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Accident Vasculaire Cérébral et nouvelles modalités de rééducation 

motrice 

 

A – Programme détaillé 
 
Durée = 14h00 
Nombre de stagiaires = 20 maximum 
Formateur = Emmanuel CHOPIN – Masseur-Kinésithérapeute 
 

1 – Résumé et Objectifs : 

 
Contexte : 

L’accident vasculaire cérébral (AVC) est la première cause de handicap acquis de l’adulte et la troisième 
cause de décès en France aujourd’hui.  
La rééducation contribue à diminuer l’impact des déficiences sur la dépendance et améliore la qualité de 
vie des personnes victimes d’un AVC. 
Les méthodes de rééducation ont beaucoup évolué au cours des dernières années, sous l’effet de la 
recherche médicale et paramédicale. En France, le guide sur les méthodes de rééducation de la fonction 
motrice chez l’adulte a été publié par la Haute Autorité de santé (HAS) en 2012. Ce premier guide a été 
complété, en juillet 2022, par les recommandations portant sur la rééducation à la phase chronique d’un 
AVC de l’adulte. 
 
A ce jour, l’évolution des prises en charge en rapport avec des approches plus actives et globales et 
l’utilisation de nouvelles technologies telles la réalité virtuelle ou les sérious-games nécessite une 
amélioration des pratiques à travers des actions de formation 
 
Résumé : 

La formation se propose d’actualiser les pratiques avec la prise en compte et l’appropriation de ces 
approches plus actives, de l’utilisation des outils numériques et des nouvelles technologies, au-delà des 
recommandations HAS de 2012, et prenant en considération les recommandations de 2022 : 
 
L’Actualisation des connaissances : 
L’Identification et évaluation des troubles associés à l’hémiplégie et principaux outils de bilan 
La Mise en situation pratique à partir de cas cliniques sur les troubles fonctionnels suivants : boiterie, 
recurvatum du genou, stimulations à la marche, préhension  
L’étude des Recommandations de la HAS  
Les Nouvelles technologies rééducatives : réalité virtuelle, serious game, thérapies robotisées…(indications 
et pertinence d’ utilisation )  
L’appareillage, 
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Le biofeedback, 
L’imagerie motrice, 
La contrainte induite du membre supérieur 
L’approche différentielle des méthodes actives de prise en charge de l’AVC 
Des exemples pratiques d’exercices adaptés en activité libérale 
La mise en place d’une Education thérapeutique du patient et des aidants. 
 

Objectifs : 

Objectifs généraux  

•  Limiter les différents incidences fonctionnelles, sociales, et économiques liées à la pathologie et aux 
éventuelles séquelles    

•  Favoriser une approche plus globale qui inclut les technologies de réalité virtuelle et d’intelligence 
artificielle ; 

•  Maitriser la bonne indication et l’utilisation pertinente et adaptée de ces nouvelles technologies, en 
fonction de éléments du bilan et des objectifs du patient 

•  Mettre en place une éducation thérapeutique du patient et des aidants  
 
Objectifs Spécifiques : 

A l’issue de la formation, le stagiaire sera en capacité de : 
• Connaitre les méthodes thérapeutiques médicales 
• Comprendre et intégrer les concepts de plasticité cérébrale 
• Savoir évaluer les déficiences et les limitations d’activité 
• Mesurer l’impact sur le quotidien du patient 
• Savoir réaliser un diagnostic kinésithérapique  
• Favoriser le développement de l’information et l’autonomie du patient. 
• Elaborer un plan de rééducation pertinent, adapté à chaque patient, pour une prise en charge 

efficiente et non routinière, plus active et globale  
• Maitriser et intégrer dans sa pratique les recommandations de la HAS 
• Comprendre et savoir utiliser les principales méthodes de rééducation 
• Intégrer, dans sa prise en charge, les outils de réalité virtuelle 
• Savoir échanger les éléments pertinents avec les autres professionnels de santé. 
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2 – Déroulé pédagogique : 
 
Méthodologie : 

 Questionnaire pré-formation (Q1) dans le mois qui précède la formation présentielle 
 Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par question, au groupe et à 

chaque stagiaire  
 Partie présentielle d’une durée de 14h comportant : 

