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Actualité professionnelle



üRéingénierie de la formation

üProgramme de recherche auprès des aidants 
ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ 
et maladies apparentées vivant à domicile.

üLƴƛǘƛŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǇŀǊ 
la mission Plan Alzheimer



üLe référentiel métier va entraîner plusieurs 
changements dans la formation: 

ÅNouveaux contenus

ÅValidation par les compétences

ÅaƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ Řǳ 59

ÅParcours de formation

Å±ŀƭƛŘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǉǳƛǎ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ό±!9ύ

Réingénierie de la formation



Qui réalise la réingénierie?

ü[ŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ DŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩhǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ 
Santé (DGOS) a convoqué un groupe de 
production:

ÅReprésentants de la DGOS, bureaux RH1 (formation) 
et RH2 (métier)

Ågrandes centrales syndicales (CFDT, CFE-CGC, FO, 
MGEN, UFMICT-CGT, UNSA)

Åorganisations représentatives de la profession  (AFEPP, 
ANEP, CEDIFP, FFP, SNUP) 

Åexperts médecins (MPR, psychiatres)



Calendrier de la réingénierie 
des professions paramédicales

üLancement en décembre 2008

üRéférentiels déjà publiés :
Åinfirmiers 31 juillet 2009 (appliqué sept 2009)
ÅErgothérapeutes 5 juillet 2010 (appliqué sept 2010)

üEn cours: 
ÅOrthophonistes, kinésithérapeutes, psychomotriciens, 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭƭŀƎŜΧ 

ütƻǳǊ ƭŜǎ ǇǎȅŎƘƻƳƻǘǊƛŎƛŜƴǎΣ ǾƻƭƻƴǘŞ ŘΩǳƴŜ 
application sept 2011.



Les enjeux de la réingénierie
des diplômes

üUne offre de certification lisible
ÅInscription des diplômes au répertoire National des 

Certifications Professionnelles

üUne construction structurée et correspondant 
aux normes actuelles
ÅRéférentiels activités et compétences
Å5Ŝǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ Ŝǘ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŞŦƛƴƛŜǎ
Å¦ƴŜ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ 

dispositif LMD



Activités 

Décrire les métiers 

Élaborer  

des formations adaptées 

aux compétences Parcours 

Expérience 

Équivalence

Expertise

Prévoir des parcours 

professionnels

Formation

Compétences 
requises

La «logique compétence»



£laboration du r®f®rentiel dôactivit®s du m®tier

Élaboration du référentiel de compétences du diplôme

£laboration des crit¯res dô®valuation pour les diff®rentes comp®tences

Élaboration du dossier VAE Elaboration des unités 

dôenseignement

Élaboration du guide pour 

le jury

Élaboration des modalités 

dô®valuation et de validation 

dans le cadre de la formation

Les différentes étapes
ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ŘƛǇƭƾƳŜ



üDébut des travaux : 10 décembre 2009

üǾŜǊǎƛƻƴ ǎǘŀōƛƭƛǎŞŜ Řǳ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞΦ 

üVersion quasi stabilisée du référentiel de 
compétences. 

üPrévision de parution au JO au plus tard juin 
2011. 

üApplication pour la rentrée septembre 2011.

Application au DE
de psychomotricien



üLe métier: 
ÅAbrogation le 8 aout 2004 du décret n° 88-659 du 6 

mai 1988 relatif à l'accomplissement de certains actes 
de rééducation psychomotrice.

