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au cœur de nos soins infirmiers de réadaptation : la personne

Noter que dans le texte le terme personne inclut la famille

Le contexte :

La mission de l’Institut de réadaptation en déficience physique de Québec, désigné institut universitaire depuis 1995, est d’offrir des services d’adaptation, de réadaptation, de soutien à l’intégration sociale à la personne (tout âge) qui vit des situations de handicap en raison d’une déficience auditive, motrice, visuelle ou d’un trouble de la parole et du langage, de même que des services d’accompagnement à l’entourage et à la collectivité.  Son offre de services intègre différents volets : clinique, formation, enseignement et recherche.  L’orientation client, l’interdisciplinarité et la participation sociale sont au cœur de ses interventions.  Des valeurs fondamentales, telles la primauté de la personne, la reconnaissance de celle-ci  comme principal agent de sa réadaptation, la reconnaissance du rôle de la famille, la confidentialité, le respect, la dignité, l’accessibilité et d’autres encore balisent l’offre de services.  La reconnaissance de la compétence, le soutien et l’encouragement au développement personnel et professionnel des ressources humaines sont également au cœur des valeurs organisationnelles.

Différentes approches (interdisciplinaire, écologique, biomédicale, …)  balisent nos interventions en soins infirmiers de réadaptation selon une combinaison de deux modèles conceptuels, soit le Caring et le Processus de production de handicap.  Ces interventions ont comme intention de s’intéresser au devenir de la personne, de l’accompagner dans le développement de ses compétences pour qu’elle chemine vers une qualité de vie optimale et ont comme ambition de :

· « Compenser les incapacités résiduelles de la personne;

· Développer les aptitudes de la personne essentielles à la réalisation de ses habitudes de vie;

· Réduire les obstacles physiques et sociaux susceptibles de limiter la réalisation des habitudes vie. »

Il importe de préciser que le choix de notre modèle conceptuel en soins infirmiers s’est fait suite au regard sur notre pratique à l’Institut.  Les concepts-clés (soin, personne, santé et environnement) sont, de ce fait, collés à notre réalité propre et en lien étroit avec le processus de production de handicap.

Une équipe composée de divers professionnels incluant le personnel des soins infirmiers gravite autour de la personne.  L’approche interdisciplinaire trouve son sens dans une démarche reposant sur les habitudes de vie de la personne et sa participation sociale.  Les soins infirmiers de réadaptation sont orientés selon cette même démarche.

Fondement des soins infirmiers de réadaptation :
En lien avec la mission, les valeurs, les orientations de l’Institut, les soins infirmiers comportent plusieurs dimensions :

Clinique : 

L’aspect clinique se subdivise en plusieurs dimensions : les soins de base (activités de la vie quotidienne), les soins techniques (signes vitaux, pansements, cathétérisme, médication, etc.), les soins spécialisés (transferts, prévention et traitement des lésions de pression, etc.) et ultra spécialisés (dysphagie, rééducation vésicale et intestinale, etc.) avec comme but ultime l’atteinte d’une autonomie fonctionnelle maximale chez la personne.  À ces soins s’associe la relation avec une personne, pour la plupart du temps en processus de deuil avec lequel il faudra composer.  Comme le but visé de la réadaptation se veut l’intégration sociale de la personne avec une participation active dans sa communauté, les soins infirmiers de réadaptation s’organisent autour de cette dernière, en fonction de ses habitudes de vie.  Ces dernières sont influencées par les capacités de la personne.  L’organisation du travail en soins tient compte des attentes et des besoins de la personne et fait en sorte que les soins personnels, les moyens compensatoires utilisés pour pallier à la déficience et/ou le développement de nouvelles habitudes de vie deviennent pour elle, sa façon de vivre la plus acceptable et la plus correspondante possible à ce qu’elle considère comme étant une bonne qualité de vie. L’organisation des soins de réadaptation, vue sous cet angle, doit être souple, ouverte aux changements et s’adapter aux besoins de chaque individu.

