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INTRODUCTION

Le champ de compeétences de 'infirmier de rééducation permet au patient brileé grave de devenir ’acteur principal de sa ré-autonomisation et de
sa reinsertion sociale. La spécificité du travail de 'infirmier de rééducation s’étend au-dela de panser les séquelles physiques engendrées par la
brialure. En effet, I'infirmier aide le patient par ses qualités d'écoute, d’observation et de présence dans sa vie quotidienne. Il intervient pour
ajuster rapidement la prise en charge du patient.

Votre vie, notre combat

L’INFIRMIER ET LA REEDUCATION

L’INFIRMIER ET LA CICATRISATION
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Travail fonctionnel

en kinésithérapie :

- mise en place
d’aides
techniques,

- renforcement
musculaire,

- travail des
postures

Bilan fonctionnel des 400 points en
ergothérapie, comprenant quatre
épreuves:

- la mobilité de la main,

- la force de préhension,

- les préhensions mono-manuelles
- les préhensions bi-manuelles

préhension et postures

L’ INFIRMIER,
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Schéma représentant les étapes du deuil3

Dans le processus de rééducation et de

Confiance en soi Acceptation de soi

réadaptation, le patient va progressivement :

- apprendre a vivre avec la blessure;

- s’approprier son nouveau corps; Estime de
- se reconstruire une vie nouvelle; € o

- recréer une nouvelle identité.

Ces phases de deuil et de retour a ’estime de

Vision de soi Amour de soi

soi passent par P’accueil de ses ressentis et de

ses émotions.

Schéma représentant les différentes
composantes de I’estime de soi4

L’INFIRMIER ET LE PSYCHOLOGIQUE
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sans oublier la réinsertion
par le sport qui est « un outil

aux nombreux bienfaits »5
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L’INFIRMIER ET LE SOCIAL

L’infirmier de rééducation est donc au coeur de cette prise en charge multidimensionnelle particuliere et personnalisée. Il contribue a favoriser
le travail de résilience du patient qui devient acteur a part entiere de sa prise en charge. 1l est ainsi disposé a puiser le meilleur dans le « bouquet
de ressources »° que représente ’équipe de rééducation mise a sa disposition.
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