Å/ƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ поон Řǳ /{tΦ  

üLa formation: 
ÅArrêté du 7 avril 1998 relatif aux études préparatoires 

au diplôme d'Etat de psychomotricien

Rappel des textes de références
en vigueur



Recherche ςaidants Alzheimer

Åζ LƳǇŀŎǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ 
ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 
psychomotricité sur le fardeau, la 
satisfaction de vie et le risque 
ŘΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭ ŘŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ 
naturels de patients soufrant de maladie 
ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƻǳ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŀǇǇŀǊŜƴǘŞŜǎ Ŝǘ 
vivant à domicile. »



Recherche 

Partenariat 



Recherche auprès des aidants

üTrois chercheurs à mi temps (manque encore 
ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜΣ ŦŀƛǘŜǎ ǇŀǎǎŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΗύ 

ü18 mois

ü160 aidants

üFinancement IRCEM 77% ISRP 23%



Recherche ςréadaptation
Alzheimer

ü« Evaluation de la pertinence et de l'efficacité 
des thérapies occupationnelles ambulatoires 
auprès des patients présentant une maladie 
d'Alzheimer » 

üCadre: 
Åplan gouvernemental français sur la prise en charge 

non médicamenteuse des patients présentant une 
maladie d'Alzheimer,

Åappel à projet de la fédération de coopération 
scientifique du plan Alzheimer 



Merci de votre attention

Pour toute information

franck.pitteri@free.fr

mailto:franck.pitteri@free.fr


Prestation soins 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ 
réhabilitation

Christophe LEFEVRE
psychomotricien

ESAD 95-1 



GENESE

üLe 4 août 2009: sélection des équipes pilotes.

üLe 22 octobre 2009: 

« journée de lancement des équipes 
spécialisées pilotes à domicile».

Mesure 6 du PLAN ALZHEIMER 2008-2012.



Bénéficiaires

ütŀǘƛŜƴǘ ŀǘǘŜƛƴǘ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ

ütŀǘƛŜƴǘ ŀǘǘŜƛƴǘ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŀǇǇŀǊŜƴǘŞŜ 
Ł ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ

üAux aidants



Objectifs initiaux de la
prestation

üIntervention sur la qualité de vie

üLa communication

üLa cognition

üLa stimulation sensorielle

ü[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƳƻǘǊƛŎŜ

üLes activités occupationnelles

üLes activités sociales



Modalités de Prescription

üPrescription médicale: principalement 
médecin traitant, gériatre, neurologue, 
psychiatre.

ü[ŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǇŜǳǘ ǎΩŞǘŀōƭƛǊ Řŝǎ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ 
de la maladie 

üDurant la maladie

ü! ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǊŜŎǊǳŘŜǎŎŜƴŎŜ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ 
ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘŀǳȄΦ [ΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
prestation restera alors axée sur la gestion des 
troubles comportementaux.



Prescription suite
ü[ŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜ Ŝƴ ŘŜǳȄ 

prescriptions:
ÅUne prescription: bilan géronto-psychomoteur.

Å¦ƴŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Υ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴ ǎƻƛƴǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ 

de réhabilitation.

. filière de prise en charge

Bilan : EGP+testscompl+eval
ŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ŜǘŎΧ

Séances: 
Activités 
thérapeutiques+réhabilitation 
sociale+soutien psycho 
éducatif des aidants



Filière de prise en charge

ü[ΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ ŎƻƻǊŘΦ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜΦ

ü1ère séance mixte/ Inf+psychomot

üм Ł о ǎŞŀƴŎŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ

üConclusion de bilan et élaboration du projet 
ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Υ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 
ciblé Alzheimer. (Psychomot)

üRéunion de coordination, asg, inf coord, psychomot.

üSéances autour des 3 axes: activités thérap., 
réhabilitation sociale, soutien psycho éducatif des 
aidants



Chronologie prestation suite

ÅCompte rendu de la prescription suite à une 
réévaluation de fin de prestation. Cette évaluation 
doit rendre compte des aménagements apportés 
dans la prise en charge globale du patient.

ÅHarmonisation des outils mis en place avec le 
service de soins à domicile et les autres 
intervenants . Optimisation du transfert sur le 
terrain clinique.



