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PLAISIR : Postulat de base

Tout Tout éétablissement prenant en charge les personnes dtablissement prenant en charge les personnes déépendantes pendantes 
vise vise àà :  :  

1.    OBJECTIF FONDAMENTAL :

améliorer ou maintenir la qualité de vie. 

2.    OBJECTIFS SPÉCIFIQUES :

améliorer ou maintenir : - l’autonomie
- l’indépendance
- la santé

3.    OBJECTIF OPÉRATIONNEL :

répondre aux besoins de soins et d’assistance de chaque 
bénéficiaire, considéré comme une personne particulière avec : 

- ses faiblesses qu’il faut tenter de diminuer
- ses forces qu’il faut découvrir et exploiter

et cela, dans un contexte où les ressources sont limitées, voire 
insuffisantes. 
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PLAISIR : Contributions à l’atteinte de l’objectif 
opérationnel des établissements

1. Bien connaître le bénéficiaire :
- état bio-psycho-social
- capacités et besoins d’aide
- souhaits, préférences

2. Lui donner tous les services requis et seulement les services requis
- plan hebdomadaire des soins requis 
- standards d’intensité des services
- études sur les processus de soins
- amélioration de la qualité des soins  

3. Bien utiliser les ressources disponibles
- allouer les ressources équitablement

- entre unités de soins
- entre établissements

- éviter l’institutionnalisation
- favoriser la désinstitutionnalisation

4. Justifier l’allocation de ressources additionnelles ou le niveau des 
ressources actuelles dans un contexte de rationalisation

- mesurer les écarts entre l’offre et la demande
- suivre leur évolution
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PLAISIR : Niveaux fonctionnels d’utilisation

PLAISIR est utilisPLAISIR est utiliséé ::

- pour supporter la démarche clinique de soins et pour améliorer la 
qualité des soins

- pour la gestion des ressources infirmières et d’assistance à
l’intérieur des établissements

- pour le contrôle de l’utilisation des ressources : gestion des 
admissions et des sorties

- pour la planification des ressources matérielles et humaines au 
niveau régional ou national

- pour le financement des soins et de l’aide aux activités de la vie 
quotidienne
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PLAISIR : outil clinique

- La démarche d’évaluation de PLAISIR émule une partie 
substantielle de la démarche clinique de soins

- PLAISIR est un incitatif puissant à la planification 
individuelle des soins

- PLAISIR est bien accepté par les soignants

- PLAISIR fournit des données fiables et pertinentes pour contrôler 
la qualité des soins

- La mesure et l’allocation des ressources REQUISES sont des 
conditions nécessaires pour assurer la qualité de soins

- Les standards d’intensité des services de PLAISIR

- garantissent l’efficacité des services
- constituent un garde-fou contre la sur-offre de services
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PLAISIR : outil clinique

PLAISIR contribue à la qualité des soins.

“…PLAISIR induit de la qualité par contamination. … PLAISIR permet 
la dissémination d’une culture commune et d’un socle commun de 
références pour appréhender les besoins des pensionnaires et la 
façon d’y répondre…“

“… PLAISIR induit de la qualité par interpellation… en plaçant les 
intervenants en situation de s’interroger sur leur vision et sur leur 
pratique de soins.“

“… la mise en oeuvre de PLAISIR et la qualité des informations qu’il 
recueille et restitue doit induire une exigence de qualité pour les 
autres supports d’information relative aux pensionnaires. C’est la 
qualité qui engendre la qualité.“

Marc Diserens
Chef de service de la Santé Publique
Canton de Vaud, Suisse
Le 5 juin 1998
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PLAISIR : outil de gestion

- PLAISIR fournit des données pertinentes, valides et fiables pour 
la gestion des ressources infirmières et d’assistance dans les 
établissements.

PLAISIR permet de déterminer précisément le nombre de présences 
et de postes requis dans chaque unités de soins : 

- par journée de la semaine
- par période (quart) de travail
- par catégorie de personnel

- PLAISIR permet d’étudier finement l’organisation des soins et de la 
reformer : 

- révision des horaires des soins
- utilisation appropriée des compétences du personnel
- étude coût-efficacité des processus de soins
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PLAISIR : outil de contrôle de l’utilisation

PLAISIR permet : PLAISIR permet : 

- d’éviter les admissions injustifiées en établissement

- d’orienter le bénéficiaire vers le programme qui répond le mieux à
ses besoins

- d’identifier les bénéficiaires susceptibles de sortir de l’établissement

- d’offrir seulement les services requis

- d’allouer seulement les ressources requises équitablement entre les 
établissements et entre des unités de soins
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PLAISIR : outil de planification des ressources

PLAISIR fournit des données pertinentes, valides et fiables pour la 
planification des ressources matérielles et humaines. 

L’utilisation de PLAISIR pendant quelques années permet : 

- de mettre en évidence l’évolution de la structure et des besoins 
des clientèles

- alourdissement : rythme ? par l’admission ou de l’intérieur ?
- changements du case-mix

- de prédire les besoins en lits et en personnel pour faire face à cette 
évolution et ces changements

- de prévoir l’effet des changements de standards d’intensité des soins
ou des changements de processus de soins
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PLAISIR : outil de financement

PLAISIR propose un financement à prix variable au prorata du 
coût des ressources requises.

