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Mesure de la charge en soins

Ont été décrits, le LEP, PLAISIR mais il 
a aussi PRN, le RAI, etc.

Peut-on comparer les résultats?
Mesurent-t-ils la même chose?



Soins corporels / habillage 
simple 32.01

Description: Le (la) patient(e) reçoit une aide 
simple pour les soins corporels et l’habillage

Exemples: - Laver les mains / le visage
• Apporter l’eau et les ustensiles de toilette vers le lit
• Soins de la peau / rafraîchissement
• Manucure simple
• Rasage simple (champ opératoire)

Temps: 5 minutes



Vêtements civils
3180 habillage-3190 déshabillage

But
• Contribuer à la création de conditions de vie les plus 

normales possibles
• Contribuer à satisfaire le besoin d’une image 

corporelle valorisante
Description
• Préparer les vêtements
• Aider le bénéficiaire à se vêtir/dévêtir
• Ranger les vêtements
Indication: présence, 
Mode d’assistance: 1)préparer,2)aider, 3)faire
Temps maximal 15 min.



Mesure de la charge en soins une 
information partielle:

Cette mesure répond à la question:
• Quoi?
• Partiellement au combien?

Restent au moins le: qui? pourquoi? 
Pour qui?



Comparatif intercantonal
GE
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Admission en EMS
Age moyen à l'admission (dans les douze derniers mois)
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Evolution 2000-2004

Evolution du handicap de mobilité 2000-2004 (N=990)
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Evolution du handicap d'orientation 2000-2004 (N=990)
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Mobilité
Mobilité - 2000 à 2002 (N=1857)
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Moyens de compensation
Compensation principale à la marche 2000-2002 (N=1857)
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Orientation
Orientation 2000-2002 (N=1857)

Nombre de cas par degrés
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Nombre d’escarre de type 3-4

Nombre d'escarres de type III-IV
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Problématiques corollaires

Retrait Sans Corrigé Non corrigé
Sans 1079 6 166 1251
Corrigé 11 13 8 32
Non corrigé 142 25 407 574

1232 44 581 1857

Total 2000

Total 2002

Agressivité Sans Corrigé Non corrigé Total 2000
Sans 1263 13 138 1414
Corrigé 28 18 14 60
Non corrigé 89 26 268 383

Total 2002 1380 57 420 1857



Evolution de la charge en soins requise



Population

Age 
moyen Minimal Maximum

84 19 106

76 17 110
F

M

Temps de 
soins

moyen
Minimum Maximum NombreSEXE

22.2 320.73 8722

125.74 17.02 340.33 2933

134.84
F

M

Minutes Minutes Minutes

Minutes Minutes Minutes



Orientation et agressivité



Psychotropes





Psychotropes et agressivité



Choix des variables

Etat de santé

• Respiration • Elimination

• Alimentation • Hygiène

• Mobilisation • Communication

• Traitement • Méthodes diagnostiques

• Thérapie

Mobilité physique
Indépendance pour les A.V.Q.
Vécu occupationnel
Intégration sociale
Orientation
Problèmes psychologiques
• Agressivité verbale
• Tristesse
• Retrait
Risque de chute

Temps de soins

Varia
bles or

dinales

Varia
bles continue

s



Analyse statistique :traitements des variables

RIDIT (Bross, Sermeus, Goosen)

Classification hiérarchique ascendante
CHA; méthode de Ward

Analyse des composantes principales



Démarche du travail

Situation de soins

Etat de santé Offre en soins

ICIDH Plaisir

RIDIT

Moyennes
selon les

domaines de
soins

Agrégation selon le niveau choisi

ACP Clusters

Variables
ordinales

Temps de
soins

Profils de
population

selon le
niveau

d'agrégation

Outils PLAISIR



Analyse statistique : Ridits (Bross, 1958)

RIDIT - ANALYS E - Autonomie
N r n n

Fréquence Fréquence Fréquence
Groupe Cumul. Sous-groupe Sous-groupe

Catégories Référence Fréq/2 Freq+1 riditscore SUB1 SUB2
 

1 5 2.5 0 0.000 5 0
2 5 2.5 5 0.001 5 0
3 2 1 10 0.001 2 0
4 5 2.5 12 0.001 5 0
5 75 37.5 17 0.005 75 1
6 1401 700.5 92 0.068 1401 13
7 5399 2699.5 1493 0.360 5399 31
8 3610 1805 6892 0.746 3610 13
9 1153 576.5 10502 0.951 1153 1

