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Un outil d’aide a la décision...
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* OBJECTIFS D'ESOPE

= Créer un systeme
d'evaluation qui permette
d'objectiver les situations de
handicap de la personne en

= Objectivant la corrélation
entre les incapacités d'une
personne et leurs
répercussions sur la
conservation ou le
recouvrement de ses
habitudes de vie dans un
environnement donné.

= ldentifier les
habitudes,
i portantes pouy le
client, compromises
par ses incapacites.
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OBJECTIFS D'ESOPE

s Créer une
meéthodologie de
définition de
stratéegies
pluridisciplinaires de
réadaptation
réunissant toutes les
disciplines de la
réadaptation pour
fixer un projet
iIndividualisé de
réadaptation.
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METHODOLOGIE ESOPE



SCHEMA GFNFRAL ESOPE

BILAN des
HABITUDES
de vie \ ,
4
- INFORMATIQUE
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Bienvenue dans ES.OPE© 3.1 ‘

Four utilizer ce prodult, wous dewvez v &ire autorse.
Afin de wous identifier, weuillez entrez wotre Code
d'identification etwotre kMot de passe dans les
champs cl-dessous.

Code didentification: IE}:’,EMF’LE | Ok I

ot de pazze; r“"""“"“"“"“" Quitter

Traltement informatique
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B=| Tableau de bord

. =10] x|
Thérapeute: |E=emple d'utilization E.5.0.F.E.
; Quitter
Chent: q

Bilanz de C{1 - DILOMN Jean [JD]
2 - IWERCOM Michele [MO]

|
3- TREDELET ‘willy (SC) -
010 - CLAIRE [C34) les_c_ Ie“ N

Habitudes Habitudes : o i
S Habitudes a Imprimer
legerement gravement .

. . risques
COMpromises COMPpromises

Bilanz d'Habitudes




BE Tableau de bord

Thérapeute: |Exemple d'utilization E.5.0.FP.E.

Chent: |010 - CLAIRE [C]
Bilans de Capacités

I:Ia!mudes Habitudes Habitudes 3 ‘ Imprimer I
legerement gravement .
risques

COMpPromises COMpromises

Bilanz d'Habitudes
ool - BILAM DES HABITUDES - PERCEPTION DE L'EQUIPE [050/7903]




5 Bilan des Capacité x|

4 ElientzlﬂLﬁ.IHE Cap. du: |DE#1D#1E'DH| Fermer |

CODE: 001 Desc: [BILAM DE SYMTHESE
* Activités physigues * _|]_|_
Bchivités corporelles. Moyenne: 1.75 :

Cap. Libellé de la Capacite Sc. o1 2 3 -
101 |5e laver le haut du corps H T I |
102|5e laver le bas du corps 1(2 B
1035 alimenter 1(2 T eI
104 |Contrdler les fonctions d'excrétion d( 2 I =
105815 habiller, ze dézhabiller le haut du corpsz 2L I =T
1065 habiller, 22 déshabiller le bas du corps 2L BEERERE
107 5e chauszer, se déchauszer a2 I X
108)|50ins de lapparence [z razer, =& coiffer, ze maquiller ... d ua nralici l é-s_

ESOPE - SYMPOSIUM LAUSANNE 13



= E 1 Ak 1 ﬂ
2 Client: CLAIRE | Fermer |
CODE: 007 Desc: |EHL.-'-HH DES HABITUDES - PERCEPTIOM DE LEQUIPE
* Nutrition *
Fréparation
Hab. Libellé de I'habitude F 0 3 6 8 Y 0 3 6 8 a
107 [Choizir le conteru de ges repas [incluz consultation d'ou [ [ I
102 (Drezzer la lizte dez achats [ et la communiguer | EC [ =T S I =
103 |Préparer les ingrédients E [T X[ S T I =
104 (Utilizer la cuiziniére E [ [ Er I M=
105 (Utilizer le four E[ [ = [ s M X
106 [Cuiziner un repas simple E[ [ = [ Er I M=
107 [Cuiziner un repas de féte U I I O I T
108 |tilizer des plats précuizings U= I 0T
103 |Organizer zon alimentation en fonction d'un régirme parti E[ [ [ Er I M=
110(Dreszer la table B [ = [ | iy R a &
l nll es d l es__