Le montant global des dépenses (ressources allouées) peut être 
fixé à priori en faisant un compromis entre ce qui est possible 
économiquement et ce qui est requis pour satisfaire les besoins :
notion de taux de couverture du requis.

L’éventuelle pénurie est répartie “équitablement“ entre tous les 
acteurs : taux de couverture uniforme.
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PLAISIR : outil de financement

PLAISIR diminue l’incertitude et l’asymétrie d’information en 
instaurant la transparence dans le financement :

- transparence des payeurs

- définition du taux de couverture 
- répartition des charges entre payeurs
- définition du panier de services assurés
- définition des standards d’intensité des soins

- transparence des agents (établissements, organisations 
offrant des services à domicile) 

- profils détaillés et plans de soins des résidents
validés un par un par des experts externes.
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PLAISIR : outil de financement

PLAISIR permet de réaliser des analyses en profondeur et de 
tester une multitudes d’hypothèses, par exemple : 

- quelles seront les conséquences : 

- de la soustraction ou de l’ajout de telle
action à la nomenclature ?

- de la modification du temps unitaire 
standard de telle action ?

- de la modification de la fréquence 
standard de telle action ?

- quelles seront les conséquences d’une redéfinition des champs 
de compétence des différentes catégories de personnel ?
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PLAISIR : outil de financement

Le financement basé sur la mesure des ressources requises est la 
modalité de financement qui minimise les risques d’effets pervers
comme: 

- flouer les payeurs
- sélectionner les cas rentables
- donner des soins de pauvre qualité
- favoriser la dépendance des bénéficiaires
- surproduire les soins
- sous-offrir les soins
- maintenir en institution des bénéficiaires qui 

devraient retourner à domicile
- admettre en institution des bénéficaires qui 

devraient rester à domicile
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PLAISIR : outil de financement

“Pour faire accepter de nouveaux systèmes de financement, 
il importe de trouver des parcours de qualité agréés par 
l’ensemble des soignants.“

Christof Haudenschild

dans

La Tribune du Groupement des 
hôpitaux régionaux Vaudois
Mai 1998
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PLAISIR : ses forces

PLAISIR est un outil : 

- valide et fiable (non manipulable)

- très riche en informations et transparent

- polyvalent : utile pour les cliniciens, les gestionnaires, les 
planificateurs, les financeurs et les policy-makers

- “cost-effective“ : ses coûts d’exploitation sont très largement 
inférieurs à ses bénéfices

- très bien accepté par les soignants parce qu’il fait sien leur
objectif fondamental d’améliorer ou maintenir la qualité de vie
des bénéficaires
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PLAISIR : Deux grandes approches dans l’évaluation 
de la personne dépendante

1

2

3 3

Profil bio-psycho-social

Classification ou " score" Services requis

Ressources requises Ressources requises 
ou donnéesou données

Ressources requisesRessources requises

(Classification éventuelle)

Approche statistique, Approche statistique, 
indirecte, impliciteindirecte, implicite

Approche analytique, Approche analytique, 
directe, explicitedirecte, explicite

RUGs (MDS)
KUNTZMANN

AGGIR
KATZ

PLAISIR
CTMSP
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Profil bioProfil bio--psychopsycho--socialsocial
du bénéficiairedu bénéficiaire

Services REQUISServices REQUIS

Ressources REQUISESRessources REQUISES

Services REÇUS

Soins infirmiers 
et d’assistance

Réadaptation
Traitements 
Services médicaux

PLAISIR : Cadre conceptuel de l’évaluation des 
bénéficiaires

1

2

3 Ressources REÇUES
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PLAISIR : Approche analytique, explicite, directe

Reproduction de la démarche analytique des soignants

Représentation détaillée :

de l’état bio-psycho-social (104 variables)

des services infirmiers et d’assistance requis (± 1000 actions de soins)

des ressources requises (184 interventions de soins)

La mesure des ressources requises résulte directement de la
détermination des services requis

la mesure des ressources requises ne résulte pas d’une classification 
des bénéficiaires en groupe iso-ressources (pas de boîte noire)

la mesure des ressources requises est individualisée : elle résulte du
plan de soins individuel du bénéficiaire

GRANDE RICHESSE DES DONNGRANDE RICHESSE DES DONNÉÉESES
TRANSPARENCE TOTALETRANSPARENCE TOTALE

VALIDATION EXTERNE POSSIBLEVALIDATION EXTERNE POSSIBLE
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PLAISIR : Caractéristiques de l’évaluation

Évaluation RRÉÉTROSPECTIVETROSPECTIVE sur 7 JOURS

QUAND ?QUAND ? À l’admission
Lorsque la charge en soins du bénéficiaire change

QUI QUI ÉÉVALUE ?VALUE ? Une évaluatrice formée 
(3 jours en groupe; 2 jours individuellement)

