Kinésithérapie et maladie de Parkinson

A — Programme détaillé
Durée = 14h00

Nombre de stagiaires = 20 maximum
Formateur = Emmanuel CHOPIN — Masseur-Kinésithérapeute

1 — Résumé et Objectifs :

Contexte :

La maladie de Parkinson est la deuxieme maladie neurodégénérative (MND) en France. Les projections
pour les années futures évoquent une forte progression du nombre de malades liée notamment au
vieillissement de la population. Par ailleurs, la maladie de Parkinson peut également toucher I'adulte.
Les déficiences apparaissent complexes car motrices et non motrices.

Dans l'intérét du patient, les efforts doivent se concentrer sur un repérage précoce, une prise en charge
globale, coordonnée et individualisée dans un parcours de soin adapté.

La Haute Autorité de Santé (HAS) détaille les points critiques de ce parcours de soin, I'implication des
professionnels concernés et en particulier des kinésithérapeutes qui sont des acteurs essentiels de la
prise en charge globale du Patient cum Parkinson (PcP).

Résumé :

L’action de formation se propose d’actualiser les pratiques avec la prise en compte et I'appropriation
d’approches plus actives et plus précoces, basées sur les recommandations de la HAS et adaptées au
patient.

e L’Actualisation des connaissances :

¢ |'ldentification et évaluation des troubles moteurs et non moteurs qui caractérisent la maladie
de Parkinson, le diagnostic différentiel.

¢ Laconnaissance de I'offre de soins et des parcours

e L’étude des Recommandations de la HAS

e |'adaptation aux besoins spécifiques de chaque patient : stade de la maladie, age, degré
d’autonomie...

e La connaissance des prises en charge médicamenteuses et chirurgicales validées.

* Des exemples pratiques d’exercices adaptés en activité libérale

e La mise en place d’'une Education thérapeutique du patient et du ou des aidant(s)



Objectifs :
Objectifs généraux :
L’objectif général est :

d’acquérir les connaissances nécessaires a I’évaluation et a la rééducation des patients atteints
de syndromes extra-pyramidaux
de mieux appréhender I'impact des déficiences sur le fonctionnement et la participation.

A lissue de la formation, le participant sera capable, apres une analyse de la pratique actuelle et des
recommandations de :

Participer au repérage précoce des maladies neurodégénératives
Réaliser des tests et évaluations simples et rapides, recommandés et validés par la HAS
Améliorer leur prise en charge avec une approche globale, novatrice et mieux adaptée.
Mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et capacités conformes aux données actuelles
de la science et aux publications et recommandations de la HAS :

- savoir de connaissances

- savoir de techniques pratiques ;

- savoir-faire opérationnel ;

- savoir relationnel.
Analyser et évaluer un patient, sa situation et élaborer un diagnostic kinésithérapique
Concevoir et conduire un projet thérapeutique kinésithérapique, adapté au patient et a sa
situation (incluant la dimension éducative)
Concevoir, mettre en ceuvre et évaluer la prise en charge kinésithérapique
Intégrer I'aspect économique dans sa réflexion au quotidien

Objectifs spécifiques :
A l'issue de ce stage, le stagiaire sera en capacité de :

Comprendre et maitriser le parcours de soins, I'implication des différents acteurs, ,les conduites
thérapeutiques adaptées aux traitements des patients atteints de maladie de Parkinson et en
particulier des patients jeunes.

Maitriser les différents criteres et échelles d’évaluation permettant de venir en aide aux
kinésithérapeutes dans leurs choix thérapeutiques et dans I'appréciation de |'efficacité de leurs
traitements.

