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Financement de la  
réadaptation en Suisse :  
des plus et des moins…

Complémentaire à la médecine aiguë et à la 
psychiatrie, la réadaptation est un pilier 
 important des soins stationnaires en Suisse. 
Selon l’OMS, elle se définit par la « mise en 
œuvre d’un ensemble optimal de mesures 
physiques, sensorielles, intellectuelles, psy
chologiques et sociales destinées à restituer 
à l’intéressé un usage aussi complet que 
 possible de la ou des fonctions atteintes en 
vue de retrouver la meilleure acti
vité possible et une place appro
priée dans la société ».1 L’objectif 
principal est une restauration la 
plus complète envisageable de 
l’indépendance fonctionnelle, si 
possible dans l’environnement 
existant. Con cer nant les patients 
âgés, il s’agit de promouvoir le retour à 
 domicile dans les meilleures conditions et de 
 combattre l’isolement social. 

Suite à la révision de la Loi fédérale sur l’as
surance obligatoire des soins (art. 49a, al.1 
LAMal) en 2009, les partenaires tarifaires 
doivent convenir d’une structure tarifaire 
 basée sur des forfaits par cas liés aux presta
tions et uniforme dans toute la Suisse, ceci 
dans un souci d’économicité et d’efficience 
(comparaison des coûts). De manière simi
laire à l’instauration en 2012 des SwissDRG 
pour les soins aigus, et de Tarpsy pour la 
 psychiatrie en 2018, une structure tarifaire 
propre à la réadaptation est effective depuis 
le 1er janvier 2022 (ST Reha).2 Cette structure 
définit 8 domaines de réadaptation spécialisée 
et une catégorie « autres », en fonction des 
diagnostics, des niveaux de dépendance 
fonctionnelle du patient et d’intensité des 
thérapies (seuils). 

La mise en application d’une telle structure 
tarifaire est louable car elle vise à garantir la 

prise en charge financière pérenne des soins 
de réadaptation. En intégrant l’obligation 
d’utiliser un processus de réadaptation (éva
luation standardisée des patients, fixation à 
l’entrée et réévaluation régulière des objec
tifs en interprofessionnalité), ST Reha a aidé 
certaines institutions à mieux structurer leur 
démarche thérapeutique et permis une 
 harmonisation des pratiques entre cantons ou 

établissements de réadaptation. 
Finalement, ST Reha permet aussi 
de reconnaître les  prestations 
thérapeutiques spécialisées (phy
sio thérapie, ergothérapie, logo
pédie, etc.) en modifiant la 
 rémunération selon le nombre 
de minutes de thérapie reçues 

hebdomadairement par le patient, en sus du 
financement lié aux caractéristiques du pa
tient (diagnostics principaux, comorbidités, 
niveau de dépendance) comme les autres 
structures tarifaires. 

Plusieurs enseignements moins encourageants 
doivent être tirés après 8 mois de pratique. 
Premier constat, le seuil de thérapies néces
saires pour une réadaptation efficiente reste 
inconnu (par exemple, 300 min. de thérapies/
sem pour la réadaptation gériatrique). Jusqu’à 
présent, aucune étude scientifique n’a 
 démontré une relation entre une intensité 
des thérapies avec un seuil défini et un taux de 
 retour à domicile ou une meilleure évolution 
fonctionnelle. Autrement dit, la littérature ne 
permet pas de conclure que plus de thérapies 
permet une meilleure récupération, en 
 particulier (mais pas uniquement !) pour la 
réadaptation gériatrique. Afin de  minimiser 
le risque financier pour les institutions, cette 
approche basée sur le seuil de thérapie aura 
(ou a déjà  !) comme effet une tendance à 
 sélectionner des patients ayant le plus de 
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probabilité d’être capables d’effectuer les 
 minutes de thérapie requises. En consé
quence, les patients peu polymorbides et 
dont le potentiel de réadaptation est élevé 
risquent d’être admis prioritairement, en 
 défaveur de la population nécessitant réel
lement une réadaptation stationnaire qui 
 évolue vers des caractéristiques opposées. 

Un deuxième constat concerne le risque réel 
d’assister à une surenchère de prestations 
thérapeutiques (more is more !) possiblement 
inutiles, voire même délétères pour le patient. 
De fait, les retours préliminaires du bench
marking suggèrent déjà que certaines insti
tutions offrant beaucoup de prestations 
n’obtiennent pas de meilleurs résultats 
(fonctionnels et mobilité) que d’autres ayant 
une offre beaucoup plus limitée. 

Troisième constat concernant spécifiquement 
la réadaptation gériatrique : les risques d’une 
mauvaise couverture tarifaire sont impor
tants. En effet, dans une population par défi
nition polymorbide et fragile, l’évaluation du 
potentiel de réadaptation reste un défi et, 
dans une optique de promotion de retour à 
domicile, le doute devrait profiter au patient. 
Se pose alors la question de la prise en charge 
des patients à forte probabilité de ne pas 
 atteindre les seuils (minutes) de thérapie. De 
même, la question de la prise en charge des 

patients qui présentent une complication 
 durant leur séjour (environ un patient sur 
six !) n’est pas résolue. Un transfert systé
matique en soins aigus serait certainement 
délétère et ne semble pas réaliste. Des dis
cussions sont en cours au niveau national 
pour pouvoir clarifier ces deux aspects et 
permettre à nos patients âgés de bénéficier 
d’une réadaptation gériatrique spécialisée 
qui a clairement démontré son efficacité.3-5

Finalement, la question concer
nant l’inclusion des interventions 
soignantes spécifiques de réadap
tation (par exemple, entraînements 
aux transferts, à la toilette) dans 
les minutes de thérapie n’est pas 
résolue. Plusieurs travaux sont 
en cours pour promouvoir la 
 notion de soins infirmiers de 
 réadaptation (SIR), d’en définir la nomencla
ture et la nécessité de formation, ceci afin de 
les prendre en compte dans les évolutions 
 futures de ST Reha.6,7

Au total, on peut s’interroger sur la pertinence 
d’un financement qui favorise la rigidifica
tion et le morcellement de la prise en charge 
du patient, à un moment où la crise sanitaire 
récente nous a précisément rappelé la néces
sité d’une flexibilité et d’une adaptabilité 
fortes de notre système de santé. 

UN FINANCEMENT 
QUI FAVORISE LA 
RIGIDIFICATION 

ET LE MORCELLE-
MENT DE LA 

PRISE EN CHARGE 
DU PATIENT 
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