Revenant à l’autonomie dans les soins de santé, il importe de mentionner que la personne, dans un contexte de réadaptation, passera de l’incapacité à faire la plupart de ses soins à la capacité, sans ou avec diverses adaptations, selon son potentiel de réadaptation.  Ce développement de compétences à la prise en charge de la personne par elle-même dans l’accomplissement de ses soins exige du personnel soignant qu’il travaille selon une approche d’évaluation, de prévention, d’enseignement, de supervision, de support, d’encouragement et d’accompagnement à la personne qui apprend.   La capacité et le rythme d’apprentissage de la personne, de même que son cheminement dans le processus de deuil seront des déterminants importants à considérer au niveau des soins.  La relation infirmière / personne s’établit sur la reconnaissance des capacités de cette dernière à prendre soin d’elle-même et sur le support nécessaire au développement maximal de son potentiel.   Le personnel infirmier favorisera la poursuite de l’intégration sociale de la personne par la valorisation de cette dernière et par l’encouragement soutenu dans ses apprentissages.  Comme les expérimentations dans le milieu de vie contribuent considérablement à la réadaptation, il est alors important, pour la personne admise, d’encourager rapidement des sorties dans son milieu afin de préserver son réseau social et de connaître les facteurs de réussite et les obstacles à l’intégration.   

La participation au plan d’intervention interdisciplinaire (PII) de la personne est essentielle et le personnel infirmier se doit d’offrir les soins correspondant aux besoins identifiés par celle-ci lors de ces rencontres.  Une bonne préparation, de même qu’un suivi au PII sont nécessaires pour assurer une continuité des soins qui rencontre les besoins de la personne.  En considérant le rôle clinique (évaluation, intervention, suivi, prévention, éducation à la santé, enseignement, accompagnement, supervision, coordination, liaison, advocacy, exécutante de prescriptions médicales) de l’infirmière en réadaptation, sa participation au PII est incontournable.  

Le développement d’outils de soins et d’outils de communication basé sur le modèle de caring combiné au processus de production de handicap assure une cohérence entre la mission, les orientations, les actions des gestionnaires et des intervenants pour le mieux-être de la personne.  L’amélioration continue de la qualité et de la sécurité des soins infirmiers de réadaptation s’inscrit comme un objectif permanent et évolutif dans l’offre de service.

Enseignement :

Étant Institut universitaire, les infirmières des différents programmes ont à recevoir des étudiantes en soins infirmiers; ce qui nécessite d’être à jour au niveau des connaissances, d’investir du temps pour l’enseignement, d’établir les liens entre la personne soignée et l’étudiante.  À ce propos, il est important de mentionner que la durée prolongée du séjour des personnes fait en sorte que certaines trouvent parfois difficile de recevoir des soins et services de plusieurs étudiantes, compte tenu des nombreuses disciplines qui gravitent autour d’une même personne.  Les infirmières sont donc appelées à préparer les personnes pour assurer le maintien d’un climat de confiance, d’autant plus qu’en soins infirmiers, plusieurs interventions touchent des habitudes de vie faisant référence à l’intimité.

Formation : 

À ce niveau, la contribution du personnel infirmier s’inscrit dans sa capacité à se maintenir à la fine pointe du développement de la discipline, à développer son expertise en soins infirmiers de réadaptation et à transmettre son savoir à ses partenaires internes et externes.  Dans ces optiques, différents aspects sont à considérer, dont voici quelques exemples : 

· L’accueil, l’orientation, l’intégration et la rétention des nouveaux employés

· Le transfert d’expertise à des pairs internes ou externes 

· Le développement des soins par rapport aux besoins spécifiques de la clientèle (urologie, rééducation intestinale, SEP, soins d’urgence, etc.)

· La participation à de la formation continue, à des formations plus ciblées  favorisant une mise à jour continue, un maintien et/ou développement des compétences dans le domaine.

· Autres

L’accès à la formation et la possibilité de transmettre des connaissances demeurent des dimensions préoccupantes, en raison du peu de disponibilité des infirmières (remplacement difficile, surcharge pour les pairs, etc.).  

