SSESK-FORMATION

<INESITHERAPIC

Programme Formation
Rééducation en neurologie centrale - des
recommandations a la mise en pratique

Les affections neurologiques centrales touchent toutes les tranches d’age de la population
et bouleversent la vie des patients. Le vieillissement de la population et 'augmentation de
I'incidence de ces pathologies en font un enjeu de santé publique. Les politiques de santé
publique mettent I'accent sur la nécessité d’accueillir ces patients en ville, en témoigne
notamment la future augmentation de la cotation de ces actes.

Mais quand vient le temps de la rééducation en libéral les patients peinent a trouver des
kinésithérapeutes pour les prendre en soin. En effet ce type de soins souffre de plusieurs
préjugés : la chronicité des troubles, I'impression de complexité de la rééducation ainsi que
la difficulté de sa mise en ceuvre en cabinet effraient souvent. Alors que dans
un méme temps la HAS et les différentes autorités
scientifiques ont émis des recommandations
claires pour nombre de ces atteintes.
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Public
Durée
Horaires

Prise en charge

Rééducation en neurologie centrale -
des recommandations a la mise en pratique
Des moyens simples et adaptés pour répondre aux objectifs

Objectifs

Cette formation permettra au thérapeute :

11 Permettre aux kinésithérapeutes de prendre en charge efficacement des patients
avec des affections neurologiques centrales chroniques au regard des données
actuelles de la science.

2 I Mettre a jour ses connaissances dans le domaine de la rééducation neurologique
centrale. (SEP, Maladie de Parkinson, AVC, traumatismes craniens, blessés
médullaires, autres maladies neurologiques chroniques)

3 I Connaitre les outils métrologiques les plus adaptés pour évaluer la motricité et
le handicap des personnes suivies en cabinet libéral, savoir choisir et utiliser ces
outils. Savoir trouver soi-méme les outils nécessaires a cette évaluation.

4 1 Analyser ses pratiques professionnelles, en groupe, apprendre la réflexion
pluridisciplinaire, nécessaire a la prise en charge des cas complexes.

51 Savoir reconnaitre les situations socio-familiales urgentes nécessitant une
intervention pluri-disciplinaire ou une alerte au médecin généraliste.

61 Apprendre a évaluer une situation de soin dans le domaine de la neurologie
centrale : adapter le rythme, la fréquence des séances, choisir la bonne intensité.

Moyens pédagogiques et techniques :

Apport théoriques - Travaux pratiques
Un support de formation est remis a chaque stagiaire. La pédagogie est active et
participative, alternant des apports théoriques et des phases de mise en pratique.

Modalités d’évaluation :

Controle de connaissances pré-formation et post-formation sous forme de QCM et de
questions a réponses courtes

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire). [ :
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire. ‘
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Projet Pédagogique

Contexte

Les affections neurologiques centrales touchent toutes les tranches d’age de la population
et bouleversent la vie des patients. Le vieillissement de la population et 'augmentation de
I'incidence de ces pathologies en font un enjeu de santé publique. Les politiques de santé
publique mettent I’accent sur la nécessité d’accueillir ces patients en ville, en témoigne
notamment la future augmentation de la cotation de ces actes.

Mais quand vient le temps de la rééducation en libéral les patients peinent a trouver des
kinésithérapeutes pour les prendre en soin. En effet ce type de soins souffre de plusieurs
préjugés : la chronicité des troubles, 'impression de complexité de la rééducation ainsi
que la difficulté de sa mise en ceuvre en cabinet effraient souvent. Alors que dans un méme
temps la HAS et les différentes autorités scientifiques ont émis des recommandations
claires pour nombre de ces atteintes.

Nous proposons de réfléchir aux contraintes et aux aspects pratiques de ces rééducations
afin de faciliter leur mise en ceuvre dans un contexte libéral, d’acquérir une méthode simple

pour aborder ces pathologies, qui soit efficace pour la rééducation des patients et a la fois
stimulante et diversifiée pour le thérapeute.

Déroulé pédagogique

oh - 10h30 Seq. 1

Jour 1 (7h)

Objectifs : - Mise a jour des connaissances sur les définitions, les
différentes pathologies neurologiques centrales et leurs aspects les
plus intéressants pour les cliniciens (signes majeurs, traitements,
effets secondaires, signes non moteurs, troubles associés) ainsi que
les derniéres données de la recherche.

Contenu : Définitions des termes, principes et concepts en neurologie
centrale, mise a jour des connaissances :
- Neurogenese
- Récupération, progres neurologiques spontanés
- Amélioration, Entrainement,
- Plasticité cérébrale
- Vicariance
- Syndrome pyramidal
- Syndrome extra-pyramidal
- Ataxie
- CIF

Sans s’attarder sur les enseignements vus pendant les études,
voir les derniéres mises a jour dans ces catégories.

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire. ‘ ]
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10h45 - 12h30 Seq. 2

Objectifs : - Mise a jour des connaissances sur les définitions, les
différentes pathologies neurologiques centrales et leurs aspects les
plus intéressants pour les cliniciens (signes majeurs, traitements,
effets secondaires, signes non moteurs, troubles associés) ainsi que
les derniéres données de la recherche.

