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Therapies intensives ou intensifiees de
quol parle-t-on ¢

Tout programme de réadaptation qui vise d augmenter la
quantité de réadaptation proposée aux enfants et a leurs
familles, par rapport au soin habituellement proposé par

une structure de soin



Etat des lieux des pratigues cliniqgues
“Infensives ou intensifiees” chez
I'enfant avec condition chronigue du
Grand Ouest



Methode

- Questionnaire en ligne de 38 a 128
questions

- Diffusion en juin 2024 aupres des
structures sanitaires et médico-sociales
\ pediatriques des régions Bretagne et

— Pays de |la Loire

. Elimination des doublons




Cartographie des répondants

Répariition géographique:

Pays de |la Loire : 3
Bretagne : 9
Total : 12 réponses




Distribution des Répondants au Questionnaire selon

leur Profession

Professions des répondants |dentification des structures

Meédecin MPR 9

Structure medico-sociale 3

1 CAMSP, 2 SESSAD

Kinésithérapeute 2

Structure sanitaire Q

Ergothérapeute 1

10



Une grande diversité de programmes

e CIMT, Nombre de programmes différents mis en place dans la structure

« Stage intensive “1,2,3"

- Stage rééducation motrice intensive s :

* Programme CAP

« MAGIC, BOSST, Scoliose o

* Cycle d'intensification de rééducation

« Héros du quotidien 3 formats 4
« Stage Vélo

« Réentrainement a l'effort 2 formats 4
» Stage horizon

« Accompagnement parental

1 format

stage de marche

Stage intensive post toxine

"jeux de mains, je m'y tiens",

"Circuit training", "je m'y attelle"



Modele de structuration et modele de

thérapie

Choix du modéle de structuration du programme Modele de thérapie proposé dans ces programmes (n=28)
proposé (n=28)

Entrainement a la marche 3
Théorie de I'apprentissage moteur 12

Entrainement fonction motrice globale 7
Shaping 7

Entrainement fonction motrice ciblée 2
Ré-entrainement a I'effort 1

Mixte (CIMT, bimanuel, HABIT-ILE, EMFG...) 2
Plusieurs modéles 3

Type HABIT-ILE 3
Le Metayer E Stage fonctionnel 8
Absence de modéle 3 Type CIMT 3



Durée, intensité et dose du programme

Durée du programme

Entre 5 et 10 jours 14
Plus de 10 jours 10
5 jours 4
0 2 4 6 8 10

Dose totale du programme
Plus de 50 heures 4
Entre 40 et 50 heures 2
Entre 30 et 40 heures 7
Entre 20 et 30 heures 6
Entre 10 et 20 heures 8

Moins de 10 heures 1

(n=28)

Plus de 5 heures par jour

De 3 & 5 heures par jour

De 1 a 2 heures par jour

Moins de 1 heure par jour

Intensité du programme

16



Nombre moyen d’enfants regroupés pour participer a

ces programmes

Emreget10

Enre 2ets

1520

10

1S

25

10



Description du profil des enfants recevant
ces thérapies

Age scolaire

(6-10 ans)

Age pré-scolaire
(2-5 ans)

Maladie
neuro-muscula
ire

Trouble du
neuro-développ
ement

Adolescent
(10-18 ans)

Traumatisme

A Paralysie cérébrale
cranien

Pathologies inclues dans Groupes d'ages inclus
les programmes dans les programmes 1



Les ressources humaines

Taux d’encadrement (nombre de réadaptateurs dédiés)
des enfants durant le programme

De15a2
De1a15
De05a1
De0,33a05

De 0,252 0,33

Taux d’'encadrement (nb de professionnels de
readaptation dédié par enfant)

7 établissements sur 12 recoivent
systématiquement des stagiaires

Psychologue

o Kinésithérapeute
Infirmier

Educateur

Ergo

Enseignant
APA

Médecin MPR

Professionnels infervenants
dans les programmes

Intervention des parents : 4 établissements
sur 12 font intervenir les parents sur le stage



Evaluations associées au stage

Temps d'évaluation spécifique (incluant les
évaluations pre et poststage)

En co-construction avec équipes Plus de 7h 3
adresseuses : 9/12 Entre 5 et 7h 4
Temps d’'évaluation Entre 2 et 4h 6
Moins de 2h 11
Absence d'évaluation 4

12



Quelles sont les améliorations que vous
souhaitez apporter aux thérapies

proposées?
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En plus des programmes de réadaptation motrice
intensive, proposez-vous un autre format de .,
programme de readaptation intensive ou intensifiee?