- des échanges  sur les résultats du questionnaire pré-formation,  
- un face à face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques décrites 

ci-dessous, principalement centré sur les problèmes ou lacunes révélés par les questionnaires, 
 Questionnaire post-formation (Q2) dans le mois qui suit la formation présentielle 
 Restitution individuelle au stagiaire de l’impact de la formation sur la pratique professionnelle 
 Restitution statistique, au formateur, de l’impact de sa formation sur la pratique des stagiaires 

 

Programme  

1er Jour : 

Objectifs de la première journée 

• Connaitre les méthodes thérapeutiques médicales 

• Comprendre et intégrer les concepts de plasticité cérébrale 

• Savoir évaluer les déficiences et les limitations d’activité 

• Mesurer l’impact sur le quotidien du patient 

• Savoir réaliser un diagnostic kinésithérapique 

• Favoriser le développement de l’information et l’autonomie du patient. 

• Elaborer un plan de rééducation pertinent, adapté à chaque patient, pour une prise en charge 

efficiente et non routinière. 

 

Matin : 

9h00 – 9h30 : Echange autour des pré-tests et tour de table 
 
Actualisation des connaissances : 

9h30 - 11h00 : Connaissances sémiologiques, physiopathologiques et médicales 
Prise en charge médicale précoce des AVC en phase aiguë : fibrinolyse, facteurs de risques , … 
Parcours de soin 
11h00 - 12h30 : Plasticité cérébrale et récupération motrice : influences sur les modalités de prise en 
charge. 
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Après-midi 

14h00 - 15h30 : Identification et évaluation des troubles associés à l’hémiplégie : 

− Sensitifs 

− Visuels 

− Cognitifs : mnésiques, gnosiques, praxiques (vidéo pratique) 
 
15h30 - 17h00 : Les principaux outils de bilan 

Evaluation de la parésie, de l’hyperactivité musculaire. 
Evaluations fonctionnelles 

 
17h00 - 17h30 : Synthèse / discussion sur la journée  
 

 
2ème Jour : 

Objectifs de la seconde journée 

• Maitriser et intégrer dans sa pratique, les recommandations de la HAS 

• S’approprier les nouvelles technologies, leurs indications et leur juste utilisation  

• Comprendre et savoir utiliser les principales méthodes de rééducation 

• Développer l’autonomisation du patient  

• Savoir échanger avec les autres professionnels de santé 

 

Matin 

9h00 - 11h30 : Mise en situation pratique par binôme à partir de cas cliniques. 

− Les boiteries à la marche, 

− Le recurvatum du genou en phase portante, 

− Modalités d’exercices de marche avec stimulations visuelles ou auditives, 

− Membre supérieur et préhension. 
11h30-12h30 : Ce que dit la littérature, ce que recommandent la HAS et les sociétés savantes, application 
dans une démarche EBP 
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Après-midi 

14h00 - 16h00 : Recommandations de la HAS et nouvelles stratégies de rééducation de post-AVC : 

− Toxine botulinique et rééducation, 

− Nouvelles technologies rééducatives : réalité virtuelle, serious game, thérapies robotisées 
Indications , modalités d’application pratiques avec plusieurs systèmes différents  

− appareillage, 

− biofeedback, 

− imagerie motrice, 

− contrainte induite du membre supérieur… 

− Approche différentielle des méthodes de Brunnstrom, Bobath et Perfetti  
 
16h00 - 17h15 : Education thérapeutique du patient et des aidants (éléments et mise en place)  
 
17h15 - 17h30 : Synthèse sur la formation  
 

 

B – Méthodes pédagogiques mises en œuvre 
 

Afin de résoudre cette problématique, différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, 
au fur et à mesure du déroulement de la formation : 

− Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques professionnelles, à 

partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation (pré-test) 

− Méthode expérientielle : modèle pédagogique centré sur l'apprenant et qui consiste, après avoir fait 

tomber ses croyances, à l'aider à 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 modèle 

anatomique, devant les participants lors des TP 

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

− Méthode par "Présentation de cas cliniques interactifs " : Le format pédagogique se fonde sur l’intérêt 

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 œuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis à disposition sont : 
- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT 

- Tables de pratiques, modèles anatomiques osseux et musculaires.  
 

Les formateurs sont également incités à utiliser au cours de la formation des outils favorisant l’interactivité 
et le travail collaboratif, tel que les applications Kahoot,  et poll everywhere. 
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C – Méthodes d’évaluation de l’action proposée 
 

•  Évaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test) 

•  Questionnaire de satisfaction immédiat et à distance 
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