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Pourquol la CIF
dans notre systeme de
rehabilitation?
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Nouveau systeme DRG / ST REHA  “wt
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Méthodes :

e Assessments spécifiques a I'admission et a la sortie

 Documentation du cas et de son deroulement, en regle générale
selon la CIF ou la CIM

 Documentation des objectifs de la réadaptation

* Protocoles thérapeutiques individuels avec thérapies individuelles
et de groupe

» Affectation coordonnée de personnel spécialisé en réadaptation

* Implication des patients et de leurs proches

» Colloques interdisciplinaires sous la conduite d’'un médecin

« Planification anticipée et structurée de la sortie

Ref: Déf REHA



Processus ik
ST-REHA / PCS Yol

Entre 3j Semaine 1 Semaine 2 Semaine 3 Préparation sortie | Jour sortie
Bilan d’entrée Etc.... Faire le lien

Projet Suivi des objectifs | Suivi des objectifs | Suivi des objectifs | Lien entre le évaluation et
thérapeutique et mesure des et mesure des et mesure des maintenant et fermeture du cas,
avec le patient interventions CIF = | interventions CIF interventions CIF I'aprés séjour + classification CIF
NATURE et Yc avec le patient DU SEJOUR
intensité et famille SELON LES
CHOP et CIM Réseau, etc INDICATEURS
RECOLTES

Départ du
processus
REHA

Demande
d’admission

RECOLTE DES DONNES SELON
PROTOCOLES ANQ et ST REHA
CIF + CHOP, CIM, ETC ...

FACTURA
TION DU
SEJOUR
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C’est quoil le + ??



Hopital
Domicile
EMS
Autres

Bilan CIF

Bilan CIF s
le jour Neurops 4 i i
d’entrée Logo psy Medecin Ergo Physio

Séjour du patient
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Liaison @

N
) 4

Admission . . . .
Evaluation hebdomadaire (une fois/semaine)

Produire et livrer des données comparables

Harmoniser les pratiques

Comprendre le vocabulaire des autres disciplines
S’appuyer sur/ s'approprier d’'un langage commun
Développer une vision et une pratique interdisciplinaires
Travailler dans et avec le processus itineraire patient REHA

Sortie
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= Dictionnaire complet de termes décrivant I'expérience
humaine de fonctionnement et de situations de
handicap. Elle compte avec 1424 catégories

= Dictionnaire permet de preciser I'état de sante d’'une
personne selon un vocabulaire défini et precis

= Permet d’avoir un langage commun partagé par tous
les professionnels de la santé, de I'éducation, du travail
social.
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ORGANISATION DE LA CIF :

Probléme de santé

' !
Fonctions
organiques et —
e < > Activite « > Participation
structures — —
anatomiques L/m/tqt/.ollv est(@t/on- e
d’activité participation

Déficience

I ]

Facteurs personnels

Facteurs environnementaux
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Offrir une base scientifigue pour I'étude des etats de la santé, leurs
consequences et leurs déterminants

Etablir un langage commun pour améliorer la communication entre
utilisateurs (professionnels de la santé, chercheurs, décideurs, personnes handicapées)
Permettre la comparaison de données entre :
— Pays
- Disciplines de santé
— Services
— Périodes
Offrir un schéma systémique de
codage pour les systemes

d’'information sur la santé




Les F
indispensables...!Developpement 7,

d'un dossier patient informatisé CIF
* Dbesoin de développer lR&EM c%mmun

informatique avec l'intégration de la CIF pour la mise
en place du suivi clinique

« circulation et partage optimaux de I'information

e réduction au maximum du temps administratif pour les
medicotherapeute et soignants

e fonctionnalités automatisées pour la transmission des
iIndicateurs selon
les criteres demandés




AIDE DE LA CIF POUR LA y e
DOCUMENTATION DU CAS oY

e ‘X
E érapeute .
ErRthérapeutl’ nﬂa
— LAO
—'R’europsycholoqu

LogBih@asssaisis dans |
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» Recomposition de la globalité par rapport au patient
» |nformations médicales
= Facteurs contextuels
= Aspects cognitifs
= Continence
= Alimentation
= Mobhilité
= Entretien personnels
= Participation / Vie domestique
= Moyens auxiliaires



d4500.