QUOI ?QUOI ? État bio-psycho-social
Soins infirmiers et assistance requis

SOURCES DESOURCES DE Dossier
DONNDONNÉÉESES Plan de soins

• Infirmières et autres professionnelles
• Bénéficiaire et son entourage

VALIDATION SYSTÉMATIQUE DES ÉVALUATIONS PAR DES EXPERTS
EXTERNES (TROIS RELECTURES SUCCESSIVES PAR TROIS EXPERTS 
DIFFÉRENTS)
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PLAISIR : Processus de dPLAISIR : Processus de déétermination des services termination des services 
requis et de mesure des ressources requisesrequis et de mesure des ressources requises

Guide de l’utilisateur du 
FRAN

Standards (indicatifs) de 
fréquence des actions

INFRASTRUCTUREINFRASTRUCTURE

IMPFRAN 

IMPFRAN antérieur
Validation du profil bio-
psycho-social et du profil de 
services requis

Description du contexte

Standards (indicatifs) de 
fréquence des actions

Questionnaire FRAN 
(nomenclature)Collecte des données du 

profil bio-psycho-social

Détermination des 
services requis

Temps unitaires des 
actions

Extrants collectifs

Extrant individuel Informatique

Mesure des ressources 
requisesInformatique

PHASESPHASESACTEURSACTEURS

Évaluateur

soignant

Relecteur
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PLAISIR

Profil bio-psycho-social
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PLAISIR : Profil bio-psycho-social

13 variables (à 4 niveaux)Moyens de protection

16 variables (0,1)
Facteurs déterminant la 
mobilité

12 variables (0,1)
Compensations pour les 
incapacités physiques

20 variables (à 4 niveaux)
Déficiences motrices : 
localisation

13 variables (à 3 niveaux)Problèmes psychologiques

16 variables (à 4 niveaux)
Déficiences psycho-
sensorielles (CIDIH)

5 variables (à 9 niveaux)"Handicaps" (CIDIH)

jusqu’à 9 diagnosticsDiagnostics (CIM)

104 variables

M

H

J

I

Q

P

G, K, L, O, R

F
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PLAISIR : Profil bio-psycho-social individuel
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PLAISIR : Comparaison des profils bio-psycho-sociaux 
de deux populations

• Comparaison de la population de centres d’hébergement et de 

soins prolongés d’Allemagne, de Suisse et de France (24 86824 868

bénéficiairesbénéficiaires) avec la population d’établissements similaires du 

Québec (19 09619 096 bénéficiairesbénéficiaires)

(Allemagne, Suisse et France : données 2001Allemagne, Suisse et France : données 2001--20032003)

(Québec : données 1999Québec : données 1999--20032003)
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PLAISIR : Âge à l’admission par sexe
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PLAISIR : Âge au moment de l’observation par sexe
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PLAISIR : Âge, sexe et durée de séjour
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PLAISIR : Prévalence (nombre et % des bénéficiaires) 
des maladies codées à trois chiffres (CIM-9)
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PLAISIR : Handicaps (1/6)

MOBILITÉ
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PLAISIR : Handicaps (2/6)

INDÉPENDANCE POUR LES AVQ
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PLAISIR : Handicaps (3/6)

MOBILITÉ ET INDÉPENDANCE POUR LES AVQ
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PLAISIR : Handicaps (4/6)

VÉCU OCCUPATIONNEL



Page 36 © EROS 1983-2004

PLAISIR : Handicaps (5/6)

INTÉGRATION SOCIALE
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PLAISIR : Handicaps (6/6)

ORIENTATION
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PLAISIR : Déficiences psycho-sensorielles (1/3)
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PLAISIR : Déficiences psycho-sensorielles (2/3)
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PLAISIR : Déficiences psycho-sensorielles (3/3)
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PLAISIR : Distribution des bénéficiaires selon le 
niveau de déficits cognitifs (Échelle de Reisberg) et de 
problèmes psychiatriques
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PLAISIR : Prévalence de certains problèmes de 
comportement et d’humeur
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PLAISIR : Utilisation des moyens physiques et 
chimiques de protection
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PLAISIR : Utilisation des moyens physiques et 
chimiques de protection 
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PLAISIR : Prévalence des moyens de compensation 
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PLAISIR

Profil des services requis 
(Plan de soins infirmiers et d’assistance)
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PLAISIR : Détermination des soins infirmiers et 
d’assistance requis

Critères encadrant la détermination des services requis : 

PERTINENCE

ÉQUITÉ

PRÉFÉRENCES SATURATIONEFFICACITÉ

EFFICIENCE

OFFRIR LES SERVICES REQUIS =OFFRIR LES SERVICES REQUIS =

OFFRIR DES SOINS DE QUALITÉOFFRIR DES SOINS DE QUALITÉ
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PLAISIR : Détermination des soins infirmiers et 
d’assistance requis

Application des critères encadrant la détermination des services requis

Panier des services assurésTutelle

Plan de soins individualiséSoignants / Évaluateur / 
Relecteur

Saturation

Quand ?Quand ?Qui ?Qui ?

