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Protocole dans notre service

* AVC > 6 mois

* Groupe de 4 patients

* Session de 4 semaines + suivi
« Contrainte 6h

« Surentrainement 3h

* 2 sessions/an

* En HDJ ou HT
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Déroulement d’une session

Suivia  Suivia  Suivid Suivi
Pré-Inclusion 1mois  3mois 6mois alan

Session de 4
semaines

/7
Temps contrainte 6h/j
Temps de surentrainement 3h/j

U@ Entretien de pré-inclusion

« Bilans moteur, sensitif, préhensions, MIF, Qualité de vie

* Bilan de I'utilisation/sous-utilisation du membre supérieur au
quotidien MAL (Motor Activity Log)

« Identification des facteurs d’engagement et des capacités de
transfert des acquis

« Définition des objectifs (3 a 5)
< Détermination des aides a prévoir (toxines, attelle de fonction,...)

Environ
6% des
patients

» inclusion !

Bilan de sous-utilisation : MOTOR ACTIVITY LOG

1 Allumer la lumiére en appuyant sur un interrupteur 30

Ouvrir un tiroir taches
. & un tiroi D7 d’AvQ
Sortir un vétement d'un tiroir

Décrocher le téléphone

nos W

Essuyer le plan de travail de la cuisine (ou une autre surface) >
Sortir de la voiture (geste de se lever et de sortir, une fois que la porte est ouverte)

Ouvrir un réfrigérateur

© N

Ouvrir une porte en tournant la poignée

I
. Utiliser une télécommande i
.30 ‘ /

©

2 critéres

Quantité Qualité  d'auto-
évaluation

Raisons de la non

R o utilisation
L brasle pls fable 'a pas é46 tsé pour cete
Jeai pasutlisé mon bras e plus fable (non utise) activce (o) .
) 1
*“"utise mon bas san enterement”

L bras e s bl  bougé percantFactié s ria

f Rason's
rarement (trés rarement)
2 “Quelauun dautre e fat pour moi”
2
Le bras le plus faible a participé pendant I'activité mais Raison C
caisé « ouabouge i
acthitéla plus part d termps avec mon bras e plusfort (rement) (i ety el estimpossible. Par exemple se brosser les cheveux pour
s el st chaune:
3

Raison D

Fapport 3 avant PAVC (motié du terps) é@ . .
elaues efforts (passabe) réaiserdepuis a deniére fois que i répond 3 cette question”
N 4

Raison £

troisquart dutens)

s

5
i utlisé mon bras e plus able autant quavant FAVC (autart X
P Laperformance du bras e pls able pour cette activté:
a 2 été auss bonne au'avant PAVC (normal)
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Criteres d’inclusion
Y

Critéres dinclusion (Taub)
- extension active du poignet de
20°

Critéres d'exclusion (Taub) A
- probléme d'équilibre (marche et transferts)
- spasticité importante (Ashworth >2)

- douleur (EVA >4)

- probléme médical non contrdlé

- troubles de compréhension

- troubles des fonctions supérieures (MMS
<24)

- extension active des doigts (MCP
et IPP) de 10°

- 20°d'abduction et 20°d'extension
active du pouce

1

COMPROMIS (TIC m)
- capacités attentionnelles minimales ?
troubles du ?
- aspects psychologiques ?

|

- motivation et niveau d’adhésion ?
- niveau d'indépendance et d’autonomie aux
AVJ?

- déficit sensitif ? \/

Les composantes de la TIC

Programme | Transfert des
gestuel acquis

Shaping

Contrainte mb
sup sain
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La contrainte

Programme
gestuel

Programme

Sur entrainement .
occupationnel

Port de la contrainte
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La contrainte

* Choix

- Selon les risques de syncinésies et la tolérance du patient

- En fonction de I'équilibre

- Possibilité de changement pendant programme / d’ajouter orthése
* Gestion

- Education du patient pour acceptabilité

- Autonomisation

- Réle du thérapeute pour anticiper situations de frustration

- Compensation par Aides techniques

- Entraide au sein du groupe

Le shaping

Méthode de conditionnement opérant,
dans laquelle I'objectif (geste ou mouvement) est approché
par petits paliers de difficulté croissante,
par rapport aux capacités du patient.

