient et ses proches, I'inclusion des notions concernant
les moyens auxiliaires et aides techniques ainsi que la posture soignante pronée.

Concernant la formulation des libellés des interventions, il est important de préciser qu’ils peuvent
sensiblement varier selon la culture soignante ou le langage usuel de linstitution dans son systéme
d‘information.

La coordination du projet a tout d’abord pris le parti d’établir la classification compléte et académique
basée sur les diagnostics et les interventions infirmiéres issus des ouvrages de référence (NANDA,
NIC/NOC). Mais les limites posées par le mandat et le temps a disposition n’ont pas permis de réaliser
ce travail. Néanmoins, les objectifs du mandat ont été atteints en proposant une nomenclature
opérationnelle qui puisse répondre aux difficultés rencontrées sur le terrain. Le caractére clinique de
cette nomenclature s’appuie sur des échelles et références validées par la littérature scientifique,
recommandées au niveau international et largement exploitées dans le cadre de la réadaptation.

Finalement, le cadre théorique ainsi que la démarche et réflexions initiées dans le sens d’'une
classification académique constituent une amorce pour la poursuite de ces travaux via les associations
professionnelles et faitiéres.

Pour la pratique de ces soins, il convient de rappeler les recommandations formulées précédemment
en termes d’encadrement et soutien clinique.

La nomenclature des prestations SIR proposée s’inscrit dans le cadre normatif actuel et permet le relevé
et la transmission des données exigées par les différents partenaires. C’est une nomenclature qui décrit
la prise en charge infirmiére en réadaptation et qui permettra d’établir un codage des soins infirmiers de
réadaptation. Les différentes classifications de prestations infirmiéres existantes peuvent s’y référer
pour compléter leurs dispositifs. La nomenclature est claire et opérationnelle, elle répond aux besoins
des professionnels « du terrain ». Les soignants ont a disposition des descriptifs précis qui permettent
la formulation et la coordination des interventions interdisciplinaires selon les bonnes pratiques de la
réadaptation.

Les institutions doivent s'assurer que les SIR sont prodigués conformément a ces recommandations.
Les équipes soignantes disposent des compétences requises. Pour ce faire, les institutions s'assurent
de I'accés aux formations pour les collaborateurs concernés. A noter que la PLATEFORME-REHA.CH
ceuvre activement pour le développement de I'offre en formation.

Cette offre peut étre interne ou externe a l'institution.

Le role d’'un coordinateur de soins infirmiers en réadaptation prend ici tout son sens.

16
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6. Annexes

Swiss Reha Tour : Grille d’entretien :

Quelle nomenclature est utilisée ?
Quel fournisseur ; interne ? externe ?

Quelles réflexions ont été faites sur les
libellés ?

Des libellés propres a la réadaptation
existent-ils ?

L’institution peut-elle les modifier librement et
gratuitement ?

Implication des cadres et directions ?
Encadrement clinique ? et de qui ?

Quelles extractions ?

Comment est défini le temps ? Est-il saisi
manuellement ? ou défini par degré
d’intensité ?

Quel public cible ? infirmiéres (ES, HES) ?
PPS ?

Zones de soins mixtes identifiées ?
Déglutition, mobilisation, transferts ?
Programme intégré ou protocoles existants ?

Coordination avec le systeme d’information ?
Les finances ou codage ?

Filieres de réadaptation existantes dans
votre structure

Itinéraires cliniques développés par filieres ?
Intégrent-ils des propositions de

SIR spécifiques au type de réadaptation
proposé ?

Utilisation et documentation au travers des
diagnostics infirmiers ? Quelle
nomenclature ? NANDA ?

Existe-t-il un programme de développement
des compétences, destiné aux collaborateurs
et spécifique aux SIR
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