Plan de soins individualiséSoignants / ÉvaluateurPréférences

Plan de soins individualiséSoignants / Évaluateur / 
Relecteur

Efficience

Panier des services assurésTutelleÉquité

Plan de soins individualiséSoignants / Évaluateur / 
Relecteur

Panier des services assurés
Standards de fréquence

Tutelle

Efficacité

Plan de soins individualiséSoignants / Évaluateur / 
Relecteur

Pertinence
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PLAISIR : Détermination des soins infirmiers et 
d’assistance requis

• Nomenclature des interventions de soins 
Nomenclature ferméeNomenclature fermée (184 interventions)

• Élaboration des actions de soins par la paramétrisation 
des interventions                                               
Nomenclature ouverteNomenclature ouverte (± 1 000 actions de soins)

• Standards indicatifs de fréquence des interventions

• Établissement rétrospectif d’un plan de soins sur 7 jours
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PLAISIR : Nomenclature des soins infirmiers et 
d’assistance (1/5)

• Modes de compensation : guider / aide partielle / aide complète/  
enseigner

• Présence constante oui / non
• Nombre d’intervenants, etc...

• Modes de compensation : guider / aide partielle / aide complète/  
enseigner

• Présence constante oui / non
• Nombre d’intervenants, etc...

Catégories de soins (10)

Zones de soins (30)

Types de soins (3)

Besoins spécifiques (88)

Interventions (184)

Paramétrisation

Actions de soins infirmiers et d’assistance (±1000)
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PLAISIR : Nomenclature des soins infirmiers et 
d’assistance (2/5)

EXEMPLE DE L’ALIMENTATION 

Catégorie..................100   ALIMENTATION
Zone...........................110   ALIMENTATION NATURELLE
Besoins spécifiques..........111 Repas

1111  Déjeuner
1112  Dîner
1113  Souper

112 Collations
Intervention......................  1121  Collations

113 Hydratation per os
1131 Hydratation per os

114 Choisir le menu
1141  Choisir le menu

Zone...........................120   ALIMENTATION ARTIFICIELLE
121 Alimentation entérale en permanence

1211  Gavage continu avec/sans pompe
122 Alimentation entérale à intervalles

1221  Gavage à intervalles
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PLAISIR : Nomenclature des soins infirmiers et 
d’assistance (3/5)

• Niveau des actions de soins 
et d’assistance Déjeuner : guider

Déjeuner : guider / présence constante
Déjeuner : aide partielle
Déjeuner : aide partielle / pr. cte
Déjeuner : aide complète

Dîner, souper et collations (idem : déjeuner)

Hydratation per os : guider

Hydratation per os : guider / pr. cte
Hydratation per os : aide complète

Choisir le menu : guider

Choisir le menu : guider / pr. cte
Choisir le menu : aide complète

Gavage continu : avec pompe

Gavage continu : sans pompe

Gavage à intervalles

Gavage à intervalles : pr. cte

Exemple de l’alimentationExemple de l’alimentation

± 30 actions± 30 actions
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PLAISIR : Nomenclature des soins infirmiers et 
d’assistance (4/5)

• ALIMENTATION : 2 ZONES

6 BESOINS SPÉCIFIQUES

8 INTERVENTIONS

30 ACTIONS

• PLAISIR 10 CATÉGORIES 3 TYPES

30 ZONES

88 BESOINS SPÉCIFIQUES

184 INTERVENTIONS

± 1000 ACTIONS
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PLAISIR : Nomenclature des soins infirmiers et 
d’assistance (5/5)

88

12

23

6

5

7

8

8

6

7

6

Besoins 
spécifiques

62Thérapie I.V.8

122Médication7

143Respiration6

223Communication5

102Mobilisation4

142Hygiène3

212Élimination2

18430

294Méthodes diagnostiques10

488Autres traitements9

82Alimentation1

InterventionsZones de 
soinsCATÉGORIES DE SOINS
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PLAISIR : Catégories de soins, zones de soins et 
besoins spécifiques

000   RESPIRATION
010   LIBÉRATION DES VOIES 

RESPIRATOIRES
011  Humidificateur
012  Exercices respiratoires
013  Exercices physio-

respiratoires
014  Aérosolthérapie
015  Aspiration des sécrétions

020   RESPIRATION ASSISTÉE
021  Oxygène

030   TRACHÉOTOMIE
031  Trachéotomie

100 ALIMENTATION
110   ALIMENTATION NATURELLE

111  Repas
112  Collations
113  Hydratation per os
114  Choisir le menu

120   ALIMENTATION ARTIFICIELLE
121  Alimentation entérale en 

permanence
122  Alimentation entérale à

intervalles
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PLAISIR : Catégories de soins, zones de soins et 
besoins spécifiques

200   ÉLIMINATION
210   ÉLIMINATION : SOINS DE

BASE
211  Élimination naturelle
212  Incontinence

220   ÉLIMINATION : SOINS 
TECHNIQUES

221  Élimination assistée
222  Lavage de la vessie
223  Interventions rectales
224  Massage intestinal
225  Soins de stomie

