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OBJECTIFS

- permettre aux soignants accueillants des patients
hémiplégiques de disposer des repéres théoriques
et pratiques afin qu'ils puissent adopter une
attitude ajustée aux situations rencontrées
dans leur pratique de soin et dans les
contacts avec les familles

- renforcer leurs compétences techniques notamment
en ce qui concerne la stimulation et l'activation des
personnes hémiplégiques

CONTENU

1) PRISE EN CHARGE DES PATIENTS
HEMIPLEGIQUES :

- La prise en charge de I'AVC dans le contexte actuel
de la santé et de la prise en charge du handicap

- Les représentations au niveau de I'équipe de la
prise en charge — accompagnement de la personne
victime d’AVC

2) LES SOINS SPECIFIQUES DE REEDUCATION ET

DE READAPTATION DU PATIENT HEMIPLEGIQUE

Bases et connaissances fondamentales sur la

maladie :

- données générales sur la problématique actuelle en
terme de données épidémiologiques

- la déficience : étiologie, processus de constitution
des AVC, notions de localisation, éléments
fondamentaux de pronostics (Conclusions de la
Conférence de Consensus sur la Rééducation de
I'Hémiplégique Adulte)

- quelques repéres généraux sur la récupération
(spontanée — neurologique — fonctionnelle) et les
aspects différentiels de celle-ci en fonction des
déficiences
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Conséquences Fonctionnelles de la Ilésion et
Incidences sur le Plan de Soin :
- Caractéristiques de I'atteinte motrice et sensitive

et conséquences directes dans la pratique de
soins :

. la spasticité et son incidence dans les activités
motrices ainsi que dans les installations des
patients

. les épines irritatives susceptibles d'augmenter
la spasticité,

. troubles sensitifs et points de vigilance,

. éléments de repéres concernant la stimulation
des activités motrices en fonction du degré
d’évolution.

- Les complications neuro-orthopédiques
potentielles :. épaule douloureuse, syndrome Epaule —
Main, AND :

- Les troubles associés potentiels et leurs
incidences sur le devenir

. troubles de la déglutition : évaluation clinique
et protocole de ré-alimentation,

. troubles urinaires : mise au point,

- Les perturbations neuro-psychologiques
spécifiques au coté de I'atteinte

. le comportement d'«Héminégligence» et ses
multiples aspects : repéres fondamentaux et
criteres d'évaluation clinique dans les AVQ -
conséquences sur le comportement des
intervenants,

. le syndrome d’héminégligence et son impact
sur le processus existentiel de la personne
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. repéres quant aux indications de la
stimulation de I'néminégligence

~

les apraxies :

pour une meilleure compréhension des
comportements observés et une déclinaison ajustée
de lattitude des soignants dans leur approche
quotidienne

. repéres quant aux indications de la stimulation
lors de comportements liés aux apraxies

. apraxies et sentiment d'étrangeté : les apraxies
analysées sous la dimension du sens et du non sens

les troubles de la communication

e aphasies: formes cliniques et incidences
pratiques sur les principes de
communication a observer avec les
patients aphasiques.

Conseils et recommandations aux

patients et aux familles

e Quelles pistes et repéres pour les familles lors
de la rencontre au cours de la rééducation-
réadaptation
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FORMATION

SOIGNER ET ACCOMPAGNER DANS UNE DYNAMIQUE DE
REEDUCATION/READAPTATION LA PERSONNE
HEMIPLEGIQUE

~

M. Frangois MULLER

LIEU DE FORMATION

ALISTER — Mulhouse

DUREE

2012 : 13 heures
Horaires 9h-12h et 13h30-17h les 2 jours

TARIF

2012 : 530 euros

DATES

2012 : 5 et 6 juin

Gy~ 0389549434
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