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INTRODUCGTION

* 2 types de s¢jours intensifs moteurs :

* Renforcement musculaire : marche, equilibre, reconditionnement a |'effort, estime de soi

* Theérapie motrice intensive orientée vers une tache spécifique en passant par le jeu : actions
conjointes membres supeérieurs et inferieurs




REGOMMANDATIONS

Rééducation et réadaptation de la fonction
motrice de I'appareil locomoteur des
personnes diagnostiquées de paralysie

cérébrale Rééducation et réadaptation fonctionnelle com
¥ MobRisations Passives — posiures passives noclumes 2 2 3
. Renforcement musculare 2
* Recommandations HAS : e s [
Exercces basés sur le biofeedback 3 3 3
L ntrainement a la marche

Orthése chovibe-ped pour déambulalion avec égumn
Programmes de rééducation et réadaptation intensive
Thérapie par contramie mdulle du mouvement (CIMT 3 3 3

Varsion moafes de la thrapie par contrante indutte o
mosvemant (mCIMT

t ntensd bimanuel main-bras (HABIT

W ntensd imanued main-bras ncuant les membxe

E

Baineotharape

Hippotherapie
Rééducation robotisée etou inlc
oux INSOrMmasques nderactts 2 2

* Renforcement musculaire : grade B

Rééducation basée sur d'asutres approches

 Habit lle et CIMTm : grade B T
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ALYSE NOVAK

State of the Evidence Traffic Lights 2019: Systematic Review
of Interventions for Preventing and Treating Children
with Cerebral Palsy
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EFFECTIVE MOTOR

;

lona Novak' - Cathesine Morgan '« Michaet Fahey "’ - Megan FindhEdmondson '+ Clae Galen " + Asdviaigh Mines '
Katharine Langdon" - Mavia Mc Nanwra' « Macison (8 Paton ' « Meanshu Popat'* - Benjamin Shom*

Amands s’ Emma Stanton' « Olivia P Finemone '« Alce Tricks' - Asna 1o Velde ' Lofgha Dak

Natale Marton " - Mads Bacaw! "

Task-specific training / Apprentissage
moteur

Intervention basée sur I'activité physique

Orthése / aide technique

Chirurgie / traitement médicamenteux

Thérapie essentiellement passive avec
engagement limité du patient
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PEDIATRIC NEUROLOGY (WE KAUFMANN, SECTION EDITOR
State of the Evidence Traffic Lights 2019 Systematic Review et

of Interventions for Preventing and Treating Children
with Cerebral Palsy

Pratique de taches ou activités dans une situation reelle

* Pratique active initiée par I'apprenant

Haute intensité de pratique

Pratique dirigée vers des objectifs établis par les enfants ou les
parents



PREPARATION D’'UN SEJOUR

* Reception des demandes

* Objectif = Constitution de groupes homogenes en age, pathologies et type d’obijectifs.
—Groupes de 3 enfants maximum pour les pré scolaires

—Groupes de 5 a 6 enfants maximum pour les scolaires

* Co-determination des objectifs precis (entre 3 et 5) discutés et exposes en equipe apres
entretien patient famille

* Reunions de préparation avec les intervenants : king, ergo, psychomot, educs, psychologue,
EAPA, MPR, coordonnées par la cadre de reeducation.

* Envoi du planning aux familles




MODELE DES SEJOURS :
RENFORCEMENT MUSCGULAIRE

* Dureée: |5 jours a 3 semaines

* Type d’hospitalisation : complete, HD] possible selon les cas
* Bilans préparatoires : TM6, TUG, Force musculaire, examen neuro orthopédique, AQM simplifiee
* Période : pendant ou en dehors des vacances scolaires

* Types de prise en charge : Minimum 3h/jour

- Kinésithérapie | a 2 /jour

- Activité physique adaptée | a 2/jour

- Balnéothérapie I/jour (sauf contre indication)

- Educateurs : Activités motrices ludiques orientées vers |'objectif (1/jour)
- Autres : accompagnement éducatif, équithérapie , suivi diététique...