BILAN des

HABITUDES

Habitudes

legerement
COMPromises

TRAITEMENT
INFORMATIQUE

Habitudes
Habitudes -

severement é
compromises risques
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EVALUATION DE LA FAISABILITE
DES HABITUDES

HABITUDES
Wl IMPORTANTES

ANALYS .

RS

EVALUATION

CONCORDANCE

\

DISCORDANC
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i TRAIT

= BILAN

HABIT

MENT INFQO

DES

UDES

C

e

IATIQUE

O O

ILAN DES

DO

APACITES

= Pour chaque habitude IMPORTANTE pour le client, le
programme évalue |la FAISABILITE de I'habitude en
fonction des capacites sollicitées durant sa

réalisation.

= Le programme mettra en évidence les habitudes
compromises par la réduction des capacités.

ESOPE - SYMPOSIUM LAUSANNE 17



Activites intellectuelles

Conscience de ses limites

XN

Orientation dans le temps

Orientation dans |’espace

Attention, discrimination d’info.

Gnosies visuelles

Gnosies tactiles

Meémoire a court terme

Memoire a long terme

Meémoire procédurale

XX

Meémoire prospective

=\ N LIVIE \NJJiIwLvi e/ \
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Habitudes

Habitudes Habitudes

N\

legerement everemen a Inicagacites
uldfIlEsSs  Hompromisg, risques orioritaires

FEED-BACK FEED-BACK
@ | S > | couire )

STRATEGIES DE READAPTATION

REEDUCATION )X ADAPTATION }COMPENSATIO




CHOIX EN EQUIPE DES
REEDUCATION ) ( ADAPTATION JCOMPENSATIO
S
> ‘
' ‘ . ‘A Ag ‘ ‘
INCAPACITES | [ENVIEINN=YI=Ngg " DEUIL DES
SELON =
LE MODE DE REORGANISATION
VIE ENVIRONNEMENTl DU
DU CLIENT SOCIAL PROJET DE VIE

STRATEGIES DE READAPTATION
(|
PRIORITAIRES PHYSIQUE HABITUDES
ESOPE - SYMPOSIUM LAUSANNE 20




!'_ BILAN DES CAPACITES

Bilan pluridisciplinaire



i BILAN DES CAPACITES: &4 items

= ACTIVITES a ACTIVITES
MOTRICES AFFECTIVES &
(33 items) COMPORTEMENTALES
s ACTIVITES (11 items)
SENSORIELLES &
SERCEPTIVES = ACTIVITES DE
(12 items) COMMUNICATION
« ACTIVITES (7 items)
INTELLECTUELLES

(21 items)

ESOPE - SYMPOSIUM LAUSANNE 22



Echelle

Activité normale
ou peu affectée

Une durée ou une fatigue
Iégérement supérieurs a la
normale sont tolérés

Aucune aide

La personne est
indépendante

Activité modérément
affectée

Peut étre affectée d’une
grande lenteur ou d’une
fatigue disproportionnée
La sécurité peut-étre
diminuée durant I’exécution
selon les circonstances de
celle-ci