Codage des Activites et participation wwt

—
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Performance : ce que la personne fait dans
son cadre de vie habituel

Capacité : l'aptitude gu'a une personne a
effectuer une tache ou une action. Ce code définit
le niveau de fonctionnement le plus élevé qu'une
personne est susceptible d'atteindre dans un
domaine donné a un moment donné, dans un
environnement standardisé
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CODES Définition de I'ampleur des déficiences %
gualificatifs

0 Pas de déficience 0%

1 Déficience légere 5% a 24 %
2 Déficience modérée 25% a 49%
3 Déficience grave 50% a 95%
4 Déficience absolue 96% a 100%




Domaines

Information médicales

Facteurs contextuels
Aspect cognitifs
Continence
Alimentation

Mobilité

Entretien personnels

Participation/ vie domestique

Moyens axillaires

Codes
qualificatif

CIF

1 Deficencelégere  5A24%
2

0
3 Defdencegrave  50495%

2

2

Exemple

Définition

Déficience modérée

Déficience modérée

Pas de déficience

Déficience modérée

Déficience modérée

%
25% & 49%

25% a 49%
0%

25% a 49%

25% a 49%
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Aide a la décision
lors du colloque
hebdomadaire

Objt spécifique par
discipline

Objt secondaire
Objt spécifique par
discipline

Pas d’Obijt

Obijt prioritaire
Objt spécifique par
discipline

Obijt prioritaire

Objt spécifique par
discipline



Constellation d’echanges LGN
permanents Pl 8

en bi/multi/pluridisciplinarité

\Wm;%_l /O\ITIﬂ = ) /

Document interdisciplinaire

‘ﬁ Recueil des informations pertinentes
ph Dlscussmn sur les sujets qui concernent l'interdisciplinarité : " W

Echange sur point de situation fcal

« Decisions interdisciplinaires sur la suite a proposer

) - Elaboration des nouveaux objectifs pour la période
2 I: hebdomadaire suivante
7\ « Validation avec le patient

« Application Tji.\‘gé

Recommencement apres 7 jours

K‘. J N psychomoy" ' N
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i N’est pas une classification
Classification

internationale des personnes handicapés
du fonctionnement,

du handicap ] .
et de la santé L’environnement constitue la

guatrieme composante a
part entiere de cette
classification

C’est une classification des
dimensions du
fonctionnement humain: -
corps (fonctions et
structures corporelles); les
activités et la participation
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Classification
internationale

du fonctionnement,
du handicap
et de la santé
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Organisation des extraits CIF en Checklist

] .| ER =
HEIEIE I IR
g 2B Bl2 2|2
=] @ a : g =
Bl E[E| S| B| 2 =
L%} - = -
s|E|3|E|%5|2|° B
£ o E e 5
bisz Fonctions émotionnelles - Labilité émotionnelle o 1 2 3 4 2 9
1
'-g b114 Fonctions d'orientation - Désorientation o] 1 2 3 4 g 9
E
=]
= b1470 Maftrise psychomotrice - Risque d’agitation 0 1 2 3 4 g 9
& sychomotrice
a psy
@ bl48 Risgque de crise Epileptigque 0 1 . 3 a 8 9
=
g d4a1s Garder la position du corps -Risque de chute o] 1 2 3 a 8 9
b280 Sensation de douleur- Risgque de douleur | 0 | 2 3 4 8 9
ba100 Fonctions du coeur - Risque de tachycardie 4] 1 2.4 3 4 8 9
a
=
g ba100 Fonctions du coeur - Risque de bradycardie 0 1 2 3 4 8 9
£
-§' bazo0 Augmentation de la pression artérielle - Risque 4] 1 2 3 4 8 9
£ d"hypertension
z ba201 Baisse de la pression artérielle - Risque d"hypotension (4] 1 2 3 4 8 9
b5401 Meétabolisme des glucides - Risque d'Hyperglycémie 0 1 2 3 a4 8 9




CIF - traduction disciplinaire  wiaw
sur le D Pl

Communication

[ historique du cas
[ questionnaire patient

d130|Communiguer / recevoir des messages parlés
[£] Examen clinique

[] investigationfexamens

Dhlstorlque du cas
[ questionnaire patient

d330|Parler
[] Examen clinique

[] investigationfexamens

Entretien personnel

[T histerigue du cas

]:]. ]:]. ]:]. ]:]. ]:]- [7] questionnaire patient

ds10|Se laver ) 1 2 3 a4 B e i
amen clinique

[] investigation/examens

= historique du cas

D D D D D [] questionnaire patient

d5200|Prendre soin de sa peau 0 1 2 3 a =
Examen clinique

[] investigationfexamens

Dhlstorlque du cas
ds5201 |Prendre soin de ses dents/bouche [E] questionnaire patient
[Tl Excarmen clinique

[] investigationfexamens

=1 historique du cas

= uestionnaire patient
d5202|Prendre soin de ses cheveux et sa barbe Ea 5
[ Examen clinique

|:| Inwvestigation/examens

= historique du cas

ti i ti it
d5204|Prendre soin des ongles de ses pieds [ questionnaire patien

[Tl Excarnen clinique

= Investigation/examens

7] historique du cas

ti i tient
d540|5'habiller/déshabiller [7] questionnaire patien

[T] Excarmen clinique

[F] tnwvesti gation/examens
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Intégrer les
Etapes suivi
Identification et patient
intégration des
Mesures
CiiipiaLles par
discipline

Changements
organisationnels

Processus
cliniques, DI,
ETC...