N : 11655 11655 59
   RIDIT = R 0.500 0.500 0.385
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Analyse statistique :Graphiques
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Analyse statistique : agrégation des variables

111556 
personnes

18 variables

276  EMS

18 variables

Ridits
Moyenne centrée réduite



Analyse statistique :Cluster/ méthode de Ward

 

* * * H I E R A R C H I C A L  C L U S T E R   A N A L Y S I S * * * 
*  
 Etat de santé 
 Dendrogram using Ward Method 
 Rescaled Distance Cluster Combine 
 
    C A S E      0         5        10        15        20        25 
  Label     Num  +---------+---------+---------+---------+---------+ 
 
  AUTONOMI    2   -+---------+ 
  VECU_OCC    9   -+         +-------------------------+ 
  ORIENTAT    6   -----------+                         +-----------+ 
  RETRAIT     7   ---+---------+                       I           I 
  TRISTESS    8   ---+         +-----------------------+           I 
  CHUTE       3   -------------+                                   I 
  INTÉGRAT    4   -------------+-------+                           I 
  MOBILITÉ    5   -------------+       +---------------------------+ 
  AGRESSIV    1   ---------------------+ 
 



Analyse statistique :Cluster/ méthode de Ward

* * * * * H I E R A R C H I C A L  C L U S T E R   A N A L Y S I S * * 
 Temps de soins 
 Dendrogram using Ward Method 
                         Rescaled Distance Cluster Combine 
 
    C A S E      0         5        10        15        20        25 
  Label     Num  +---------+---------+---------+---------+---------+ 
 
  RESPIRAT    8   -+ 
  THÉRAPIE    9   -+ 
  MÉDICATI    5   -+ 
  MÉTHODE     6   -+-------------------------------+ 
  TRAITEME   10   -+                               +---------------+ 
  COMMUNIC    2   ---------------------------------+               I 
  ELIMINAT    3   ---+-+                                           I 
  HYGIÈNE     4   ---+ +---+                                       I 
  ALIMENTA    1   -----+   +---------------------------------------+ 
  MOBILISA    7   ---------+ 

 



Matrices de données

18 variables

276 EMS

5 c
lus

ter
s



Analyse des composantes principales -
ACP

L’ACP consiste à rechercher un petit 
nombre de nouvelles variables 
Y1,.,.,Yn appelées composantes 
principales, non corrélées entre 
elles et résumant aussi bien que 
possible les données de départ.
Méthode géométrique
Vectorielle



ACP - Etat de santé

3.590E-02 .848 -.401
.347 -.386 .229
.732 .580 -.117
.716 .171 -.396
.822 -.112 .348

-.438 .514 .548
-.103 .496 .676
.895 1.474E-02 .198
.913 -9.68E-02 .165

Agressivité verbale
Risque de chute
Intégration
Mobilité
Orientation
Retrait
Tristesse
Vécu occupationnel
Autonomie/indépendance

1 2 3
Component

Component Matrix (Etat de santé) a

Extraction Method: Principal Component Analysis.
3 components extracted.a. 

Socio-cognitif/autonomie
Agressivité verbale

Isolement

-1

0

1

Retrait

Agressivité

Mobilité

Tristesse Intégration sociale

Vécu occup.
Autonomie

Orientation

Risque de chute



A C P  – état de santé



A C P  – état de santé

Etat de santé - groupement en cinq clusters
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A C P  – Temps de soins

Temps de soins - groupement en cinq clusters
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Conclusion

L’utilisation de ces trois méthodes de calcul 
appliqué au données PLAISIR permettent donc 
d’identifier des profils d’établissements d’après 
leur population résidante.

Une analyse inférentielle des données est 
nécessaire pour affiner le développement de cette 
méthode

Socio-cognitif/autonomie Agressivité verbale Isolement

TraitementCommunicationSuppléance/soins
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Nursing data set

Nursing 
Management/financial

Set

Nursing
Phenomena

Set
Patient

Prof.

