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En neuroréhabilitation, l’élaboration du projet thérapeutique du patient vise à définir l’attitudes des prestations thérapeutiques pour réduire l’impact des conditions handicapantes et permettre une réintégration sociale optimale. 

Lors du recensement des données pertinentes réalisées par des spécialistes regroupés en équipe interdisciplinaire, le danger est le réductionnisme qui engendre une perte de sens et un affaiblissement des responsabilités.

 Afin d’appréhender la complexité et de reconstruire une vision globale d’un patient hospitalisé en CTR, l’équipe interdisciplinaire de l’Institution de Lavigny a développé des compétences spécifiques communes à partir du modèle de pensée de la Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé.
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Contexte

 Processus d’accompagnement

Attribution

ÉvaluationRéévaluation

Intervention

Stucki G, Kroeling P. Baillieres Best Pract
Res Clin Rheumatol 2000; 14(4):751-771
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L’élaboration du projet thérapeutique est la première étape du processus d’accompagnement et fait partie du processus d’accueil. 

A l’institution de Lavigny, l’évaluation par chaque professionnel est programmée et planifiée avant le 3ème jour. 

 Au troisième jour une rencontre avec le patient et ses proches est organisée pour définir l’objectif de séjour et les modalités du partenariat.

Perte de responsabilité et perte de sens



Modèles

 Méthodes qualitatives

 Gestion de la complexité
 Donner du sens aux informations
 Considérer l’ensemble des données 

multidimensionnelles
 Recomposer le tout
 Tisser ensemble

Edgar MORIN, Les sept savoirs nécessaires à l’éducation du futur

Collecte de données Traitement des données
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Sur la base du modèle de pensée de la CIF, nous avons défini un fonctionnement commun.

 Avec du recul, l’organisation que nous avons mis en place peut-être analysée à partir de deux modèles:
Les méthodes qualitatives de recueil et d’analyse de données dans la recherche.
Nous avons un temps de collecte de données par chaque professionnel
 et un temps d’interprétation de ces données cette fois-ci lors d’une séance interdisciplinaire (en absence /présence du patient !)

Le deuxième modèle est celui de la gestion de la complexité proposé par Edgar Morin que je vais illsutrer.













Collecte de données

 Sélection check-liste 
neurologique 
interdisciplinaire

 Attribution 
disciplinaire

 Reconstruction 
interdisciplinaire par 
domaine

Considérer l’ensemble des 
données à l’aide de la CIF

OMS, Classification internationale du fonctionnement, du 
handicap et de la santé, 2001

Problème de santé 
(maladie, traumatisme)

Fonctions / 
structures 

anatomiques
Activités Participation

Facteurs 
personnels

Facteurs de 
l’environnement
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Le challenge consiste à collecter les données pertinentes pour se construire une image du fonctionnement du patient.

Pour identifier ces données, nous nous sommes basé sur la check-liste de neurologie de Rentsch. Cette check-liste a été élaborée sur la base de la Classification Internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé.
 A partir de cette base de donnée interdisciplinaire, chaque discipline a ensuite défini les informations qu’elle devait recueillir pour évaluer le patient.

Lors de la séance interdisciplinaire pour l’élaboration du projet thérapeutique, le résultat des évaluations disciplinaires est articulé par domaine (cognition, mobilité, soins personnels et gestion des activités) et non plus par profession.

L’image du fonctionnement du patient est recomposée.






Collecte de données

 Recomposition de la globalité par rapport au patient
 Informations médicales
 Facteurs contextuels
 Aspects cognitifs
 Continence
 Alimentation
 Mobilité
 Entretien personnels
 Participaiton / Vie domestique
 Moyens auxiliaires



Compétences pour tisser ensemble

 Donner du sens aux informations en situant 
les informations dans le contexte
 Énoncé du diagnostic
 Énoncé des facteurs contextuels
 Facteurs environnementaux
 Facteurs personnels

Présentateur
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Dès le départ la collecte de donnée débute par le diagnostic et les facteurs contextuels.

Lorsque le patient est présenté, le cadre est resitué pour donner du sens au fonctionnement de la personne.

 Le fait de connaître le diagnostic et l’anamnèse aide à situer la personne par rapport à sa trajectoire. 

La descriptions des facteurs environnementaux (la présence de proche et leur attitude, les barrières architecturales), le vécu de la personne et ses attentes permettent d’identifier les éléments facilitateurs et ceux qui font obstacles. 



Compétences pour tisser 
ensemble

 Analyse
 Faire le lien entre un élément et la globalité
 Identifier les éléments facilitateurs et les 

obstacles

 Synthèse
 Définir les problèmes principaux et les priorités
 Définir un projet individuel commun

 Communication
 Négociation



Elaboration du projet 
thérapeutique
 Niveaux d’objectifs
 Finalité de séjour (management du cas)
 Souhaits patient / famille
 Date sortie envisagée
 Domaines d’intervention prioritaire et plan de 

traitement

 Management du programme
 Objectifs prioritaires
 Objectifs par domaine



Elaboration du projet 
thérapeutique

 Donner du sens à un objectif SMART(e)
 SPECIFIQUE
 MESURABLES
 ATTEIGNABLE, AMBITIEUX, ACCEPTABLE
 REALISTE
 DEFINIS DANS LE TEMPS
 ETHIQUE ET ECOLOGIQUE

Présentateur
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Nous avons défini que l’objectif de séjour et les .objectifs prioritaires devaient être SMART€ 

Nous avons donc travaillé en groupe pour définir comment nous interprétions en neuroréhabilitation la définition SMART.

Exemples:



L’objectif de ce travail est d’avoir les moyens de réévaluer les objectifs fixés.





Conclusion

 Elaboration du projet thérapeutique en 3 étapes
 Collecte des données disciplinaires
 Interprétation interdisciplinaire des données
 Formulation du projet thérapeutique en partenariat 

avec le patient

 Coordination du partage de la responsabilité de la 
rééducation

 Harmonisation de la communication
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