- Interventions individuelles et collectives
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Tableau des Parameétres Spatio-Temporels principaux
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Droite

S

Arrigre-Pied

Avant-Pied

Paramétres Moyenme Mormes: 10 - 10/ Hemmeya’ﬂ oy
- N
Vitesse (cmis) 76.25 [ | | I r 4 A V|
) 125.0 250l
L o &
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0.0 45 S o
Cadence (pas/min) 101.24 [ Il | | 1
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w
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O =
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Simple Appui % [ 1 [ | ]
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(] 32.65 5.52 — so0 \ j —_—
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_: -
o 45 4as 100 35.0 0.0
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Phase Oscillante % [ 1 |
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00 25.0 — s0.0
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Angle INntExt des Orteils (%) [ — | | ]
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(] 1 13.72
20,0 260.0 000
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09:00
10:00 [10:00
Bilan médical
CLOUZEALU Jerome
-
00
P
2:00
13:00 |
5:00 [15:00
SPORTAUTRE

o

STAUDER Félix

[16:00

Synthése - Bianz
KOSMALAMaxime

10:45

HHinesitherspie

KOSMALAMaxime

[12:00

Repaseducaff
TRAVERS Julie

1330
SPORT AUTRE

| STAUDER Félix

14:30
Kiné-balnéothémpie

| KOSMALAMaxime

1545

TEinésith érapie

HOSMALAMaxime

10:45
HHinesitherapie
FARNIER Justine

13:30
SPORTAUTRE
| STAUDER Félix

1430
Kiné-balnéothérmpie
| BQISMOREAL Dominigue

[ 16:00
Kinésithérapie
FARMIER Justine:

PLANNING TYPE

0830

Atelier petit déjeuné amélion:

| BOIRUCHOMN Sandrine

09:15
Kingsithérapie
HOSMALA Maxime

(1000
SPORTAUTRE
STAUDER Félix

10:45
HHinesitherapie
KOSMALAMaxime
[12:00
Ateliercuisine &ducatie
TRAVERS Julie
1330
Kiné-balnéothémpe
| KOSMALAMaxime
1430 1430
Kiné-balnéothémpie SPORTAUTRE
| KOSMALA Maxime | STAUDER Félix
[16:00 [16:00
Kingsithérapie Kingsith&rapie
KOSMALAMaxime KOSMALAMaxime

Semaine |
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10:15
Kinesitherape
FARMIER Justine

1130
Kinésithérapie

| KOSMALAMaxime

1330
Kingé-balnéothérmspe

| KOSMALAMaxime

1430
Kinésithérapie

| KOSMALAMaxime

| 0300

Kinésithérapie
LOMBARD Cécile

1045

THin&sithérapie

KOSMALAMaxime

1200

Repsseéducalf
BOIRUCHOMN Sandrine

1330
Kiné-balnéothémspe

| KOSMALAMaxime

15:15
Kinésithérapie
HOSMALAMaxime

|0s:00
Kinésithérapie
LOMBARD Cecile

|oa00

Atelier petit déjeune amelios
BOIRUCHON Sandrine

FARNIER Justine 10'0.0 P
Equitheérapie
1130 1130
Kinésithérapie Kinésithérapie
| KOSMALA | KOSMALA
Maxime 1200 Mazime 12:00
Repaseducaff Repsséducaff
BOIRUCHON BOIRUCHOM
Sandrine Sandrine
1330 1330 1330
Kiné-balnéothémspie Kingé-balnéothérmspe Kingé-balnéothémpe
| FARNIER Justine | KOSMALAMaxime | HOSMALAMaxime
15:15 15:15 15:15
Synthésa- Synthésa- Kinésithérapie
Bilans Bilans KOSMALAMaxime
LOMBARD KOSMALA
1600 el 7
Kinesitherapie Kinesitherape
FARMIER Justine HOSMALA
Maxime

Semaine 3




ADAPTATION A (LA FATIGUE) DE ENFANT
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[11:00
| Bilan médical
| VIOT Soléne

|1330
| Bilan psychomoteur
| GUERIN Morgane

[1500
| Accueil nouvesu patent
| TRAVERS: Julie

| 09:15
| Atelierjeux
| TRAVERS Julie

1000
| Rééducation psychomatrice
| individuele

GUERIN Morgane

| 11:18
| Synthése -Bilans
| KOSMALA Maxime

| 1330
| Kiné-balnéathémpe
| KOSMALA Maxime

| 16:30
| Participation synthése
| VIOT Soléne

| o915
| Kinésithérapie
| HOSMALA Maxime

1000
| Rééducation psychomatrioe
|individuele

GUERIN Morgane

| 11215
| EPORT AUTRE
| STAUDER Félix

| 14218

| Atelier jpux ¥

| TRAVERS L 42:0
King-
balnéothémpe |
KOSMALA
Maxime

|15:30

| Kinésithérapie

| KOSMALA Maxime

| 1400

| 09:15
| Kinésithérapie
| KOSMALAMaxime

| 10:45
HHing-bainéothempe
| KOSMALAMaxime

€education psychomotice

| individuele
GUERIM Morgane

1500

| Atelierjeux
| TRAVERE Julie

[ 1600
| Kinésithérapie
| KOSMALAMaxime

Semaine |

| pa:15
| Kinésithérapie
| KOSMALA Maxime

1000

| Rééducation psychomatrioe
|individuale

GUERIN Morgane

|11:15
| EPORT AUTRE
| ETAUDER Félix

|13:30
| Kiné-balnéothémpie
| KOSMALA Maxime
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| 0g:15
| Kinésithérapie
| KOSMALAMaxime