Structure

Nursing
Intervention Set



Définition générale
Phénomène de soins infirmiers

Aspect de la santé d’une ou de 
plusieurs personnes justifiant 
les interventions infirmières 
(peut être un ensemble de 

diagnostics infirmiers)

(NURSING data)



Définition générale
Intervention de soins infirmiers

Ensemble d’actions organisées 
en vue d’atteindre un objectif 
infirmier

(NURSING data)



Fréquence d'utilisation des phénomènes - Ensemble - Tous (N=462)

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280

Fonctions cardio-vasculaires

Douleur

Capacité d'assurer son entretien personnel

Fonctions de la peau

Emotions

Fonctions respiratoires

Elimination urinaire

Marche et capacité de se déplacer

Elimination digestive

Dynamique familiale

Capacité d'ingestion

Fonctions locomotrices

Communication

Accès aux produits et aux technologies

Sommeil

Orientation

Maintien de la position du corps - Autres

Capacité de gérer le stress et les situations diff iciles

Conscience

Fonctions hématologiques

Equilibre hydro-électrolytique

Interactions sociales

Fonctions du système immunitaire

Réseau d'aide et de soutien

Personnalité

Fonctions métaboliques générales - Autres

Capacité d'acquérir un savoir et d'un savoir faire

Apports caloriques

Capacité de prendre soin de sa santé

Concept de soi

Capacité de prendre des décisions

Dépendances

Fonctions de l'énergie et des pulsions - Autres

Vision

Fonction de digestion

Activités de la vie communautaire, sociale et civique

Fonctions sensorielles - Autres

Capacité d'assurer les repas et le ménage

Thermorégulation

Fonctions génitales et reproductives

Capacité d'accomplir les autres actes de la vie quotidienne 

Fin  de vie

Fonctions mentales - Autres

Audition

Capacités de préhension et de manipulation des objets

Valeurs, croyances et spiritualité

Fonction digestive - Autres

Fonction urinaire - Autres

Fonctions des structures associées à la peau 

Capacité d'assurer les autres aspects de la vie domestique

Environnement naturel et humain

A - Risque B - Ressource C - Problème léger/modéré C - Problème grave/entier C - Problème non spécifié

In vivo : 
utilisation de 

la classification 
des 

« phénomènes 
de soins 

infirmiers »





Fréquence d'utilisation des interventions  - Tous (N=462)

0 40 80 120 160 200 240 280 320 360 400 440 480

13 . Intervention liée aux s ig nes  vitaux

57. Intervention relat ive à la g es t io n d e la méd icat ion

11. Interventio n en cas  d e d o uleur 

42 . Intervention relat ive à l'entret ien p ersonnel - se laver

54 . Tes ts  et  examens

16 . Intervention auprès  d 'un po rteur de vo ies  veineuses  o u artérielles

63 . Intervention relat ive à l'état  du pat ient  et à la s ituat io n d e so ins

40 . Interventio n relat ive à  la mo b ilité

05. Intervention liée à la cap acité de faire face et  de s 'ad ap ter à une s ituat io n s tressante

21. Intervention en cas  de t ro ub les  resp irato ires

29 . Intervention en cas  de t roub les  de l'éliminat io n urinaire

62 . Intervention relat ive au so utien relat io nnel

66 . Intervention adminis trat ive au sujet  d u p at ient

64 . Intervention de co o rd inat io n d es  so ins

25. Intervention en cas  d e t roub les  du trans it  intes t inal et  de l'éliminat ion

35. Intervention en cas  de p laies  chirurg icales

23 . Intervention en cas  de t ro ub les  nutrit io nnels  

03 . Intervention en cas  d e t ro ub les  d u so mmeil

43 . Intervention relat ive à l'entret ien p ersonnel - ut iliser les  to ilettes