Aide parfois nécessaire et
dans certaines
circonstances

- aide humaine

- utilisation d’un accessoire
ou d’un aménagement
particulier

- soutien psychologique

- surveillance ponctuelle

La personne est
partiellement dépendante

Activité beaucoup
affectée

Aide toujours
indispensable
dans de nombreuses
circonstances

- aides identiques ci-dessus

La personne est
régulierement dépendante

Incapacité totale

Aides non opérationnelles
en toutes circonstances

La personne est
totalement dépendante

ECHELLE D’EVALUATION DES APTITUDES

ESOPE - SYMPOSIUM LAUSANNE




Bilan pluridisciplinaire des
capacites

Thérapeute référent: Exemple d'utilisation E.S.O.P.E. Date: 50/ 7 / 9 _7

Client: HO/D{ orwe. O

Formulalre de Bilan des Capac1tes

4 Activités affectives et comportementales ~u 3 é
1 Capacité d'action. Xy S
Perscverance (demeurer constant dans ses actions) 401 _&_ /1
Initiative et décision (capacité d'entreprendre spontanément) 402| O
Patience 403Z SYNTHESE

de I’équipe

2 Affectivité. S
Contrdle de soi, maitrise de ses pulsions 404Z Z Al
Estime de soi et confiance en soi 405,01 | O]

3 Conduite.

Coopération (capacité de collaborer) 406

Sens des responsabilités (capacité de rencontrer ses obligations familiales, sociales,...) 407
Conscience des dangers et sécurité personnelle 408

Respect des régles sociales (lois, réglements, coutumes...) 409

Souplesse d'adaptation et sociabilité (capacité d'entreprendre des relations agréables) 410
Présentation de soi (apparence dans des situations sociales) 411

N &SRS

SLROlN

Confrontation des avis de chaque membre de I’équipe...

ESOPE - SYMPOSIUM LAUSANNE 24



Ecran d’encodage des donnees de I’equipe

EE| Bilan des Capacités
4 Client[JACQUES Jules Cap. du: | | Fermer |
CODE: |capd Desc: ||:|:||:|ies des écrans pour démo

* Activités physiques

—

Cap. Libellé de la Capacité ScC. M1 2 3 =

Actirvités corporelles. Movenne:

101 |Se laver le haut du corps | 3|2 / = —
102|5e laver le baz du caorps | 5 ﬂ SYN,'II'HESE N
103]5 alimenter | 2] \ de.l ec.'“”?e I
104 | Cantrdler les fonctions d'excrétion | 2 EEEE

10515 'habiller, ze déshahiller le haut du corps | 2 E E E E

10615 'habiller, ze déshabiller le bas du corps | 2 EEE E

107 |5e chauzser, ze déchauszser | 2 EEEE
108]50inz de l'apparence [ze razer, ze coiffer, ze maguiller ...) | 2 EEE E

ESOPE - SYMPOSIUM LAUSANNE




BILAN DES HABITUDES

!'- IMPORTANTES

Entretien réalisé par un
membre de I'équipe



BILAN ESOPE DES HABITUDES

‘_L 184 items

= LANUTRITION = LES DEPLACEMENTS
(19 items) (20 items)

= LES SOINS = LES
PERSONNELS RESPONSABILITES
(25 items) (8 items)

= LACOMMUNICATION .« Les RELATIONS
(22 items) INTERPERSONNELLES

. LA GESTION DE (19 items)
L'HABITATION = LES LOISIRS

(33 items) (38 items)

ESOPE - SYMPOSIUM LAUSANNE 27



LES
HABITUDES
IMPORTANTES

LA FREQUENCE DE REALISATION DE
L'HABITUDE

LA VALEUR ASSOCIEE A L'HABITUDE

Pour chacune des habitudes énoncées, nous évaluons /'importance qualitative
(c’est-a-dire la VALEUR affective associee a I'habitude) et /importance quantitative
(c'est-a-dire la FREQUENCE de réalisation de I'habitude) prise par celle-ci dans la vie
quotidienne de la personne.

