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Réingénierie de la formation

Programme de recherche aupres des aidants
RS LI GASYGAa FOGUSAYUDa
et maladies apparentées vivant a domicile.
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la mission Plan Alzheimer
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U Le reférentiel métier va entrainer plusieurs
changements dans la formation:

A Nouveaux contenus

A Validation par les compétences
Aa2RATAOIGAZ2Y RS&a O2YRAUAZ
A Parcours de formation
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Sante (DGOS) a convogquée un groupe de

production:

A Représentants de la DGOS, bureaux RH1 (formation)

et RH2 (métier)

A grandes centrales syndicales (CFDT;G
MGEN, UFMICTGT, UNSA)

€, FO,

A organisations représentatives de la profession (AFEPP

ANEP, CEDIFP, FFP, SNUP)
A experts médecins (MPR, psychiatres)
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U Lancement en decembre 2008 |
U Reéférentiels deja publiés :

A infirmiers 31 juillet 2009 (appliqué sept 2009)

A Ergothérapeutes 5 juillet 2010 (appliqué sept 2010)

U En cours:
A Orthophonistes, kinésithérapeutes, psychomotriciens,
LINE FSaaArzya RS § QF LILI NBA
0t 2dzNJ £ S& LA OK2Y2 0 NRC
application sept 2011.



Une offre de certification lisible
Inscription des dipldomes au repertoire National des
Certifications Professionnelles

Une construction structurée et correspondant

aux normes actuelles
Réferentiels activités et competences
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£l aboration du r®f ®r ent i el

Elaboration du référentiel de compétences du dipléme

. 2

£l aboration des c¢crit res do®valuat:.i

- -

Elaboration du dossier VAE Elaboration des unités
doensei gneme

: =

Elaboration du guide pour Elaboration des modalités

le jury do®val uation et
dans le cadre de la formation




Début des travaux : 10 décembre 2009
OSNBERAZ2ZY aiuloAfA&asSS Rc
Version quasi stabilisée du réeférentiel de
compétences.

Prévision de parution au JO au plus tard juin
2011.

Application pour la rentrée septembre 2011.
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U Le metier: u

A Abrogation le 8 aout 2004 du décret 88-659 du 6
mai 1988 relatif a 'accomplissement de certains actes
de rééducation psychomotrice.
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U La formation:

A Arrété du 7 avril 1998 relatif aux études préparatoires
au diplome d'Etat de psychomotricien
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psychomotricité sur le fardeau, la
satisfaction de vie et le risque
RQSLIzA aSYSY U SY2UA2YY
naturels de patients soufrant de maladie
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vivant a domicile. »



Recherche

Partenariat

CIRCEM g3

PROTECTION S0CIALE
DES EMPLOIS DE LA FAMILLE

W.IFCem., Com

www, ircem. fr = ww
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18 mois

160 aidants

Financement IRCEM 77% ISRP 23%



« Evaluation de la pertinence et de l'efficacite
des therapies occupationnelles ambulatoires
aupres des patients présentant une maladie
d'Alzheimer »

Cadre:

plan gouvernemental francais sur la prise en charge
non medicamenteuse des patients presentant une
maladie d'Alzheimer,

appel a projet de la federation de coopeéeration
scientifique du plan Alzheimer



Merci die wateeastteniton

Pour touteiinformation
franck piiteri@freetfr



mailto:franck.pitteri@free.fr

Presation soins ‘ A
B £2dorkp &y ReMidnit etﬂ:l& Sy SW v

réhabilitation N a 4 4

Christophe LEFEVRE

psychomotricien
ESAD 983



Le 4 aolt 2009: sélection des équipes pilotes.

Le 22 octobre 2009:

« journée de lancement des equipes
spécialisees pilotes a domicie

Mesure 6 du PLAN ALZHEIMER 2.