7 répondants

Edu.cation .

Com '
Oul

15



Barrieres et leviers o I'implantation
des pratiques clinigues “infensives ou
intensifiees” chez I'enfant avec
condifion chronigue du Grand Ouest,
une étude qualitative par entretien




Methode

3 Focus Groups organisés en 17 professionnels interviewés
septembre 2024
Entretien semi-dirigé d'une heure 12 professionnels de la réadaptation
d'apres une grille d’entretien (cliniciens et cadres)
basée sur le modeéle du 5 professionnels des directions

Consolidated Framework for
Implementation Research (CFIR)

(Damschroder et al., 2022)
3 heures d’enregistrement audio et 120 pages de transcription

Analyse thématique sur la base du CFIR réalisée sur NVivo par JL
(étudiante, non impliquée dans les propositions de thérapies intfensives)



Definition des thérapies intensives par les
professionnels

- Connues de tous les inferviewes
- Modalités qui different d’apres les moyens des structures

. Principalement centrées sur la fonction motrice : HABIT-ILE, CIMT,
marche, vélo

- Développement des pratiques dans les 5 derniéres années

. o« o« | «ONn avait des stages de thérapie intensive du membre supérieur qui
étaient faits I'été, avec des enfants paralysés cérébraux » ;
« On s’est engagé dans des thérapies vraiment intensives et

personnalisees, centrées sur les objectifs de facon beaucoup plus
concrete » ;




Avantages percus des thérapies intensives

- Commun Qux 2 groupes
- Bénéfices des thérapies pour les enfants

. L'efficacité des thérapies soutenue par la littérature (evidence-based
medicine or practice)

- Groupe direction
. Collaboration pluridisciplinaire et cohésion d'équipe

- Reconnaissance et valorisation de |'efficacité des thérapies pour les
reeducateurs

- Groupe thérapeutes
- Format des thérapies : en groupe et activité intensive délimitée dans le

temps
- Objectifs fonctionnels définis avec I'enfant/famille qui rendent concret la
I PO Q- S of sy I
. o o « Carépond plus aux attentes des enfants et des familles. [...] ca les remet au
centre de la rééducation et ca les rend vraiment acteurs » ;

« Y a des résultats qui sont mesurés, mesurables tout de suite aupres des enfants
et ca donne une dynamique »



Eléments incitant I'implantation des
thérapies intensives

Commun Qux 2 groupes
. Les équipes de terrain (rééducateurs et médecins) sont
porteurs et moteurs de lI'implantation

Groupe direction
- Dynamique engageée par les autres structures du territoire

- Projet soutenu et suivi par les équipes

Groupe thérapeutes
- Demandes répétées par les parents

« On voit des structures qui tendent vers ca, et que ce sont les professionnels des
structures qui portent les projets. [...] lls sont moteurs et du coup ca se met plus
facillement en place »

« Ben on est incité par les parents »




Freins a I'implantation des thérapies
INfensives

Commun aux 2 groupes
. Compol’r)ibili’ré avec I'organisation classique de la structure (planification, équipe et
matérie

- Temps dédié considérable (évaluation pré/post thérapie en plus de la thérapie
elle-méme)

- Changement des pratiques des equipes
Groupe direction
- Financement manguant au regard des moyens a engager
- Motivation des rééducateurs sur le long terme
Groupe thérapeutes
- Méfiance des directions sur I'efficacité des thérapies intfensives
. CoUt des thérapies intensives

« Ce qui a été compligué pendant toute cette période (avant TEAM and CO),
c'est d chaque fois de faire des choix [...], si on fait un stage thérapie intensive,
qu’est-ce qu’'on ne fait pas d'autre ¢ » ;

« Je pense que le plus gros c’'est quand méme la stratégie RH »




Leviers a I'implantation des therapies
INfensives

Commun Qux 2 groupes
- La motivation des professionnels

Groupe direction
. Le financement de ces thérapies

Groupe thérapeutes

- Le renforcement ponctuel des eéquipes par des
professionnels du territoire ou des etudiants

« les thérapeutes, en fait, sont tellement contents de changer aussi leurs pratiques,
pour une pratique qui a du sens, que oui, ca donne envie d'y aller » ;