-

Processus de récolte des
donnes interdisciplinaires CIF
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Interdis

e
(trouble/faladie) | Tou \
i }
onction/Structure e Activités 'ﬁ Paﬂicipitloj
Physia/erg i liaison $

4

£

/.,
AEUropsy|
F

pe els T

/<
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24.03.15|31.03.15|7.04.15

31.03.15
31.03.15

Entretien personnel 24.03.15|31.03.15 | 7.04.15

Sommeil

bi34|Risque d'insomnie 1

7.04.15

Revétement cutané 24.03.15

bszo|Risque d'escarre [ ulcére de décubitus

=810|Altération de 'intégrité cutanée

Communication 24.03.15

7.04.15

d130|Communiquer / recevoir des messages parlés
d330|Parler

d510|Se laver 3 2 1
d5200|Prendre soin de sa peau 3 2 1
d5201|Prendre soin de ses dents/bouche = 2 1
d5202|Prendre soin de ses cheveux et sa barbe 3 2
d5204|Prendre =oin des ongles de ses pieds 3 2

d540| 5 habiller/déshabiller = 2
d5408|Mettre et Ster les bandes/bas de contention 3 2
el101l|Médicaments 3 2
el151|Aides technigues & usage personnel dans la vie 3 >
quotidienne

d5203|Prendre =oin des ongles de ses mains 3 2

Alimentation

24.03.15|31.03.15

b5105|Déglutir - risque de fausse route
ds550|Manger

d560|Boire

Mobilité 24.03.15|31.03.15|7.04.15
d4103|Transfert couche / assis 2 1
d4200|Se transférer en position assise 2 1
d4204|Se transférer par la station débout 2 1
d465|5e déplacer en utilisant le Fauteuil roulant 3 2
d4201|Changement de position au lit 3 2
d4500|Marcher sur courtes distances 3 2 1
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Comment coder de maniere scientifiguement
valable et uniforme parmi tous les utilisateurs?

Classification
internationale

H du fonctionnement,
du handicap
m et de la santé

[[[[[[[[
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Basée sur une certaine normalité en fonction des
modes de vie occidentale et standardisées (prendre
sa douche gquotidienne, se laver les dents, se servir
de serviettes hygiéniques etc. etc.)

» de plus, nombre d'activités sont réferées a ce qui
est « socialement approprié compte tenu du
contexte »

= Pertinence de l'inclusion des fonctions
psychologiques dans les fonctions corporelles ?

= Un projet encore inacheve, des guestions restent en
débat

Analyse comparée de deux classifications, Henri-Jacques STIKER, Directeur de recherche, laboratoire « histoire et civilisations des société
occidentales », Université Denis Diderot, Paris 7. Aot 2000
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» Support pour organiser sa pensée et communiquer
son raisonnement clinique

» Applications variées dans le processus
= au niveau de la forme
= au niveau du contenu

» |Les outils de mesure, des compléments pou
évaluer les progres

= activite / participation
= Fonctions
= Environnement, etc ...




En + I'ICF/CIF — Classification internationale du ey

fonctionnement, du handicap et de lasanté W
jlrrour‘am.

Pour Tous les professionnels — tous domaines

» Classification de 'OMS qui complete la CIM - 10 dans les
domaines ou le diagnostic n’est pas utilisable

« Classifie tous les aspects de la santé importants pour le
fonctionnement humain et dans lesquels peuvent intervenir

des déficiences et des handicaps (fonctions organiques, structures

anatomiques, activités et participation, facteurs environnementaux et facteurs
personnels)

 Non stigmatisante

* Des extraits sont utilisés pour élaborer des systemes
d’évaluation, notamment au moyen d’échelles

» Usages en développement : clinigue, statistique
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La CIF nous aide a adapter nos organisations de

Reabilitation actuelles pour :

e Assurer que les prestations prodiguées
guotidiennement a nos patients sont de qualite.

« Garantir des processus de travail de réadaptation
efficients. .

 Recolter des donnes valides afin ',@‘

d’obtenir un financement a I’hauteur de

I'utilisation des ressources mobilisées.

14
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