00 |

| 14230
| SPORT AUTRE
| STAUDER Félix

[18:00
| Kinésith&rapie
| KOSMALAMaxime

[E5E
| Kinésithérapie
| FARMIER Justine

| 1045
| Batadepromenade
| ROUILLE Alex

|12:30
| Kiné-balnéothémpe
| FARMIER Justine

|1420
| EPORT AUTRE
| STAUDER Félix

[16:00
| Kinésithérapie

FARMIER Justine

[E5E
| Kinésithérapie
| KOSMALAMaxime

(1000
| SPORT AUTRE
| STAUDER Félix

| 1345
| SPORT AUTRE
| STAUDER Félix

[18:00
| Kinésithérapie
| KOSMALAMaxime

|D9:18
| Kinésithérapie
| KOSMALAMaxime

(1000
| SPORT AUTRE
| STAUDER Félix

[16:00
| Kinésithérapie
| KOSMALA Maxime

Semaine 3




MODELE DES SEJOURS : THERAPIE MOTRICE
INTENSIVE ORIENTEE VERS UNE TACHE SPECIFIQUE
EN PASSANT PAR LE JEU

* Durée : |5 jours (jours d’intervention : 5+5)

* Type d’hospitalisation : complete, HD] possible selon les cas.

* Bilan en HDJ |5jours a | mois avant le stage : consultation médicale, bilan kiné, bilan ergo. Détermination
d’objectifs.

* Période : pendant ou en dehors des vacances scolaires

* Types de prise en charge : Sh/jr

- | référent : kiné, ergo
- Interventions individuelles 4h/jr et collectives (1a 2 h)

- Activités ludiques plurimodales, associant kinésithérapie, ergothérapie, activité physique adaptée,
psychomotricité, psychologue, balnéothérapie (sauf contre indication)

- Deéterminer un entrainement moteur « task-specific ». Séances en bi manuel et en contrainte induite pour le
MS, en incluant la posture et les membres inférieurs.

- Autres : Séances de renforcement de I'estime de soi, ateliers éducatifs, équithérapie ...

- Remise de diplome en fin de s€jour et bilan des objectifs atteints




PLANNING TYPE

J1 2 13 J4 15
SEMAINE 1
lundi 09 mardi 10 mercredi 11 jeudi 12 vendredi 13
8h30-9h accueil du matin : rituel
accueil enfants + parents
. dé intervention intervention intervention . .
9h-10h 10h30_ : départ parents, U TR S eqmtheraple (9h30-
rituel enfants individuelle + individuelle + individuelle + 10h30)
10h-11h collation collation collation
t llectif : APA t llectif : intervention
11h-12h atelier écharpe magique Balnéo /educ indiv €mps cofiectt / emps collectil - neuro I_ o :
psychomot psy individuelle
12h-13h repas (educ +/- intervenant indiv )
13h-14h temps calme
14h-15h . . . . . . .. . . . .
intervention intervention intervention indiv + intervention intervention
15h-16h individuelle individuelle temps Equisens individuelle individuelle
GOUTER
) (Débrief journée intervenants)
Pensez 3 prévoir des bottes pour I'équithérapie !
Je 17 18 J9 J10
SEMAINE 2
lundi 16 mardi 17 mercredi 18 jeudi 19 vendredi 20
8h30-9h accueil du matin : rituel
intervention intervention intervention intervention ..
<Ll o o o L equithérapie (9h30
individuelle + individuelle + individuelle + individuelle + 10h30)
10h-11h collation collation collation collation
temps collectif : APA temps collectif :
11h-12h Balnéo féduc indiv P Balnéo /éduc indiv P cuisine éducative
/psychomot neuropsy /educ
12h-13h repas (educ +/- intervenant indiv )
- temps calme
- P Dessert partage avec
14h-15h parents / DEPART
: intervention intervention intervention intervention ) ‘ o
LR s ]
15h-16h individuelle individuelle individuelle individuelle T ——
="
GOUTER » 2
L (Débrief journée intervenants) & =




RETOUR DE NOTRE PRATIQUE

LE DEFI « ONE SHOT » : FAIRE LES CHOSES DANS LE BONS SENS
DANS UN MINIMUM DE TEMPS SANS CONNAITRE LES ENFANTS
AUTREMENT QUE SUR DOSSIER

* Principe : construire un entrainement moteur « task-specific »

I. Réaliser bilans fonctionnels (OT’Hope, PBS, analyse vidéo de gestes fonctionnels de Quest+Melbourne mélangés ), par
kiné + ergo

2. Faire une analyse vidéo et mettre en lien avec objectifs posés sur OT 'Hope,

3. Elaborer un « programme séquentiel d’entrainement » ciblé sur les objectifs, PAR le JEU (en ne mettant I'enfant en

situation de réalisation finale qu’apres acquisition des pré-requis).