Le choix de ces deux parametres repose sur le postulat suivant :

« Le patient vivra une situation de frustration, de dépendarce,
qui sera proportion-nelle a la frequence et a la valeur affective qui
accompagnent I'habitude de vie compromise par ses incapacites »

ESOPE - SYMPOSIUM LAUSANNE 28



F : Fréguence de realisation

MAXIMUM
MINIMUM
3 6 g
0 . . {>
1 1 1
TRES
JAMAIS PARFOIS SOUVENT oL IEREMENT
_en aucune rarement |rregulleremen chaque fois que
circonstance t

possible ou nécessaire

ESOPE - SYMPOSIUM LAUSANNE 29



V : Valeur et interét

MAXIMUM
MINIMUM
| | | {>
. C’est
) J .- UTILITE
mintbrewe stoestune  nécesair  Portculierement
. important
pas contrainte
ou cela ne me Ce n’est pas

concerne pas

: C’est un plaisir  PLAISIR
une contrainte

ESOPE - SYMPOSIUM LAUSANNE 30



EXTRAIT DU BILAN DES HABITUDES DE VIE

4.2 Entretien de I'habitation

Entretien des sols
Entretien des sanitaires
Entretien des vitres

DU rant I’e ntretlen Ie Prendre les poussiéres

Faire les literies

réfé rant trad U It Faire des petites réparations
I ’i m po I’tan ce deS Petits travaux de peinture ou tapisserie

Rangemems courants

Utiliser un lave-vaisselle

habitudes du patient par
deS scores de Passer l'aspirateur

Entretien du seuil et du trottoir

FREQU ENCE & de Aérer son habitation

Soigner les plantes d'intérieur

VALE U R S'occuper de son animal de compagnie

Faire la vaisselle manuellement

ESOPE - SYMPOSIUM LAUSANNE
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¥

BILAN DES HABITUDES
REFERENCES TEMPORELLES

s PASSE m=)> Evaluation des habitudes

antérieures a "l'accident"

= PRESENT = Fvaluation des capacites

Evaluation des habitudes
actuelles

m AVENIR Evaluation des habitudes

=2 projetées dans une
reorganisation du projet de
vie

ESOPE - SYMPOSIUM LAUSANNE
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RESULTATS DU TRAITEMENT

!'_ INFORMATIQUE




Thérapeute référent: Exemple d'utilisation E.S.Q.P.E. Bilan des Capacités
Client: Madame C

capl [X Bilan complet

Bilan du: 30/09/97 16:43:43 Derniére Modification:

' Evaluation unidisciplinaire \ |

(@ Eyaluation pluridisciplinaire

I Ergothérapeute [ |

[% infirmier {Assistante sociale ]
|
|
\
|
)

[X Kinésithérapeute

\

[ Logopéde [
[ Médecin [
|

I Neuropsychologue

x Psychologue

Activités: Evaluées par:

Physiques: ‘ |Ergothérapeute - Kinésithérapeute

Sensorielles: ILrgothérapeute - Kinésithérapeute

Intellectuelles: |F'sychologue - Ergothérapeute - Assistante sociale

R O o ] i )

|
| |
| |
Affect. Comport.: [ I ’P_sychologue - Assistante sociale
i |

Langage: |Psycho|ogue - Ergothérapeute

Echelle d’évaluation : 0 — Incapacité totale

1 — Capacité beaucoup affectée, réguliérement compromise
2 — Capacité modérément affectée, partiellement compromise
3 — Canacité normale ou peu affectée. non compromise

Physique
3

Langage 1 Sensoriel

Comport. Intellect.

34



Bilan des Capacités

Activités physiques

3,00

3 2,69 240
= -
1
o L
Activités Activités Activités Activités
B corp. déplac. manu. m aintien
3
1,80
El
2 pibarey 1,50

1,50

0 1 : 2 ) 3 Consc. Veille Mnééias Pensée

Activités affectives et comportementales

: _ Capacité Affect. Conduite.
0 =5 2 3 action.