Contenu : Les différentes pathologies neurologiques centrales :
- Hémiplégie/AVC
- SEP
- Maladie de Parkinson et syndromes parkinsoniens
- Traumatisme cranien
- Lésions médullaires
- IMC / Paralysies cérabrales
- Autres maladies neurologiques chroniques

Réviser rapidement les enseignements d'TFMK, et surtout
insister sur les aspects les plus utiles pour la pratique clinique
: les atteintes motrices principales mais aussi les troubles
associés, les effets indésirables des traitements, les aspects
socio-familiaux, ’accessibilité, la conduite automobile.

14h - 15h30 Seq. 3

Objectifs : - Arriver a poser des objectifs adaptés au patient en fonction
de sa pathologie, de son pronostic et du contexte socio-familial.

Contenu : Quels objectifs rééducatifs pour quel patient ?

- Progression des capacités motrices et fonctionnelles en
phase aigue

- Stabilisation, entretien de I'état général et des capacités,
prophylaxie, en phase chronique

- Limitation de la régression (lente ou rapide),
accompagnement dans les pathologies évolutives

Evaluer a l'aide de la CIF les facteurs contextuels favorisants
et défavorisants afin d’optimiser la prise en soin. Savoir
communiquer avec le patient pour fixer des objectifs négociés
: comment travailler sur I'alliance thérapeutique en fonction
des situations. Découvrir les problematiques socio-familiales
nécessitant une intervention du thérapeute. (alerter la famille,
le médecin traitant ou le spécialiste)

15h45 - 18h Seq. 4

Objectifs : - Connaitre les échelles et tests validés savoir les trouver
dans les bases de données. Fixer des objectifs adaptés avec le
patient, et savoir choisir les moyens pour les atteindre, en secteur
libéral.

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire). i
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire. ‘




Contenu :

9oh - 12h30 Seq. 5
Objectifs :

Contenu :

14h - 17h30 Seq. 7
Objectifs :

Contenu :

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire. ‘
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Bilan et Rééducation (partie 1) :

- Echelles et tests validés :

- Intérét dans la pratique clinique et possibilité de mise en
ceuvre, intérét du BDK en tant qu’outil de réflexion sur la prise
en charge et sur la mise en place d’objectifs SMART (Spécifiques,
Mesurables, Acceptables, Réaliste, Temporellement définis)

- Intérét 1égal de réaliser des bilans les plus complets et
précis possibles pour améliorer sa prise en soin et son diagnostic
kiné. Découvrir les bases de données en ligne permettant de
trouver 'ouil le plus adapté.

Recommandations en rééducation neurologique : connaitre
les moyens validés, adaptés a ces pathologies et leur possibilité
d’utilisation en secteur libéral, pour chaque pathologie.

Connaitre les principes généraux transeversaux a toutes ces
pathologies.

Jour 2 (7h)

- En travaillant en groupe, mettre au point un bilan (objectif
et mesuré) et un programme de rééducation. S’entrainer a
I’évaluation motrice, réviser et/ou voir quelques échelles validées
en groupe.

- Analyser des cas cliniques : a partir de cas concrets amenés
par les participants, réfléchir a plusieurs sur les évaluations et
moyens adaptés en fonction de chaque situation.

Bilan et Rééducation (partie 2) :
- Travail de création d’'un bilan / programme de rééducation
en groupe : mesuré et objectif
- Mise en pratique : s’entrainer a '’évaluation motrice en
groupe
- Travail de groupe a partir de cas cliniques préparés a
l’avance par les participants

- Comment permettre d’allier les recommandations des
sociétés savantes et de la HAS, les exigences conventionnelles et
les contraintes de I'exercice libéral ? Utiliser 'EBP pour proposer
aux patients les séances les plus pertinentes. Utiliser des notions
d’entretien dirigé, de motivation pour préconiser un retour a
Pactivité physique au patient quand c’est possible

Applications en cabinet :
- Comment permettre d’allier les recommandations des
sociétés savantes et de 'HAS, les exigences conventionnelles et les
contraintes de I’exercice libéral ?
- Réflexion collective sur 'aménagement possible dans les
structures des participants. A partir de photos des cabinets des
participants, analyser I’ergonomie et la sécurité des locaux.
- Exemple d’organisation de | ‘espace dans un cabinet libéral
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Depuis plus de 10 ans, SSK Formation a toujours eu a coeur de proposer aux
professionnels de la santé des stages de qualité, avec les meilleurs formateurs de la
région. Je souhaite que ce stage vous aidera a mettre en pratique un enseignement
de haut niveau aupreés de vos patients qui exigent 'excellence. A bientét dans l'un
de nos centres, pour continuer a vous accompagner dans nos meilleures formations.

« Seul on va plus vite,
Amicalement,

Cyril Castaldo
Kinésithérapeute, Osteopathe
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