300 HYGIÈNE
310  HYGIÈNE DE BASE

311  Hygiène de base
312  Hygiène buccale

320  AUTRES SOINS D’HYGIÈNE
321  Toilette génitale
322  Soins des cheveux
323  Soins de beauté
324  Vêtements civils
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PLAISIR : Catégories de soins, zones de soins et 
besoins spécifiques

400 MOBILISATION
410   MOBILISATION DE BASE

411  Lever
412  Coucher
413  Lever et coucher 

avec cigogne
414  Marcher
415  Pousser le fauteuil

420   AUTRES ACTIONS DE
MOBILISATION

421  Frictions et installations
422  Exercices musculaires
423  Moyens de protection

physique

500   COMMUNICATION
510   SOINS RELATIONNELS

511  Communication
individuelle de soutien

512  Relation d’aide
513  Activités individuelles ou

de groupe
520   ENSEIGNEMENT

521  Enseignement 
(bénéficiaire ou proches)

530  AUTRES ACTIVITÉS DE
COMMUNICATION

531  Collecte de données
532  Programme de 

réadaptation psychosociale
533  Entretien médical
534  Présentation clinique
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PLAISIR : Catégories de soins, zones de soins et 
besoins spécifiques

700   THÉRAPIE I.V.
710   THÉRAPIE I.V. 

711  Installation d’une perfusion
712  Vérification d’une perfusion
713  Changement de solutés
714  Changement de tubulure

720   SANG ET DÉRIVÉS
721  Première transfusion et

changement de transfusion
722  Vérification de la transfusion

800   TRAITEMENTS
810  DIALYSE

811  Dialyse péritonéale ambulatoire
continue

820   INSTALLATION DE SONDE GASTRIQUE
821  Installation de sonde gastrique

600   MÉDICATION
610   PRÉPARATION DE 

MÉDICAMENTS
611  Préparation de 

médicaments
620   PRÉPARATION ET 

ADMINISTRATION
DE MÉDICAMENTS

621  Préparation et
admin. de
médicaments
par voie orale

622  “ “ “ par voie
entérale

623  “ “ “ par voie
topique

624  Médicaments
par voie
parentérale
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PLAISIR : Catégories de soins, zones de soins et 
besoins spécifiques

865  Prothèse ou orthèse 
orthopédique

866  Corset moulé cervico ou 
dorso-lombaire

867  Fauteuil roulant appareillé

870   SOINS DERMATOLOGIQUES, 
PLAIE ET PANSEMENT

871  Soins de plaie
872  Pansement
873  Soins dermatologiques
874  Autres soins

880   CONTRÔLE DE L’INFECTION
881  Technique de précaution

limitée
882  Technique d’isolement 

étendue

830   DRAINAGE
831  Drainage libre
832  Drainage sous l’eau
833  Drainage avec succion

840   OUVERTURE/FERMETURE D’UNE
SONDE

841  Ouverture/fermeture d’une
sonde

850   IRRIGATION
851  Irrigation vaginale
852  Irrigation vulvaire
853  Irrigation auriculaire
854  Irrigation gastrique

860   PROTHÈSE/ORTHÈSE/BAS/BANDAGE
861  Prothèse auditive
862  Coquille ou prothèse oculaire
863  Bas thérapeutiques
864  Bandage
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PLAISIR : Catégories de soins, zones de soins et 
besoins spécifiques

900 MÉTHODES DIAGNOSTIQUES

910  SURVEILLANCE CLINIQUE ET COMPORTEMENTALE
911  Observation
912  Signes vitaux
913  Signes neurologiques
914  Signes vasculaires
915  Pesée/mensuration

920  DOSAGE
921 Dosage des ingesta
922  Dosage des excreta

930   PRÉLÈVEMENT ET TEST
931  Collecte de 24 heures
932  Prélèvement
933  Test simple à l’unité

940   ASSISTANCE MÉDICALE
941  Assistance à un examen
942  Assistance lors d’une procédure médicale
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PLAISIR : Exemples des standards indicatifs de 
fréquence des interventions en Suisse
SOINS DE TRACHÉOTOMIE : Une fois par jour
HYDRATATION : Minimum deux fois par jour
SOINS SONDE VÉSICALE : Deux fois par jour
HYGIÈNE PARTIELLE : Six jours par semaine
HYGIÈNE TOTALE : Un jour par semaine
PÉDICURE, MANUCURE : Une fois par semaine
HYGIÈNE DENTAIRE : Deux fois par jour
MASSAGES ET CHANGEMENTS Huit fois par jour si alité