Aux aldants



Intervention sur la qualité de vie

La communication

La cognition

La stimulation sensorielle

[ QI OUAGAGS YZ2UNROS
Les activités occupationnelles

Les activites sociales



Prescription medicale: principalement
medecin traitant, gériatre, neurologue,
psychiatre.

[ I LINBAONRMLIIAZ2Y LIS dzi
de la maladie

Durant la maladie

I £ Q2001 aA2y RQdzyS Nb
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prestation restera alors axée sur la gestion des
troubles comportementaux.
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prescriptions:

A Une prescription: bilan gérontpsychomoteur.
AlYS LINBAONRLIWGIAZY Y LINBadal G
de rehabilitation

filiere de prise en charge

Bilan : EGP+test5DmpI+evaI Séances:
Syd2dzNy 3S S i O] Activités
thérapeutiques+réhabilitation

sociale+soutien psycho
éducatif des aidants
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Conclusion de bilan et élaboration du projet
0KSNF LISdziAljdzS Y SualofAraasS
cible Alzheimer. (Psychomot)

Réunion de coordination, asg, inf coord, psychomot.

Séances autour des 3 axes: activites therap.,
rehabilitation sociale, soutien psycho éducatif des
aldants



A Compte rendu de la prescription suite & une
reévaluation de fin de prestation. Cette evaluation
doit rendre compte des aménagements apportes
dans la prise en charge globale du patient.

A Harmonisation des outils mis en place avec le
service de soins a domicile et les autres
Intervenants . Optimisation du transfert sur le
terrain clinique.



EGP: examen géronfusychomoteur

Tests gerontgpsychomoteur de la mémoire
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Ce bilan doit reposer sur les differents items suivants: un
examen neuremoteur(tonus musculaire de fond,
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representations corporelles(schéma corporel, image du
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temps( niveau de la DTS désorientation temporo

spatiale)



Stimulation de la sensibilité et de la sensorialite. Psymot
Toucher thérapeutiqgue. Psymot +asg

Bains thérapeutiques .Psymot avec asg

Stimulation psychomotrice dynamigue. Psymot

Stimulation statique. Psymot

Stimulation psychomotrice. Psymot

Praxies et controle moteur. Psymot avec asg puis Psymo
et asg
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syndrome posthute, phobie la marche. Psymot

Aide a la toilette. Psymot avec asg de soins a dom.
(dialogue toniceémotionnel).

| ARS t fQKIOoAffIl ISP t aeyz
Aide au repagsymotpuis asg
Repas therapeutiguepsymottasg

Relaxation. Psymot

Stimulation et régulation de la communication et de la
relation. psychomot



Ancrage mnésique. Psymot

Stratégies antalgiques. Psymot puis asg

Strategies palliatives. Psymot puis asg

Education thérapeutique. Psymot puis asg

Aide aux aidants . psychomot.

1 O0Sa RQAYF2NXYIOA2Y RS az

Environnement. Psymot a terme asg



La demande de la mission Alzheimer (DGCS).
Maud Graff.

Un cahier des charges beaucoup plus ciblé.
Les enjeux de la formation des ASG.

Les enjeux de la formation des psychomotriciens et des
ergothérapeutes
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JuliePestourie
danseuse choréegraphe

Ameélie Truptil,
psychomotricienne



Introduction
1. Présentation du groupe

2. Prendre conscience de son corps pour
YASdzE f QAY PSai AN

3. Mouvements dansés/ Improvisation

4. Vignette clinique



Danse et psychomotricité intimement liées

Une volonté institutionnelle
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U Hopital de Jour / population

U Un groupe ouvert

U Importance du cadre



Le trajet

Le temps des prénoms

Echauffement/ Révelil sensoriel

Relaxation/ Prise de conscience des appuis

Mouvements Dansés/ Improvisation



ECHAUFFEMENT/ REVEIL SENS

Schéema corporel

Le squelette comme structusoutenante
du corps

La peau comme organe sensorielle
Le temps, le rythme