1,46 |

2 = Compré- hension Expres- sion

E.S.O.P.E.© 3.1.E Développé pas I'A $.B.L. GRAVIR Imprimé le: 8/02/2006 17:05:54  Page 1 35



Thérapeute référent: PC
Client:  Claire

Bilan Capacités: capl
Bilan Habitudes habl

HABITUDES
PRIORITAIR

101 Choisir le contenu de ses rej
consultation d'ouvrages)

106 Cuisiner un repas simple

109 Organiser son alimentation ¢
d'un régime particulier

201 Petite toilette au lavabo

202 Utiliser la baignoire

203 Utiliser la douche

204 Se laver les cheveux, se coif

205 Hygiéne bucale

Thérapeute référent: PC
Client:  Claire

ant
Bilan Capacités: capl Derniére modif le: 8/02:promises
Bilan Habitudes habl 8/02;ires

HABITUDES el 1
PRIORITAIRES

207 Soins des pieds

211 Fréquenter un salon d'esthéti

E.S.O.P.E.© 3.1.E

101 Choisir le contenu de ses repas (inclus
consultation d'ouvrages) |

106 Cuisiner un repas simple

T
109 Organiser son alimentation en fonction I 1
d'un régime particulier
201 Petite toilette au lavabo |

202 Utiliser la baignoire

I Page 1

203 Utiliser la douche | l 36



Habitudes Habitudes Habitudes

legerement séverement
SOMSIESEs [ compromises

FEED-BACK FEED-BACK
@ 1| S -< EQUIPE )

= READAPTATION

Les résultats du traitement informatiques
sont presentés au client afin gu’il puisse
exprimer ses difficultés et ses attentes.

ESOPE - SYMPOSIUM LAUSANNE 37



HABITUDES DE VIE COMPROMISES ...

Thérapeute reférent: Exemple d'utilisation ES.O.P.E.  Définition des objectifs de réadaptation i / /
Client: ~ Madame C Date Feedback: 0 /{ D; ?‘?’

W L # o Référence Temporelle: Passé
— Bilan Capacités: capl Derniére modif le: —
. s : i : [ ] .
Bilan Habitudes: heb | Habitudes B: Gravement compromises
Degré de Hiérarchie | Capacités | Aides I Adatpationde | Ressource Services Deull, |
HABITUD ES concordance | desobjectifs | rééduguer | techniques | lenvior- | bumaine | communa- | Réorganisat | i
PR[ORIT A]RES compens. nemant familiale taires de lexistance | Cﬂmmentﬂlrcs
101 Choisir le contenu de ses repas (inclus
consultation d'ouvrages) A L .
1 Ces scores indiquent a
402 Utilisation d'une chaine hi-fi | eq_UIpe Ies‘prlorltes du
/{ D( N o/ | | patient apres feed-back

° | Ghoisiele conten
— B sestenas—

423 Soigner les plantes dintérieur

418 Utiliser un lave-vaisselle /(

—

Habitudes importantes
compromises par les incapacités
selon le traitement informatique

38



Thérapeute référent: PC Habitudes C (Exclusions)

Client: Claire Habitudes a risques
_ Derniére modifle:  R¢férence Temporelle: Présent
Bilan Capacités: capl 8/02/2006 R = Cor it e Hisque
Bilan Habitudes habl 8/02/2006 1= Importance moyenne de I'habitude
601 Gérer le budget du ménage Soe = Chics

321 Planification (capacité de structurer des actions futures)
407 Sens des responsabilités (capacité de rencontrer ses obligations familiales, sociales, 0

502 Compréhension écrite

104 Utiliser la cuisiniére =7 CR=3
311 MCT / Mémoire a court terme (immédiate, de travail) 1
316 MLT / Mémoire prospective (programmation d'actions futures) 1
408 Conscience des dangers et sécurité personnelle 1
. vuUL Lerer ses comprtes pancaires (courant, ...) e =7 CR=3 N
321 Planification (capacité de structurer des actions futures) 1
407 Sens des responsabilités (capacité de rencontrer ses obligations familiales, sociales, 0
502 Compréhension écrite 1
39

E.S.O.P.E.© 3.1.E Développé pas I'A.S.B.L. GRAVIR Imprimé le: 8/02/2006 17:12:04 Page 1