* En pratique :

I.  Objectifs OT’'Hope posés apres le bilan
2.  Enl'absence de situations filmées par les parents, vidéos spécifiques a réaliser en début de stage
3.  Prise de conscience d’objectifs non atteignables en cours de stage

Bref... on commence « en chaussettes », repenser I'ordre des bilans, renforcer échanges avec thérapeutes du quotidien



FONDATION
SANTE
BRETAGNE

type HABIT-ILE

DEMARCHES INSPIRANTES

Focus sur une situation préoccupante I.I"RET n'nlnE A |.A

— analyse de la tache

STIMULATION MOTRICE

st e ENEANTS

* Tenir fermement

* Plier/étendre le bras uunnnlpliﬂlu“Es

il ET LEUR ENTOURAGE
* Atteindre précisément devant soi

* Différencier les actions des 2 mains

@ Focus sur une situation préoccupante
—> analyse de la tache

- Analyse d’activité:

. Capacités a renforcer :

- Garder I'équilibre en position assise
- Atteindre sur la table

- Atteindre sur le coté

- Atteindre son dos




Séminaire 14/09/2023
Centre des Massues

@ Identification dans le livret
des activités d’entrainement pertinentes

ie CULBUTO LATERAL

https://cmcr-massues.croix-rouge.fr/livret-aide-stimulation-motrice/




* Sejours renforcement musculaire :

- Augmentation des capacités physiques et fonctionnelles
- Effet groupe : motivation, cohésion
- Resultats d’AQM, objectifs fonctionnels atteints (2 sur 3)

- Ressenti des participants : tres positif dans 'ensemble. Echelle de ressenti de I'effort a intégrer dans
les évaluations pré/ post stage.

* Séjours thérapie motrice :

- Effet groupe : motivation, cohésion, bonne adhésion au programme

- Echanges entre parents

- Obijectifs en cours, premiers progres observeés par parents dans AVQ
- Ressenti des participants (échelle de ressenti a intégrer)

- Bilans fonctionnels en fin de s€jour ! Retour des familles a posteriori ?




BENEFIGES 0BSEH“ES POUR LES INTERVENANTS

* Lequipe rééducative :

v nouvelles perspectives de rééducation,
v’ changement de « mode opératoire » : bilans, organisation, que du jeu !
v’ Construction d’un projet encore plus pluridisciplinaire

v En SSR, faire davantage le lien avec le quotidien




LIMITES PRATIQUES / PROJET
THEORIQUE

* Homogénéité des groupes d’enfants : en age, en handicap, en mode d’hospitalisation

* Disponibilite des intervenants :
— en nombre (tension sur métiers déja sollicités et dont recrutement variable)

— en temps (préparation en amont, organisation du service lors du stage, adaptation du temps de travail)
* Lassitude de I'enfant et du rééducateur en | pour |
* Conserver I’équilibre des soins sur le reste du plateau technique
* Demandes des parents / période de stages
* Lien avec réeducateurs du quotidien avant / apres

* Evaluation - Adéquation des objectifs / envie des enfants / projection des parents / capacités réelles




ET APRES 2

* Impact sur la charge de rééducation entre les stages ?

* Retention des acquis...utilisation au quotidien, reprise en séance, auto-réeducation, transfert des
competences motrices...

* Réflexion sur un outil de transmission a 'issue du stage

* Récurrence des stages ?

* CCL : repensons notre fagon de faire,améliorons-nous

faisons du lien !







Evaluation pré-stage
Co-détermination des

objectifs fonctionnels
Information des dates du stage

de stage et des profils

d'enfants accueillis Points quotidiens
par I'équipe du stage avec la famille
sur le site de la Fondation

ILDYS

Commission médicale
Sélection sur analyse
du dossier médical
Communication aux
familles par I'équipe du
stage

Pré-inscription
- 6 mois -4 mols

Transmission des informations
pertinentes a I'équipe du stage
par l'équipe rééducative qui suit
habituellement I'enfant

Pré-Inscription par les familles
sur le site internet de la
Fondation ILDYS

Evaluations post-stage

Transmission d'un compte

rendu aux familles et a I'équipe
rééducative qui sult habituellement
I'enfant

Continuité de la prise en charge
pour stabiliser les acquis dans le
quotidien de l'enfant par I'équipe
rééducative qui suit habituellement
l'enfant