DE POSTURE :
EXERCICES MUSCULAIRES Deux fois par jour pour les

PASSIFS ET / OU ACTIFS : bénéficiaires alités ou qui ne se
déplacent pas

ACTIVITÉS RÉCRÉATIVES : Trois fois par semaine
OBSERVATION : Minimum d’une fois par nuit pour

le bénéficiaire qui ne nécessite pas 
de soins durant la nuit
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ACTIONS DE SOINS REQUISES SEMAINE JOUR  NUIT 
         7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0  1 2 3 0 1 2 3 4 5 6 
Oxygène – aide complète  m      D    F                    D  
Déjeuner – aide partielle L m M J V S D H  1                        
Dîner – aide partielle L m M J V S D H      1                    
Souper – aide partielle L m M J V S D H           1               
Collation – aide partielle L m M J V S D H         1                 
Hydratation – guider L m M J V S D H    1         1             
Toilette ou chaise percée – aide complète/pr. cte/2 int. L m M J V S D F      3 fois                 
Soins d’incontinence urinaire – aide complète/2 int. L m M J V S D F      1 fois          2 fois    
Soins d’incontinence fécale – aide complète/2 int. L  M     F                   1 fois    
Toilette partielle au lit – aide complète L  M J V S D H  1                        
Toilette complète au bain – aide complète  m      H  1                        
Shampoing/rinçage – aide complète  m      H  1                        
Manucure/pedicure – aide complète  m      H  1                        
Brossage des dents – aide complète L m M J V S D H  1         1               
Habillage – bénéficiaire fonctionnel – aide complète L m M J V S D H  1                        
Déshabillage – bénéficiaire fonctionnel – aide complète L m M J V S D H           1               
Lever avec aide – sans compensation- 2 int. – aide complète L m M J V S D H  1                        
Coucher avec aide – sans compensation – 2 int. – aide complète L m M J V S D H           1               
Pousser le fauteuil roulant L m M J V S D H  1       1                 
Pousser le fauteuil roulant  m   V   H       1                   
Frictions et installations – aide complète – 2 int. L m M J V S D H           1      1       1  
Exercices passifs/actifs – aide complète L m M J V S D H    1                      
Communication – deficit cogn. modéré léger – certaine rétic./stim. moyenne L m M J V S D P      80 %          20 %    
Relation d’aide avec les proches – minimale    J    C      oui          non    
Activités récréatives      S  A      2 bénéficiaires – 1 int. – à 15 h. pour 30 minutes    
Médicaments per os – aide complete L m M J V S D H  1                        
Médicaments gouttes/inhalation – aide complète L m M J V S D H  1          1              
Application d’onguent sans enveloppement – 1 % de la surface corporelle  m      H                   1       
Glucomètre – aide complète L  M  V   H     1      1               
 

PLAISIR : Plan de soins individuel
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PLAISIR : Comparaison des profils de services requis 
de deux populations

• Comparaison de la population de centres d’hébergement et de 

soins prolongés d’Allemagne, de Suisse et de France (24 86824 868

bénéficiairesbénéficiaires) avec la population d’établissements similaires du 

Québec (19 09619 096 bénéficiairesbénéficiaires)

(Allemagne, Suisse et France : données 2001Allemagne, Suisse et France : données 2001--20032003)

(Québec : données 1999Québec : données 1999--20032003)



Page 67 © EROS 1983-2004

PLAISIR : Profil des soins de base requis par 
intervention

Alimentation
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PLAISIR : Profil des soins de base requis par 
intervention

Élimination
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PLAISIR : Profil des soins de base requis par 
intervention

Hygiène
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PLAISIR : Profil des soins de base requis par 
intervention

Mobilisation
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PLAISIR

Mesure des ressources requises
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PLAISIR : Mesure des ressources requises

Heures-soins rémunérées (HSR)

Minutes-soins rémunérées (MSR)

4. 4. Avantages sociaux

Heures-soins travaillées (HST)

Minutes-soins travaillées (MST)
3.3. Pauses

Heures-soins productives (HSP)

Minutes-soins productives (MSP)

2.1.2.1. (CSB) (Transmissions)
Communications au sujet du
Bénéficiaire

2.2.2.2. Activités administratives (A)
Activités d’entretien (E) et
de déplacements (DEP)

Heures-soins nettes (HSN)

Minutes-soins nettes (MSN)

1.1. Soins directs et indirects (SDI)
(Actions de soins)
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PLAISIR : Mesure des ressources requises pour les 
soins

Temps unitaireTemps unitaire prédéterminé (normes prescrites)prédéterminé (normes prescrites)

Actions de soins Période de référencePériode de référence : journée, semaine, mois: journée, semaine, mois

FréquenceFréquence sur période de référence qui reflète lesur période de référence qui reflète le
besoin individuel (normes indicatives)besoin individuel (normes indicatives)

• Exemple : laver à la douche, aide complète, présence constante,

- Temps unitaire : 18 minutes18 minutes

- Période de référence : la semainela semaine

- Fréquence : 2 fois par semaine2 fois par semaine

Mesure des ressources requises : 2×18 = 36 minutes par semaine de soins 
directs et indirects (SDI)

Pour un ensemble de services : 
- le service AA requiert : 36 minutes / semaine

- le service BB requiert : 30 minutes / semaine

- le service CC requiert : 60 minutes / semaine

les services A, B, C
requièrent

126 minutes / semaine
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PLAISIR : Mesure des ressources requises pour les 
soins

15.0
HABILLAGE
Bénéficiaire dysfonctionnel/aide complète/un intervenant

5.0
MANUCURE - PÉDICURE
Aide complète

15.0
SHAMPOING ET RINÇAGE
Aide complète

1.0
TOILETTE GÉNITALE AU LIT
Guider

2.33
BROSSAGE DES DENTS
Aide partielle

22.0
TOILETTE COMPLÈTE
Au lit/aide complète/un intervenant

12.0
TOILETTE PARTIELLE
Au lavabo/aide partielle/prés. const./un intervenant

TEMPS UNITAIRE 
(min./x)INTERVENTIONS – Actions de soins

Exemples de temps unitaires des actions de soins
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PLAISIR : Individualisation de la mesure des 
ressources requises pour les soins

NonNon

OuiOui

OuiOui

IndividualisationIndividualisation

Normes prescritesTemps unitaires 
des services

Normes indicativesÀ quelle fréquence ?