Client: Madame C

Incapacités prioritaires Bre-
Bilan Capacités: capl co.ﬁ:\
RAfavoanco Tamnarallas Daccd
Bilan Habitudes habl 8/02/2006 Score  Freq.
320 Anticipation (capacité d'imaginer un événement futur) I 28
402 Initiative et décision (capacité d'entreprendre spontanément) 1 27
321 Planification (capacité de structurer des actions futures) 1 25
AN Avesiomtntior 40 TsAT6ATT Cote dommant 21
305 Concentration (intensité et durée) 2 27
402 Initiative et décision (capacité d'entreprendre spontan 0
122 Préhensions plus fines 2 26
302 Orientation dans le temps 2 26
304 Attention, discrimination d'informations nécessaires a la pr 2 25
321 Planification (capacité de structurer des actions futures) 2 25
132 Station debout prolongée 2 23
ANA Réaction matrica ranide et appropriée a plusieurs informations simultanées 1 23
m CLASSEMENT DES 1ce de son corps et discrimination G/D (effet miroir comnris) 2 A
INCAPACITES EN FONCTION § constant dans ses actions) Cette liste permet ... 1 23
DE LIMPACT NEGATIF 1. De fixer des priorités de - o
SUR LA REALISATION DES rééducation fonctionnelle I 22
HABITUDES o » _ ' 21
IMPORTANTES Rl messtpeyctiquen e an fonotion du [
DU CLIENT mode de vie du patient l 19

ESUFE - SYMPUSIUM chvomivive 40



BILAN BILAN BILAN
des CAPACITES des OBSTACLES des HABITUDES DE VIE
IMPORTANTES
* ENVIRONNEMENTAUX BN PR
7
| | '
FEED-BACK Patient

W)

v

STRATEGIES et OBJECTIFS D’'INTERVENTION

ESOPE - SYMPOSIUM LAUSANNE 41



Synthése pou an d'intervention en réjrdartation
I I

] |
Resituions les miormations

S PRINCIPE GENER@L D'UN PI;AN D’INTERVEI?IJTLON INII?IIVIDUALISE
| l ___fournies narESOPE

| ncapacités// Facilitateurs

prioritaires . importants " Quaii de
& E.@S.M‘S I’Environnemen t

e - ESQRE
Examen clinique ge_fl C_I ences

prioritaires

4 Obstacles
[BILAN DES HABI nql_c@g_, Importants

Habitudes prioritaires

Difficultés de réalisation
Compensations humaines et/ou techniques

absentes Resultals
Insatisfaction importante == Py
Survie compromise &S;QEE

‘ Aptitudes-@—____tlabitldes a Actions sur

aménager, s’ | ‘environnement
Resultatsy) hysique & social
= Prysiq Resullats;

e

ESUEE Traitements

ESORE
Stratégies Intervention > M,QE 42




HABITUDES DE VIE COMPROMISES ...

Thérapeute référent: Exemple d'utilisation ES.OP.E.  Définition des objectifs de réadaptation i
Client:  Madame C Date Feedback: O / / 0 / 7‘7’

Référence Temporelle: Passe

Bilan Capacités: capl Derniére modif le: —
Bilan Habitudes: b | Habitudes B: Gravement compromises
Degré de Hiérarchie | Capacités & Aides I Adatpationde |  Ressource Services Deul, |
HABITUD ES concordance | desobjectifi | rééduquer | techniques | lenviran- humaine | communau- | Réorganisat, | n
DDIADITALL compens. nemant familiale taires de lexistance | Cﬂmmentdll‘{ls

101 Choisir le contenu de ses repas (inclus
consultation d'ouvrages)

1 Ces scores indiquent a
402 Utilisation d'une chaine hi-fi I’eq_mpe Ies‘prlorltes du
/{ D( N o patient apres feed-back

418 Utiliser un lave-vaisselle

423 Soigner les plantes d'intérieur

0
L~—~

Habitudes importantes
compromises par les incapacités
selon le traitement informatique

1
:
A
)