« Décomposition d’une tache en éléments simples, travaillés séparément puis progressivement
complexifiés et répétés un grand nombre de fois

* Renforcement positif pas de mise en échec, encouragements+++
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Le sur-entrainement

* Programme défini en fonction des objectifs du patient:
- Exercices analytiques : gain d’amplitude active, force, vitesse, ...
- Exercices fonctionnels : en lien avec les activités du patient

« Utilisation du matériel personnel du patient,
* Variation des situations, des positions
* INTENSE

Tache 1 Tache 1 complexifiée
Décomposition Tache 2 Tache 2 complexifiée
en taches
Tache 3 Tache 3 complexifiée
de 'ampli de la résistance, de I'

de la précision, de la vitesse, ...
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SEMAINES

|SEMAINEZ

[TACHES ANALYTIQUES

[TACHES ANALYTIQUES

1 Prendre et retourner prono-supination une bouteile plein 5 séries de
1 Prendre et retourner prond sup coude fechl une boutell pline 5 séres 10,

3 Freiner la
10 Jpronation
2 Nettoyer table coude au corps 5 minutes.

[2 nettoyer table coude au corps 5 min. Avec 1 quile  tenir entre e bras et

[3Dissociation des doigts pianoter) sur table 3 séres x 10 letronc

pyT—Ty 1010 fois.

lderrierea téte 4 Attraper 10.co lacher en
(ACHES FONCTIONNELLES lderriere la tete

L Pronie SRcher3veres T e Gagirs § Phor 8o egard X35 5 Dexterimetre pour mouvement de circumduction 5 x

[21vettre enfever + ouvrir et fermer une porte 3 é (20)

Programme gestuel

« Transfert des performances analytiques dans situation écologique
* Avec ou sans contrainte

[Taches Foncrionweues * Minimum 30min/jour
S Tr— 0 5 .
wote [ * Personnalisé
2 Metireslver + e tTormer e pore 96 03] avec Vouseaupen. 5 _ - . -
* Sur 'ensemble des activités quotidiennes/pluriquotidiennes
|5 Déplacer et ranger 5 assiettes en hauteur 10 =
e Avrper
s déplace dans verre 325 cm 3 rote 5 Dépacer et ranger s assettes en hauteur (x20) .
[ Sr— oo 10crmors s En dehors des temps de SE et du programme gestuel on continue de
plocer e 150 cmarone proposer activités pour augmenter utilisation du mb sup parétiques:
’ O tenessrtabedre peu importe latéralité, activités significatives (jeux, jardinage, loisirs
s Aaper gl 15 X enprons supation et pouee o oposion] créatifs) = programme occupationnel
19 20
Semaine 2 1 12 13 Ja 15

Se laver le bras droit avec la main gauche et les jambes a deux mains (30% avec la main

gauche)

Essuyer la table avec le bras gauche

Attraper les chaussettes et le calegon avec la main gauche

Ouvrir et fermer les portes avec le bras gauche

Tenir le pommeau de douche pour se mouiller |e-bacsusaspejusqu’au nombril
Ouvrir le tiroir

Utiliser la télécommande 50% du temps

Transporter la chaussure gauche avec la main gauche pour les mettre
Ouvrir le frigo

Ouvrir et fermer les velcros des chaussures

15 min de Playstation (croix directionnelle)

Tenir le courrier dans la main gauche

Transfert des acquis

Support
(livret

Objectifs

P individuel) Auto-test
négociés

Suivi Activités
bimanuelles

Transfert
OBJECTIFS
-Réinvestir les acquis d

les activités é

package
(TAUB.E)

ééducation dans
ologiques du quotidien

Résolution de
probléemes

-Amener le patient a trouver ses pistes de
réflexion et ses propres solutions

-Pérenniser les acquis dans le temps
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£ Transfert des acquis

« Entretien motivationnel
« Contrat, engagement pour 1 an

Avant (inclusion

« 2x 1h de résolution de probléme en groupe
- * Vidéos
Session

 Auto-tests

« RDVa1,3,6moiset1an

« Programme gestuel

« MAL

« Poursuite des axes de travail avec kiné libéral

reey Vardi Worcred Toui Vendrod
0900

avec AVQen chantre AVQen chantre AvQenchartre AvQen harre AvQencharire
containte

Réunion dosha 1on
on- 1100 ] ]
@ K i Auto mobiatiors

Avee ik = King Ao mobisatons | S8

contsite Syentanenent
Tih- 12030

Avec Coll Coll

contsinte

12h30-13h30

Auhoix Repas Repas Repes Repas Repas

Egtiine. JEreey ating Frerery Emg i
Retour du W o e
|ah30-14m0 el I s Activites bimanuelles
Etréscuton ce probires
Avee ; (Education & 'auto soin MALx2 MALx2
contrainte | (Eduoation atoson | (Geiond el s
ansiet dos acf)

15h30h-16h15 Emo Y Eme: Emo: 7Y

avec

contsite
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