Pas de standards.  L’unique 
limite est la nomenclature

Quels services
sont requis ?
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Les CSB sont difficiles à rattacher à une action de soins spécifique.

On les mesure plutôt par catégories fonctionnelles en fonction du niveau
de soins directs et indirects (SDI) du bénéficiaire :

CSB verbales :CSB verbales :

• Entre membres de l’équipe infirmière

• Avec les médecins

• Avec les autres services / professionnels

• Avec la famille

PLAISIR : Autre catégorie particulière d’actions de 
soins : les transmissions ou communications au sujet 
du bénéficiaire (CSB)

CSB CSB éécrites :crites :

• Plan de soins

• Dossier infirmier

• Dossier médical
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Le temps des transmissions (ou communications au sujet du bénéficiaire
– CSB) varie avec :

• Le type d’unité de soins : hébergement, soins prolongés, réadaptation

• Le niveau de soins directs et indirects du bénéficiaire (SDI)

Plus le niveau de soins du bénéficiaire est élevé, 
plus le temps des transmissions est grand.

PLAISIR : Mesure du temps des transmissions par 
journée-bénéficiaire

CSB CSB (minutes par 24 heures)(minutes par 24 heures)

SDI SDI (minutes par 24 heures)(minutes par 24 heures)|

1500

150 —

La relation n’est pas linéaire



Page 78 © EROS 1983-2004

PLAISIR : Services et ressources reçus

• Les ressources infirmières et d’assistance représentent, en temps,  
80 à 90 % des ressources socio-sanitaires requises par les personnes 
dépendantes en institution.

• Les autres ressources (réadaptation, médicales, ...) sont cependant 
importantes pour avoir une vision globale des besoins de la personne.

• Comme elles ne représentent que 10 à 20 % des ressources 
globalement requises, des évaluations professionnelles du requis en 
physiothérapie, ergothérapie, orthophonie... apparaisent trop 
onéreuses.

Solution retenue par PLAISIR :

DOCUMENTER LES SOINS REÇUS PLUTÔT QUE LES SOINS REQUIS 
PAR LES BÉNÉFICIAIRES DANS LES DOMAINES MÉDICAL ET DE LA 
RÉADAPTATION
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PLAISIR : Services et ressources reçus

Nombre de visites / moisNombre de visites / mois

OrthophonieOrthophonie

TraitementsTraitements : : chimiothchimiothéérapie, radiothrapie, radiothéérapie, rapie, inhalothinhalothéérapierapie, , 
dialyse, transfusions, etc.dialyse, transfusions, etc.

Services mServices méédicauxdicaux

EntraEntraîînement nement àà ll’’habillage, habillage, àà faire sa toilette; faire sa toilette; àà manger, manger, 
àà se dse dééplacer, placer, àà faire ses transferts et faire ses transferts et àà se mouvoir dans son litse mouvoir dans son lit

Soins infirmiers de rSoins infirmiers de rééadaptationadaptation Nombre de jours / semaineNombre de jours / semaine

Nombre de minutes / semaineNombre de minutes / semaine
Nombre de jours / semaineNombre de jours / semaineErgothErgothéérapierapie

PhysiothPhysiothéérapierapie

22 variables22 variables
E

D

C

B
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PLAISIR : Profil individuel de ressources 
(requises/reçues) 
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PLAISIR : Comparaison des profils de ressources 
requises de deux populations

• Comparaison de la population de centres d’hébergement et de 

soins prolongés d’Allemagne, de Suisse et de France (24 86824 868

bénéficiairesbénéficiaires) avec la population d’établissements similaires du 

Québec (19 09619 096 bénéficiairesbénéficiaires)

(Allemagne, Suisse et France : données 2001Allemagne, Suisse et France : données 2001--20032003)

(Québec : données 1999Québec : données 1999--20032003)
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PLAISIR : Profil des ressources requises pour les 
soins de base par intervention

Alimentation
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PLAISIR : Profil des ressources requises pour les 
soins de base par intervention

Élimination
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PLAISIR : Profil des ressources requises pour les 
soins de base par intervention

Hygiène
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PLAISIR : Profil des ressources requises pour les 
soins de base par intervention

Mobilisation
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PLAISIR : Profil des ressources requises pour les 
soins de base par intervention et par catégorie de 
personnel

Alimentation
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PLAISIR : Profil des ressources requises pour les 
soins de base par intervention et par catégorie de 
personnel

Élimination
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PLAISIR : Profil des ressources requises pour les 
soins de base par intervention et par catégorie de 
personnel

