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Fiche de formation 2017-2018

SAS PAPL Formation — N°1155
Comment utiliser les nouveautés venant des neurosciences

pour la rééducation des patients aprés un AVC?

Intervenants(s).

Sébastien MATEO

Diplome(s) de I’enseignant 1 : Masseur-Kinésithérapeute DE (2009), Master en Sciences
(2005), Doctorat en cours de finalisation (2009-2015).

I1— Publics concernés:
1 Meédecins
v Masseur kinésithérapeutes
1 Infirmiéres
1 Pédicures podologues

v" Profession concernée pour une action en mono-professionnel.
1 Professions concernées pour une action en inter-professionnel

Prérequis pour y participer.
v Professionnel de santé ou MKDE

Les objectifs pédagogiques :

e Optimiser la récupération motrice post AVC en diversifiant les techniques
kinesithérapiques

e Proposer une revue de la littérature exhaustive sur I’imagerie motrice et la thérapie par
le miroir aprés AVC
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e Envisager les possibilités d’application de ces techniques en exercice libéral.
2 Résume

L’imagerie motrice (représentation mentale d’'un mouvement sans réalisation physique de ce
dernier), la thérapie par le miroir sont des techniques qui permettent de stimuler la motricité
des patients hémiplegiques/parétiques en potentialisant le phénomene de plasticité cérébrale.
Nous aborderons dans un premier temps théorique 1’efficacité de ces techniques avec une
revue de la littérature exhaustive démontrant I’intérét de leur utilisation lors de la rééducation
apres un accident vasculaire cérébral. Puis nous détaillerons les modalités d’intervention de
ces techniques en précisant les objectifs poursuivis. Enfin lors d’un second temps pratique,
I’analyse de la pratique permettra de construire les possibilités d’utilisation de ces méthodes
dans la rééducation de tous les jours.

3 Problématique :

Dans le cadre d’un cabinet ou au domicile du patient, quelle(s) technique(s) de rééducation le
masseur-kinésithérapeute peut-il mettre en ceuvre pour potentialiser la récupération motrice
apres un accident vasculaire ou développer les compensations afin d’obtenir une autonomie la
plus grande possible dans les actes de la vie quotidienne ?

PROGRAMME DETAILLE DES INTERVENTIONS : 14 heures en centre de
formation

Heures de pratique : 9 heures,

Heures théoriques : 5 H
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1°" journée présentielle
Horaire Sujets traités Théorie ou
Formateur
TP
De 09h00 a 12h10 | Imagerie motrice S. Mateo Théorie

PAUSE REPAS

De 13h30 a 17h40 | Thérapie par le miroir Théorie
S. Mateo

2eme journée présentielle

Horaire Sujets traités Formateur Théorie ou TP

De 09h00 a 12h10 | Analyse de pratique S. Mateo TP

PAUSE REPAS

De 13h30 2a17h30 | Résolution de probleme, détail des interventions TP

De 16h30 a17h00 | Synthese pratique P

De 17h00 2 17h40 | Questions et réponses, remplissage de la fiche S. Mateo T

d’évaluation de la formation (A5).Synthése de
I’enseignant sur le sujet, sur la formation QUIZZ et
correction (Al)

Bibliographie des enseignants (en rapport avec le théme) : (1,2)

1. Mateo S. Imagerie mentale: quels protocoles pour quels patients? 41éme entretiens de
médecine physique et de réadaptation; 2013 Mar 7; Montpellier.

2. Mateo S, Rode G. Les nouvelles techniques de rééducation du membre supérieur chez le
sujet hémiplégique. Soirée du C3R; 2012 avril; Marcy-1’Etoile.
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