« Les retours qu'on a c’'est guand méme, que si ce sont les équipes de
reéducation qui portent le projet, on a finalement plus le probleme du
changement, c'est pas mal vécu et ils sont moteurs et du coup ¢a se met plus
facilement en place » ;




Strategies pour permettre
'implantation des thérapies intensives

Commun aux 2 groupes

. Profiter d'un centre/équipe de référence pour soutenir la mise en
place des théerapies et partager les informations

Groupe direction
- Chercher des financements

- Développer des partenariats avec les structures sanitaires,
medico-sociales et liberales du ferritoire

- Accompagner la formation des équipes
Groupe thérapeutes
- Valoriser et reconnaitre financierement ce modele de thérapie

« On essaye d'harmoniser nos pratiques ou en tout cas d’'avoir les expériences
des uns et des autres pour faire foujours mieux quoi » ;

« [...] sur le partenariat, c'est hyper important [...] c'est vraiment gréce a un
effort collectif entre tous les SMR pédiatriques, les CASMP, les SESSAD enfin voild
que tout le monde coopere ensemble pour que les stages puissent avoir lieu »




Dimensions CFIR Sous-catégories facilitateurs ou obstacles
Présence de stratégies spécifiques et adaptables pour faciliter I'implantation
o . . Format des thérapies
Caracteristique de I'innovation _ o ) .
Efficacité des thérapies
CouUt de l'innovation
Compatibilité avec I'organisation des structures
Ressources des structures
Parametres intra-structurels Changement des pratiques
Demande des familles
Formations des professionnels de la readaptation
. o Motivation des professionnels de la réadaptation
Parametres individuels o , _
Motivation des patients/famille
Partenariats entre les structures

Parametres extra-structurels .
Financements

Soutenu par la recherche

Collaboration pluriprofessionnelle et cohésion d'équipe
Processus d'implantation

Mobilisation des structures et des patients

Planification et mise en place des thérapies au niveau locale



Et maintenant ¢

Une premiere expéerimentation
N
@

PROJET D’EXPERIMENTATION D’INNOVATION EN SANTE — CAHIER DES CHARGES

Expérimentation de forfaits-patients pour I'implémentation nationale de thérapies
motrices intensives

(TEAM&Co= Thérapie pour I'enfant basée sur I'apprentissage moteur et centrée sur les objectifs)

pour les enfants avec paralysie cérébrale selon les recommandations HAS en vigueur

Expérimentation “Forfaits TEAM&Co”

Expérimenter un parcours de soin et un modele de
cooperation d'un territoire de soin

Al ar Al

@ ) Agence Régionale de Santé @ D Agence Régionale de Santé @ ) Agence Régionale de Santé
Pays de la Loire Bretagne Auvergne-Rhdone-Alpes
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Et maintenant ¢
A I'échelle des professionnels de readaptation

Collaboration

pluriprofessionnelle et cohésion Motivation des professionnels
d’'équipe
Chongemen.’r cls praiigues Formation des professionnels Grand éventail de formats
professionnelles
ENJEU

Elaboratfion d'un cadre permettant d'accompagner le changement de pratique professionnelle et la
rationalisation des offres d'intensification

PROPOSITION
Création d'une communauté de pratique interrégionale



Et maintenant ¢
A I'echelle des directions des structures

Collaboration Présence de stratégies
pluriprofessionnelle et cohésion spéecifiques et adaptables pour
d’'équipe faciliter I'implantation

Compatibilité avec
I'organisation de la structure

Planification et mise en place

des thérapies Adaptation de la structure

ENJEU
Défi RH devant permetire de pérenniser I'organisation d'une offre intensive/intensifiée ET un mainfien du
niveau et de la qualité de soin par ailleurs
= Aboutir a une efficience pour les enfants et les familles

PROPOSITION
Mise en place d'un groupe de travail interrégionale a I'échelle des directions d'établissement
Discuter de I'intérét de mise en place d'une organisation et d'une équipe intra-établissement dediée



Et maintenant ¢
A I'echelle des ARS

Efficacité des thérapies Demande forte des familles

Partenariat entre les structures

ENJEU
Permettre |la structuration d'une offre de soin de territoire repondant au cahier des charges

PROPOSITION
Faciliter le lien intersectoriel (secteurs medico-social, sanitaire et libéral) par conventionnement et soutien
des fédérations départementales et réegionales



Merci pour voire aitention