Hygiène
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PLAISIR : Profil des ressources requises pour les 
soins de base par intervention et par catégorie de 
personnel

Mobilisation
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PLAISIR : Profil des ressources requises par type et 
catégorie de soins
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PLAISIR : Profil des ressources requises par type et 
catégorie de soins
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PLAISIR : Profil des ressources requises par type et 
catégorie de soins, et par catégorie de personnel
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PLAISIR : Profil des ressources requises par type et 
catégorie de soins, et par catégorie de personnel
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PLAISIR : Distribution des bénéficiaires selon les 
minutes-soins nettes requises par jour
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PLAISIR : Distribution des bénéficiaires selon les 
minutes-soins nettes requises par jour
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PLAISIR : Indicateurs synthétiques des ressources 
requises

Heures et minutes requises en moyenne 
par journée-bénéficiaire
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PLAISIR : Indicateurs synthétiques des ressources 
requises

• Minutes–soins nettes par journée-bénéficiaire (MSN/JB)

+ 24 minutes pour les CSB et les AAEDEP (au Québec)

• Minutes–soins productives (MSP/JB)

X 435/405 pour le temps de pause de 30 minutes

(au Québec)

• Minutes–soins travaillées (MST/JB)

X 260.9 /218.4 pour les avantages sociaux

5 jours X 52.18 semaines = 260.9 jours/année

42.5 jours payés et non travaillés (hypothèse de travail)

260.9 - 42.5 = 218.4

Minutes–soins rémunérées (MSR/JB)

Il faut donc payer 214.0 minutes pour offrir 142.7 minutes de SDI

142.7

166.7

179.0

214.0

+24

X 435/405

X 260.9 /218.4
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PLAISIR : Indicateurs synthétiques des ressources 
requises

Nombre d’heures-soins travaillées (HST), de présences et de 
postes du personnel infirmiers requis par quart de travail
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PLAISIR : Indicateurs synthétiques des ressources 
requises

HST = Heures–soins travaillées par journée–bénéficiaire 
de jour

HST ÷ 7.25 heures (= 435 minutes) travaillées par 
présence du personnel

= Présences du personnel de jour requises par JB

7.25 ÷ HST = Nombre de bénéficiaires de jour par membre
du personnel dont la présence est requise

1.64

÷ 7.25

0.23

4.42

Présences de jour requises par journée-bénéficiaire

X  Jours par année

= Présences de jour requises par bénéficiaire par année

÷ Présences de jour par membre du personnel par année

Poste de travail de jour requis par bénéficiaire

0.23
X 365.26

82.62

÷ 218.4

0.38
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PLAISIR : Indicateurs synthétiques des ressources 
requises

Heures et minutes requises en moyenne 
par journée-bénéficiaire par catégorie de personnel
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PLAISIR : Indicateurs synthétiques des ressources 
requises

Nombre d’heures-soins travaillées (HST), de présences et de 
postes du personnel infirmiers requis par catégorie de 

personnel et par quart de travail
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PLAISIR : Services et ressources reçus : 
Réadaptation / Services médicaux

X/mois% bénéf.NoVisites médicales

1.631.96100991905024580

6.906.981

19

1

28

203

3580

346

6982

Transferts

Tous

6.876.95243991049Déplacement/mobilisation au lit

6.936.9492018094910Hygiène/habillage

6.986.9991017982577Élimination

6.746.7812219412Alimentation

Soins infirmiers de réadaptation

53.948.11.221.450127143Orthophonie 

50.979.51.551.9313

29

4

20

2445

5477

936

4957

Ergothérapie

Physiothérapie ou ergothérapie

59.850.42.012.03221841794416Physiothérapie

Min/semX/sem% bénéf.NoRéadaptation
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PLAISIR : Services et ressources reçus : Traitements 

5

3

5

3

962

621

1302

779

Degrés (1 et 2) ou (3 et 4)

Soins de pieds

12190383Degrés 3 et 4

44794960Degrés 1 et 2

Ulcères de pression

11110331Ulcères de stase

11227213Stomie

004677Trachéotomie

385342022Sondes

11139249Thérapie intraveineuse

001112Transfusion

007745Dialyse

004320Inhalothérapie

00610Radiothérapie

109942Chimiothérapie

%Nb



Page 105 © EROS 1983-2004

Relecture : IMPFRAN avant relecture
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Relecture : IMPFRAN corrigé
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PLAISIR : Formation des PLAISIR : Formation des éévaluateurs valuateurs 

1ère phase : 1ère phase : EN GROUPEEN GROUPE

3 jours consécutifs de théorie et pratique

réalisation de dix évaluations PLAISIR

2ième phase : 2ième phase : INDIVIDUELLEINDIVIDUELLE

•• sur le terrain, une journée
• test de fiabilité inter-observateurs

réalisation de dix évaluations PLAISIR

2ième phase : 2ième phase : INDIVIDUELLE (suite)INDIVIDUELLE (suite)

•• sur le terrain, une journéesur le terrain, une journée
•• test de fiabilité intertest de fiabilité inter--observateursobservateurs