IV . J LIV VI VILVI /\\J I\ NI N 43



Synthése pour un plan d'intervention en réadaptation

PRINCIPE GENERAL D’UN PLAN D’INTERVENTION INDIVIDUALISE

Plan a
revoir le

PERSONNE Bilan des CAPACI
Incapamtes// acilitateurs
prioritaires v portants | "G
& &"Luhm;s I’Environnement
ESORE

Exagen clinique gfICIenceS

prioritaires
Obstacles
| BILAN DES HABITUDES gtuatlon de HanQI_CﬁE_» i m pO rtan tS

Habitudes prioritaires

Difficultés de réalisation
Compensations humaines et/ou techniques

Insatisfaa::tz?oer? ?refportante B‘G'S'I'LI'
Survie compromise &S,U‘B‘E:
Aptitudes a || Habitudes a Actions sur
Bgsulalsaméliorer <20 aménager, s} | ‘environnement
E» OPE Resuliats hysique & social
Traitements EMSIJPE Physique & socidinis

Qatégies In'rer'venﬁon/) M,Q.E: 44




Thérapeute référent: Exemple d'utilisation E.S.O.P.E.

Client: Madame C

Incapacités prioritaires
Bilan Capacités: capl
Bilan Habitudes: hab |

125 Actions bimanuelles

Référence Temporelle: Passé

316 MLT / Mémoire prospective (programmation d'actions futures)
320 Anticipation (capacité d'imaginer un événement futur)

127 Utilisation du c6té dominant

305 Concentration (intensité et durée) 2
402 Initiative et décision (capacité d'entreprendre sponta 0
122 Préhensions plus fines 2
302 Orientation dans le temps 2
304 Attention, discrimination d'informations nécessaires & la & de décision 7
321 Planification (capacité de structurer des actions futures) 2 25
132 Station debout prolongée 2 23
306 Réaction motrice, rapide et appropriée a plusieurs informations simultanées | 23
310 lntég:rafion de la conscience de son corps et cli*r;crimil Cfett(; 'Ivistdeari‘)errr.le.t 2 23
401 Persévérance (demeurer constant dans ses actions) 1 23
203 Equilibre postural 1. De fixer des priorités de 2 22
403 Patience réeducation fonctionnelle | 22
130 Soulever un objet pesant 1 21
it s : ; 2. D’orienter la rééducation
301 Conscience de ses limites physiques et psychiques . i 1 20
; fonctionnelle en fonction du
131 Lancer un objet 1 19

mode de vie du patient
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Synthése pour un plan d'intervention en réadaptation

PRINCIPE GENERAL D’UN PLAN D’INTERVENTION INDIVIDUALISE

PERSONNE Bilan des CAPACITES

Plan a
revoir le

L IncapaCItes// Facilitateurs
P r\nf prioritaires : importants | "cwide
_r v J ] & B."I_uh}lt:s I’Environnement
ESQEE
| Examen clinique gfICIenceS
prlorltal res
s Obstacles
[BILAN DES HABITUDES l ) Situation de Hanglcan, Im PO rtants

Habitudes prioritaires

Difficultés de réalisation
Compensations humaines et/ou techniques

absentes RGSIH
Insatisfaction importante """‘"
Survie compromise &S,U‘B‘E:

Habitudes a Actions sur

N

aménager, (s} | ‘environnement

&@SIIIIH S|  physique & social

Stratégies In'rer'ven'rion/) M,Q.E: 46

R j,sull_a_l,s; améliorer
ESUEE Traitements




Thérapeute référent: Exemple d'utilisation E.S.O.P.E.