34 . Intervention en cas  de t roub les  de la fo nct io n lo co mo trice

39 . Interventio n relat ive au po s it io nnement

37. Intervention en cas  d e p laies  no n chirurg icales

27. Intervention en cas  de déséquilib re hyd ro-électro lyt iq ue

01. Intervention liée à l'état  neuro lo g iq ue

38 . Autres  interventio ns  sur la p eau 

36 . Interventio n en cas  d 'escarre

52 . Intervention visant  au renfo rcement  de l'exercice d u rô le social

44 . Intervention relat ive à l'entret ien p ersonnel - s 'hab iller

56 . Interventio n p ré-o p érato ire

26 . Intervention en cas  de t ro ub les  métab o liq ues

15. Intervention en cas  d e t ro ub les  circulato ires

6 5. Intervention d 'ass is tance à un autre p ro fessio nnel

08 . Intervention en cas  de t ro ub les  d u co mp o rtement

24 . Intervention en cas  de t ro ub les  d e l'ing es t io n

51. Autres  interventions  relat ives  aux relat io ns  interperso nnelles

20 . Interventio n relat ive à l'hyg iène et  aux infect ions

4 5. Intervention relat ive à l'entret ien p ersonnel - mang er

06 . Intervention en cas  d e t ro ub les  co g nit ifs

18 . Intervention liée à l'adminis trat ion de p rod uits  sang uins  
59 . Intervention relat ive à la ges t ion des  ressources , du matériel et  de l'éq uip ement  d 'un (p o ur un)

pat ient
14 . Intervention en cas  de dysfonct io nnement  card iaq ue 

48 . Intervention relat ive à la p ro mo tio n d e la santé

09 . Autres  interventions  relat ives  aux fonct io ns  mentales

12 . Autres  interventions  en cas  de déficiences  senso rielles

4 6 . Intervention relat ive à  l'entret ien p ersonnel - bo ire

17. Intervention en cas  de saignement  o u d 'hyp o vo lémie 

47. Autres  interventions  relat ives  aux so ins  perso nnels

10 . Intervention en cas  de t roub les  de la sens ib ilité p érip hériq ue

49 . Intervention au moyen d e métho d es  alternat ives

22 . Intervention auprès  d 'un p at ient  intub é 

55. Intervention lo rs  d 'anes thés ie et  d e so ins  pério p érato ire

28 . Intervention en cas  de t roub les  d e la thermorég ulat io n

33 . Intervention auprès  des  parents  d 'un p rématuré o u d 'un no urrisso n

4 1. Transp o rt

04 . Intervention en cas  de d épend ance à d es  sub s tances

32 . Interventio n lo rs  d e l'acco uchement

53 . Intervention visant  au maint ien et  au renfo rcement  d e l'insert io n so ciale

61. Intervention auprès  d 'un pat ient  en s ituat ion d e content ion ou d e contrainte

50 . Intervention relat ive à l'aid e à la vie d o mes t iq ue

31. Interventio n p end ant  la g ro ssesse

60 . Intervention relat ive à l'aménag ement  d u milieu amb iant

07. Intervention en cas  d e t ro ub les  p ercep tifs

58 . Intervention d 'urg ence

30 . Intervention en cas  de t roub les  de la rep rod uction et  d e la sexualité

19 . Autres  interventions  en cas  de t ro ub les  card io-vasculaires

02 . Interventio n en cas  de crise convuls ive

Observer Evaluer Informer Conseiller Enseigner Guider Soutenir Exécuter Gérer

In vivo : 
utilisation de la 

classification 
des 

« INTERVENTIONS
de soins 

infirmiers »





CH-NMDS – 1 (continuous)

Health status
Medical diagnoses*
Nursing phenomena

Interventions
Interventions
Frequency, contribution of 
social network, home 
assistance
Overall intensity of the
episode (class, length of 
required or dispensed care)

Patient
• ID Number*
• Date of birth*
• Sex*
• Region of residence*
Episode
• Date of entry 
• Date of exit
• Hospital:
In Operating Theater; 

Intensive care (Y/N)
• Long term care:
With Hospitalization (Y/N)
Place
• Type*
* link with medical and 

administrative statistics



CH-NMDS – 2 (yearly)

Firm Information 
Total number of 
working hours of 
temporary workers
(Nursing)
Total number of 
working hours of 
temporary workers
(Other)
Total number of 
working hours for a full 
time worker

Nurse
• ID Number
• Nationality
• Diploma
• Year of qualification
Activity
• Function 
• Date of engagement
• Date of resignation
• Work rate
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Merci de votre attention

Je reste à votre
disposition pour poursuivre la 

discussion
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