Description détaillée de 1’action

- Titre :
« La prise en charge du patient parkinsonien.»

- Intervenant :
Sylvie JOSIEN

- Résumeé :

La maladie de parkinson est une affection neurodégénérative entrainant certains troubles qui
peuvent étre pris en charge par I'orthophoniste : la dysarthrie, la dysphagie, la micrographie.
Les actes relevant de cette prise en soin sont inscrits dans la nomenclature générale des actes
d’orthophonie.

Cette formation, a la fois théorique et pratique, s’articule autour de la description et la
rééducation des trois atteintes.

Ainsi, a I'issue de cette formation, I’orthophoniste aura une connaissance précise de la
sémiologie des troubles. Il sera en mesure d’établir un bilan de dysarthrie, de dysphagie, de
micrographie dans le cadre de la maladie de parkinson.

L’orthophoniste pourra ensuite établir un plan de rééducation et aura les outils nécessaires
pour le réaliser, grace aux exercices pratiques qui auront été présentés tout au long de la
formation

- Programme :

1ére journée :

9h00- 9h30 : Présentation du cadre, du formateur et rappel des objectifs de la session. Tour de table,
synthése et résumé des attentes des stagiaires.

9h30-10h00 : présentation générale de la maladie de parkinson :
» Rappels anatomiques et physiologiques
» Signes cliniques : reconnaitre un patient parkinsonien
» Description de la dysarthrie, de la dysphagie.

10h00-10h30 :
> Les traitements médicamenteux
» Les chirurgies — visionnage d’un film

10h30-11h00 : Pause

11h00-12h30 :

La prise en charge de la dysarthrie

> e bilan de la dysarthrie

>Présentation de la méthode LSVT — pratique en groupe



12h30-14h00 : pause repas

14h00-15h00 : la technique de la paille. Pratique individuelle

15h00-15h30 : les troubles du débit-le pacing board- visionnage de films

15h30-16h00 : Pause

16h00-17h15 : Sémiologie des troubles dysphagiques selon les trois phases de la déglutition
17h15-17h30 : Questions/Réponses sur la 1°© journée de formartion.

2éme journée :

9h00- 9h30 : Visionnage de vidéofluoroscopies de déglutition.

9h30-12h30 : avec une pause de 30 minutes de 10h30 a 11h00.
Le bilan de la dysphagie

12h30-14h00 : pause repas

14h00- 16h30 : avec une pause de 15h30 a 16h00
La rééducation de la dysphagie

16h30- 17h15 : Pratique avec les stagiaires en petits groupes (division en plusieurs salles pour une
simplification des exercices et un meilleur travail individuel).

17h15-17h30 : Questions/Réponses + Questionnaire de satisfaction

- Durée :
2 jours soit 14 heures en présentiel

- Nombre de participants :
L’effectif de la formation peut aller jusqu’a 50 participants.

- Déroulé pédagogique de 1’action :
Session cognitive avec 14h en présentiel

- Mise en ceuvre des méthodes HAS :
Approche dominante : cognitive.

- Moyen d’Encadrement :

Un représentant de I’AEPVLC, sera présent lors de cette formation en présentiel, pour
assurer le suivi de I’enseignement et vérifier le bon fonctionnement de la formation.
Le responsable des relations avec les stagiaires est joignable par téléphone au
06.95.68.56.74, par mail : aepvic@wanadoo.fr ainsi que par courrier postal a :
AEPVLC — 11 rue du Haut Pavé — 91150 — ETAMPES.



mailto:aepvlc@wanadoo.fr

- Méthodes pédagogiques mises en ceuvre :

- support power point/pdf remis au stagiaire 10 jours avant le début du module par
We Transfer ou par mail,

- supports ecrits et videos lors de la formation

- ateliers, travaux pratiques, jeux de role

- Méthodes d’évaluation de 1’action proposée :

Questionnaire de satisfaction :
Un questionnaire de sortie de stage (évaluation critique de la formation par les
participants) sera remis aux stagiaires a la fin de la session présentielle.

Questionnaire d’¢valuation des acquis :
Analyse collective et rétrospective de cas cliniques ayant pour objectif la mise en
ceuvre et le suivi pour améliorer la qualité et la sécurité des soins.

Les questionnaires d’évaluation des acquis sont analysés par le formateur.

L’analyse des réponses aux questionnaires met en évidence les moyens pédagogiques
ayant eu le plus d’impact sur la pratique professionnelle des stagiaires, leur satisfaction
et leur implication, ce qui permet au comité de pilotage de dégager des axes pertinents
d’amélioration des formations ultérieures a mettre en ceuvre, en terme de contenu,
d’objectifs de formation, et de moyens.
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