Client: Madame C

Incapacités prioritaires
Bilan Capacités: capl
Bilan Habitudes: hab |

125 Actions bimanuelles

Référence Temporelle: Passé

316 MLT / Mémoire prospective (programmation d'actions futures)
320 Anticipation (capacité d'imaginer un événement futur)

127 Utilisation du c6té dominant

305 Concentration (intensité et durée) 2
402 Initiative et décision (capacité d'entreprendre sponta 0
122 Préhensions plus fines 2
302 Orientation dans le temps 2
304 Attention, discrimination d'informations nécessaires & la & de décision 7
321 Planification (capacité de structurer des actions futures) 2 25
132 Station debout prolongée 2 23
306 Réaction motrice, rapide et appropriée a plusieurs informations simultanées | 23
310 lntég:rafion de la conscience de son corps et cli*r;crimil Cfett(; 'Ivistdeari‘)errr.le.t 2 23
401 Persévérance (demeurer constant dans ses actions) 1 23
203 Equilibre postural 1. De fixer des priorités de 2 22
403 Patience réeducation fonctionnelle | 22
130 Soulever un objet pesant 1 21
it s : ; 2. D’orienter la rééducation
301 Conscience de ses limites physiques et psychiques . i 1 20
; fonctionnelle en fonction du
131 Lancer un objet 1 19

mode de vie du patient
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Synthése pour un plan d'intervention en réadaptation

Plan a
revoir le

PRINCIPE GENERAL D’UN PLAN D’INTERVENTION INDIVIDUALISE

PERSONNE

Bilan des CAPACITES

Examen clinique

| BILAN DES HABITUDES

| ncapamtes// Facilitateurs

prioritaires v importants | "cwide
& &"Luhm;s I’Environnement

ESORE
gfl ciences

prioritaires
A Obstacles
l < Situation de Hangicap | |m pOI’tantS

Habitudes prioritaires

Difficultés de réalisation
Compensations humaines et/ou techniques

absentes RGSIH

Insatisfaction importante ~
Survie compromise

Resul

Aptitudes a
gsullals améliorer
E* UFE Traitements

Habi'rudes a

Actions sur

aménager, (s’ \ ‘environnement
&@SIIIIH S physique & social
ESOPE &@3“"31‘5‘
‘ tratégies Intervention M,Q.E: 48




Thérapeute référent: Exemple d'utilisation E.S.O.P.E. ITABITUDES A RISQUES
Client: Madame C

Référence Temporelle: Passé

Bilan Capacités: CR = Coefficient de risque
Bilan Habitudes: [ = Importance moyenne de I'habitude
104 Utiliser la cuisiniére I= 0 CRe 0
316 MLT / Mémoire prospective (programmation d'actions futures) 2
408 Conscience des dangers et sécurité personnelle 1
106 Cuisiner un repas simple =7 96R~0
316 MLT / Mémoire prospective (programmation d'actions futures) 2

408 Conscience des dangers et sécurité personnelle

202 Utiliser la baignoire =7 CR=1
203 Equilibre postural 5
412 Entretien des vitres —— =17 CR=
203 Equilibre postural <:: Ipcapamte qu Justifie e 3

risque potentiel
430 Repasser I=7 CR=1
408 Conscience des dangers et sécurité personnelle 1
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ESOPE
= aide a I'élaboration d'un plan d'intervention individualisé

eLe « PLAN D’INTERVENTION INDIVIDUALISE » synthetise
l’evaluation par les differents intervenants et il precise les
situations de handicap de la personne.

e De celles-ci decouleront des formulations precises d’objectifs
mesurables qui tiendront compte des ressources disponibles de
l'environnement.

e[ e plan doit egalement tenir compte des attentes exprimees
par la personne et son entourage face aux problematiques
mises en evidence par l'evaluation.

e[ es objectifs operationnels doivent produire des réesultats
tangibles, ce qui est la finalite d’un « plan d’intervention
individualisé »

ESOPE - SYMPOSIUM LAUSANNE 50



ESOPE - EVALUATION SYSTEMIQUE DES OBJECTIFS
PRIORITAIRES EN READAPTATION

PREALABLES INDISPENSABLES

.. un projet d'équipe

.. Se mettre au service du projet du client

.. admettre que l'action thérapeutique doit contribuer a
améliorer la participation sociale du client
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