Bilan psychomoteur
(evaluation)

üEGP: examen géronto-psychomoteur

üTests géronto-psychomoteur de la mémoire

ü¢Ŝǎǘǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎΥΧΧΧ

üCe bilan doit  reposer sur les différents items suivants: un 
examen neuro-moteur(tonus musculaire de fond, 
ŘΩŀŎǘƛƻƴΣ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ǎǘŀǘƛǉǳŜΣ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ 
ƎŞƴŞǊŀƭŜύΣ ƭŜǎ ƎƴƻǎƛŜǎ όǾƛǎǳŜƭƭŜǎΣ ŀǳŘƛǘƛǾŜǎΧύΣ ƭŜǎ ǇǊŀȄƛŜǎό 
ƛŘŞƻƳƻǘǊƛŎŜǎΣ ƛŘŞŀǘƻƛǊŜǎΣ ŘΩƘŀōƛƭƭŀƎŜΣ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛǾŜǎΧύΣ ƭŜǎ 
représentations corporelles(schéma corporel, image du 
ŎƻǊǇǎΣ ǎƻƳŀǘƻƎƴƻǎƛŜΧΦύΣ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜ Ŝǘ Řǳ 
temps( niveau de la DTS désorientation temporo-
spatiale)



Contenu des séances: actes de 
psychomotrité et délégation.

üStimulation de la sensibilité et de la sensorialité. Psymot

üToucher thérapeutique. Psymot +asg

üBains thérapeutiques .Psymot avec asg

üStimulation psychomotrice dynamique. Psymot

üStimulation statique. Psymot

üStimulation psychomotrice. Psymot

üPraxies et contrôle moteur. Psymot avec asg puis Psymot 
et asg



Actes: suite
ü{ǘƛƳǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜΣ 
syndrome post-chute, phobie la marche. Psymot

üAide à la toilette. Psymot avec asg de soins à dom. 
(dialogue tonico-émotionnel).

ü!ƛŘŜ Ł ƭΩƘŀōƛƭƭŀƎŜΦ tǎȅƳƻǘ Ǉǳƛǎ ŀǎƎ

üAide au repas psymotpuis asg

üRepas thérapeutiques. psymot+asg

üRelaxation. Psymot

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



Suite actes
üAncrage mnésique. Psymot

üStratégies antalgiques. Psymot puis asg

üStratégies palliatives. Psymot puis asg

üEducation thérapeutique. Psymot puis asg

üAide aux aidants . psychomot.

ü!ŎǘŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ Φ ǇǎȅƳƻǘҌŀǎƎ

üEnvironnement. Psymot à terme asg



Conclusion, perspectives

üLa demande de la mission Alzheimer (DGCS).

üMaud Graff.

üUn cahier des charges beaucoup plus ciblé.

üLes enjeux de la formation des ASG.

üLes enjeux de la formation des psychomotriciens et des 

ergothérapeutes.



!ǘŜƭƛŜǊ ŘΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜ Ŝǘ 
mouvements dansés
en Hôpital de Jour Psychogériatrique

Julie Pestourie,
danseuse chorégraphe

Amélie Truptil,
psychomotricienne



PLAN

ü Introduction 

ü1. Présentation du groupe

ü2. Prendre conscience de son corps pour 
ƳƛŜǳȄ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛǊ

ü3.  Mouvements dansés/ Improvisation

ü4. Vignette clinique 



INTRODUCTION 

üDanse et psychomotricité intimement liées

üUne volonté institutionnelle



1. PRESENTATION DU GROUPE 

üHôpital de Jour / population

üUn groupe ouvert

üImportance du cadre



2. PRENDRE CONSCIENCE DE SON 
/hwt{ th¦w aL9¦· [ΩLb±9{¢LwΥ 
les différents temps du groupe

üLe trajet

üLe temps des prénoms

üEchauffement/ Réveil sensoriel

üRelaxation/ Prise de conscience des appuis

üMouvements Dansés/ Improvisation



ECHAUFFEMENT/ REVEIL SENSORIEL

üSchéma corporel

üLe squelette comme structure soutenante
du corps

üLa peau comme organe sensorielle

üLe temps, le rythme