Identifier et d’évaluer les déficiences liées a la maladie de Parkinson

Elaborer une fiche de synthése

Déterminer une démarche thérapeutique propre a chaque patient

Savoir la concevoir et la mettre en oeuvre

Utiliser et adapter les techniques de kinésithérapie en fonction de la nature des syndromes
Evaluer les résultats obtenus



2 — Déroulé pédagogique :

Méthodologie :

Questionnaire pré-formation (Q1) dans le mois qui précéde la formation présentielle

Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par question, au groupe et a

chaque stagiaire

Partie présentielle d’'une durée de 14h comportant :

- des échanges sur les résultats du questionnaire pré-formation,

- un face a face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques
décrites ci-dessous, principalement centré sur les problemes ou lacunes révélés par les
questionnaires,

Questionnaire post-formation (Q2) dans le mois qui suit la formation présentielle

Restitution individuelle au stagiaire de I'impact de la formation sur la pratique professionnelle

Restitution statistique, au formateur, de I'impact de sa formation sur la pratique des stagiaires

Programme
1" Jour:

Objectifs de la premiére journée :

Comprendre et maitriser les conduites thérapeutiques adaptées aux traitements des patients
atteints de maladie de Parkinson.

Maitriser les différents criteres et échelles d’évaluation permettant de venir en aide aux
kinésithérapeutes dans leurs choix thérapeutiques et dans I'appréciation de I'efficacité de leurs
traitements.

Identifier et d’évaluer les déficiences liées a la maladie de Parkinson

Matin :
9h00 - 9h30 : Restitution des grilles « Pré-formation » (pré-test) et tour de table
9h30 - 12h30 : Dominante théorique :
e Physiopathologie des ganglions de la base
e Approche médicale de la maladie de Parkinson : épidémiologie, étiopathogénie...
e Parcours de soin
e Signes moteurs et non moteurs, drapeaux rouges
e Traitements médicaux et chirurgicaux
Apres-midi :

13h30 - 15h30 : Bilans et outils d’évaluation
15h30 - 17h00 : Stratégies de prise en charge masso-kinésithérapique



2°™e Jour :
Objectifs de la seconde journée :
e |dentifier et d’évaluer les déficiences liées a la maladie de Parkinson
e Elaborer une fiche de synthése
e Savoir déterminer, concevoir et réaliser une démarche thérapeutique propre a chaque patient
e Utiliser et adapter les techniques de kinésithérapie en fonction de la nature des syndromes et des
caractéristiques du patient
e Evaluer les résultats obtenus

Matin :

Dominante pratique en bin6bme :

9h00 - 11h30 : Techniques passives adaptées
e Mobilisations globales

Mobilisations spécifiques

Etirements

Techniques de massages spécifiques

11h30 - 12h30 : Techniques actives adaptées
* Activités gymniques et posturales
e Séquences de redressement
e Coordination oculo-motrice

Apres-midi :

13h30 - 15h30 : Techniques actives adaptées (suite)
* Activités gymniques et posturales
e Séquences de redressement
e Coordination oculo-motrice

15h30 - 17h00 : Bilan et traitement des dystonies
Synthese —



B -

Méthodes pédagogiques mises en ceuvre

Différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et a mesure du déroulement
de la formation :

Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques professionnelles,
a partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation (pré-test)

Méthode expérientielle : modéle pédagogique centré sur I'apprenant et qui consiste, apres avoir
fait tomber ses croyances, a I'aider a reconstruire de nouvelles connaissances

Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie cognitive

Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un stagiaire ou un
modele anatomique, devant les participants lors des TP

Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par bindme.

: Le format pédagogique se fonde sur

Méthode par "Présentation de cas cliniques interactifs
I'intérét d’analyser en groupe la situation clinique d’un patient. Les stagiaires résolvent le cas en
élaborant par petits groupes une analyse et des propositions en réponse.

Afin d’optimiser la mise en ceuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis a disposition sont :

Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT
Tables de pratiques, modeles anatomiques osseux et musculaires.

Les formateurs sont également incités a utiliser au cours de la formation des outils favorisant
I'interactivité et le travail collaboratif, tel que les applications Kahoot et poll everywhere.



C — Méthodes d’évaluation de I'action proposée

Evaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test)
Questionnaire de satisfaction immédiat et a distance
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