Compte tenu également des clientèles spécifiques à chaque programme, une infirmière d’expérience dans un programme peut s’avérer quasi débutante dans un autre programme.  Le transfert des connaissances et de l’expertise est de ce fait, une préoccupation à tenir compte pour le personnel appelé à changer de programme.  Il importe aussi de s’assurer que le personnel occasionnel ait accès aux formations et au support nécessaire pour une assurance de qualité et sécurité des soins.  
Recherche :

Dans un Institut universitaire, la recherche fait partie intégrante du travail ou du moins, certains intervenants contribuent au développement de la profession en visant toujours l’amélioration continue des soins et la mobilisation du personnel dans leur apport aux interventions interdisciplinaires et à la clientèle.  Les soins infirmiers en réadaptation physique, doivent être complets, actuels, en continuité avec les autres professionnels, les autres établissements, mais surtout ils doivent répondre aux attentes et aux besoins de la clientèle.

Encore aujourd’hui, les infirmières fondent bien peu leur pratique sur des résultats de recherches scientifiques.  Il est souhaitable d’établir un partenariat avec les milieux universitaires pour favoriser la recherche en soins infirmiers de réadaptation.  

Pour ce faire, il est essentiel que le personnel infirmier adhère à une philosophie où le changement est omniprésent en raison de l’évolution de la clientèle, de la discipline et de la mission de l’organisation.  La participation à des comités ou groupes de travail, à des rencontres entre pairs à l’interne et à l’externe sont des sources d’intérêt pour la recherche.  Il importe de favoriser la recherche en soins infirmiers de réadaptation, de reconnaître l’expertise et l’apport au développement de la pratique infirmière en réadaptation.  

Des conditions facilitant le travail en soins infirmiers : la gestion

Le personnel infirmier dans le contexte actuel des soins (arrivée précoce des personnes nécessitant des soins techniques importants, prévention des infections accrue, manque de ressources, instabilité des équipes, etc.) doit être vigilant pour garder à l’esprit la dimension spécifique de la réadaptation.  L’employeur doit, à son tour, voir à ce que les conditions et l’organisation du travail du personnel infirmier permettent une offre de services correspondant aux soins de réadaptation.  «L’environnement dans lequel se situe l’action des gestionnaires pose de nombreux défis.  Pensons à la conciliation de situations qui peuvent paraître paradoxales : la survie financière de l’établissement et les valeurs humaines des soins infirmiers, la continuité des soins et l’instabilité des équipes de travail, l’autorité hiérarchique et l’autonomie du personnel soignant, les luttes de pouvoir et la collaboration intra et interprofessionnelle, la standardisation et le respect de la diversité, la bureaucratie et la participation, l’impersonnalité des structures et l’engagement à l’égard de la personne, enfin la technologie et les valeurs humaines.»
  Enfin, il est souhaitable qu’il y ait cohérence entre les valeurs, la philosophie et la vision des gestionnaires et des personnes soignantes.  L’approche par programme, la gestion par quart de travail, le système de prestation de soins, ne sont pas sans poser certaines difficultés.  La communication prend alors tout son sens pour assurer une cohérence dans la gestion des soins infirmiers. 

Pour terminer cet aperçu bien sommaire des soins infirmiers de réadaptation à l’Institut de réadaptation en déficience physique de Québec, il est essentiel de mentionner que la démarche de soins s’inscrit dans un contexte d’interdisciplinarité où la personne/famille se retrouve au centre en tant que décideur des soins à recevoir.  Dans une optique psychosociale visant l’intégration et la participation sociale de la personne dans sa communauté, les habitudes de vie de la personne et sa qualité de vie telle qu’elle la définit, sont les déterminants centraux de l’organisation de soins.  

Brigitte Boivin

Le 3 juillet 2006

� L’offre de service de l’IRDPQ, février 2006


� Kérouac Suzanne, Pepin Jacinthe, Ducharme Francine, Duquette André, Major Francine, La pensée infimière, Éd.Études vivantes, 1994, p.120
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