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Présentation du 
service



24 LITS : 18 Lits rééducation neuro (AVC, TC, ...) dont 2 lits LIS 
et 6 Lits EVC-EPR (intégrés dans l’unité de rééducation)

• Equipe médicale :

2 médecins

• Rééducation : 

1,6 Kiné

2 ergothérapeutes

1 psychomotricienne

1 APA

0,7 orthophoniste

0,5 diététicienne

• Autres : 

1 neuropsychologue

0,8 psychologue

1 assistant social

1 secrétaire

• Soignants :

2 IDE

6 AS

2 ASH



NOS PATIENTS EVC-EPR

B

Age : 32 ans

Arrêt cardiaque sur AVP le 03/10/2017

EVC

CRS-R : 7/23

A

Age : 43 ans

AVP le 09/08/1998

EPR

CRS-R : 10/23

C

Age : 25 ans

AVP le 10/01/2022

EPR

CRS-R : 10/23



PLAN

Prises en soins dirigées : aspect moteur

Prises en soins dirigées : stimulations multi-sensorielles

Prises en soins libres : stimulations nouvelles

Retour d’expérience



Prise en soins dirigées : 
aspect moteur



POSITIONNEMENT (quotidien)

Au fauteuil Au lit
Aides techniques au 

positionnement

Lutter contre les attitudes vicieuses / rétractions

Améliorer la circulation sanguine

Entretenir un aspect cutané sain

Stimuler au niveau sensorimoteur

→ CONFORT



POSITIONNEMENT Au fauteuil



POSITIONNEMENT Au lit



POSITIONNEMENT Au lit

film



POSITIONNEMENT Aides techniques au 

positionnement



POSITIONNEMENT Aides techniques au 

positionnement



POSITIONNEMENT Aides techniques au 

positionnement



Les limites



Prises en soins (hebdomadaires)

Verticalisation Mobilisations passives Vibramoov

→ Améliorer la circulation sanguine

→ Améliorer la densité osseuse

→ Entretenir les amplitudes articulaires

→ Améliorer la capacité pulmonaire

→ . . .



VerticalisationPrises en soins (hebdomadaires)



Mobilisations passivesPrises en soins (hebdomadaires)



Mobilisations passivesPrises en soins (hebdomadaires)



VibramoovPrises en soins (hebdomadaires)



VibramoovPrises en soins (hebdomadaires)



Prises en soins dirigées : 
stimulations 

multisensorielles



PSYCHOMOTRICITE – Prises en soins individuelles

A B C

- Travail de la régulation

tonique pour limiter le

grasping

- Contrôle moteur

- Travail de la relation au

travers du jeu (échanges de

balle)

- Stimuler la rotation de la

tête vers la gauche

- Stimulation basée sur la
répétition avec effet
ponctuel de nouveauté

- Installation au fauteuil pour
favoriser le relâchement
musculaire

- Stimuler l’éveil (ouverture
des yeux)

- Toucher thérapeutique
pour favoriser la rotation de
la tête à gauche sans
mobilisation

- Inventaire des canaux

qui lui sont favorables

- Soutenir l’éveil moteur

(contrôle)

- Soutenir la relation

thérapeutique



Prises en soins de groupe Généralités

• Psychomotricienne/ Neuropsychologue

• Mardis de 14h à 15h30

• Installation en demi cercle



Prises en soins de groupe Généralités

• Thèmes suivants le calendrier (saison, 
fête, ...) et l'actualité (ex: décès reine 
d'Angleterre)

• Stimulation de toutes les modalités 
sensorielles



Prises en soins de groupe Modalités

AUDITIVE : écoute de musique 

film



Prises en soins de groupe Modalités

AUDITIVE : écoute de pièces de théâtre 

film



Prises en soins de groupe Modalités

OLFACTIVE: loto des odeurs, huiles essentielles, fleurs



Prises en soins de groupe Modalités

GUSTATIVE : sirops



Prises en soins de groupe Modalités

SENSITIVE: vibration, toucher, foulard, plume, textures



Prises en soins de groupe Modalités

AMBIANCE: hall de gare, plage, centre commercial, cour d'école

film



Prises en soins de groupe Modalités

VISUELLE : support photos

PERSONNELLE : thème astral, origine des prénoms

EMOTIONNELLE :  croisée aux autres modalités



Prises en soins de groupe Autres

Pique-nique au parc une fois par an 



Prises en soins de groupe Autres

Ateliers d'hiver



Prises en soins de groupe Autres

Ateliers d'été



Vers plus de liberté ?

Bains thérapeutiques



Prises en soins 
libres ?

Nouvelles médiations utilisées

Définition acteur : Personne qui prend une part active, joue un rôle important.



Nouvelles médiations utilisées

• Récence dans la pratique des nouvelles médiations

• Approche plus autonome

• Sans objectif pré-établi

• Observation pure des patients

• Nous proposons, ils disposent

• Nouveauté pour dynamiser l’approche déjà construite



SNOEZELEN

PARTICULARITES

• Espace de liberté

• Ne rien faire devient acceptable sur le
principe de liberté d’exploration et de
vécu

• Thérapeute porteur de propositions,
donneur de supports d’expression
seulement

• Opportunité de relation favorisée par la
triade:

respect, sensoriel, détente

MODALITES

• 1 créneau dédié par semaine

• 1h30

• 1 patient par séance

• Matériel à disposition

• Grille d’observation



MEDIATION CANINE

MODALITES

• 1 fois par semaine

• 45 min

• 3 patients / séance

• 1 psychomotricienne spécialisée en 
médiation canine et 1 
psychomotricienne du service

• Hors établissement médical 

• Grille d’observations

PARTICULARITES

• Accordage affectif peut se construire, 
de manière plus instinctive qu’avec les 
humains

• Effet anti-stress de l’animal : 
concentration/observation/ tranquillité 

• Etre de communication – regard –
toucher

• Structure interactionnelle simplifiée: peur, 
approche, retrait, confiance, stress, 
détente



MEDIATION CANINE



Jamel



A



Retour d’expériences des prises en soins

Prises en soins dirigées

→ Diminution des escarres

→ Amélioration de la communication rééducateur / soignants

→ Satisfaction des familles vis-à-vis d’une prise en charge rééducative « classique »

→ Besoin de personnel, temps, connaissances, matériel, dynamisme et créativité

→ Accueillir la fluctuation des capacités

→ Pas/peu de progrès → accueillir le vide/ l'absence de réponse

→ Pas de valorisation dans la cotation d'activités (PMSI)



Prises en soins libres (Snoezelen, médiation canine)

→ Effet de nouveauté ?

→ Compétences nouvelles de certains patients

→ Moins d’effet de vide quand on donne au patient la place d’acteur

→ Satisfaction des familles et de l’équipe soignante

→ Bénéfices secondaires observés : sourires, détente, accordage

émotionnel

→ Positionnement éthique intéressant : liberté

→ Intérêt (et difficulté) pour le thérapeute de changer son

positionnement et son regard

Retour d’expériences des prises en soins



Conclusion

→ Pertinence de la coexistence des stimulations 

dirigées et libres

→ Récence de la réflexion : à voir dans 10 ans !



Merci de votre attention !
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