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1. Identification de I'Unité d'Enseignement

KINESITHERAPIE EN NEUROLOGIE

Code PAKN3B70KIN Caractére Obligatoire
Bloc 3B Quadrimestre(s) Q1lQ2
Crédits ECTS 3C Volume horaire 42 h
Coordonnées des Caroline ROUSSEAU (caroline.rousseau@helha.be)
responsables et des Geoffroy SAUSSEZ (geoffroy.saussez@helha.be)
intervenants dans I'UE Virginie KINET (virginie.kinet@helha.be)

Carlyne ARNOULD (carlyne.arnould@helha.be)

Coefficient de pondération 30

Cycle et niveau du Cadre Francophone de Certification bachelier / niveau 6 du CFC

Langue d'enseignement et d'évaluation Francais

2. Présentation

Introduction

Cette unité d'enseignement fournit a I'étudiant les bases de la rééducation neurologique adulte en insistant sur
les techniques les plus utilisées afin que les étudiants ne se trouvent pas démunis face a la prise en charge d’'un
patient neurologique.

Contribution au profil d'enseignement (cf. référentiel de compétences)
Cette Unité d'Enseignement contribue au développement des compétences et capacités suivantes :

Compétence 4 Concevoir des projets professionnels complexes
4.1 lIdentifier la situation
4.2 Collecter I'ensemble des informations existantes
4.3 Etablir le diagnostic du kinésithérapeute par des actes spécifiques
4.4 Utiliser des concepts, des méthodes, des protocoles dans des situations variées
4.6 Programmer des interventions éducatives, préventives et curatives
Compétence 5 Assurer une communhnication professionnelle
5.1 Transmettre oralement et/ou par écrit les données pertinentes
5.2 Communiquer avec les patients, avec ses pairs et les différents acteurs de soins de santé
5.6 Développer des modes de communication adaptés au contexte rencontré
Compétence 6 Pratiquer a des fins médicales les activités spécifiques a son domaine professionnel
6.1 Procéder a des examens cliniques et des bilans analytiques et fonctionnels
6.2 Intervenir de maniere systématique pour remédier a des troubles fonctionnels
6.3 Réaliser des traitements kinésithérapeutiques préventifs et curatifs
6.4 Eduquer et/ou rééduquer le(s) bénéficiaire(s) de soins

Acquis d'apprentissage visés
Au terme de l'unité d'enseignement, |'étudiant sera capable seul :

- d’intégrer les notions fondamentales antérieures (anatomie, physiologie ...) a la prise en charge de patients
hémiplégiques adultes ;

- connaltre, comprendre et appliquer d’un point de vue pratique les concepts théoriques spécifiques au traitement du
patient neurologique (schémas spastiques, synergies ...) ;

- collecter, analyser, interpréter des informations pertinentes en lien avec les besoins du patient / trier les
informations pertinentes ;
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- concevoir/planifier un traitement a partir du diagnostic et développer des objectifs réalistes adaptés aux besoins du
patient ;

- proposer des exercices pertinents ;

- réaliser un traitement en toute sécurité pour le patient neurologique en utilisant des gestes techniques de qualité et
en étant créatif ;

- développer un bon raisonnement clinique (organisation de la prise en charge, structuration des idées) ;

- maitriser le jargon neurologique et avoir une communication adaptée au patient.

Les compétences abordées/travaillées et évaluées dans cette UE incluent les compétences: 4.1., 4.2., 4.3., 4.4., 4.6.,
51.,52,56.,6.1.,6.2.,6.3., 6.4.

Liens avec d'autres UE
Prérequis pour cette UE : PAKN2B8OKIN
Corequis pour cette UE :aucun

3. Description des activités d'apprentissage

Cette unité d'enseignement comprend I(es) activité(s) d'apprentissage suivante(s) :
PAKN3B70KINA Kinésithérapie en neurologie 42h/3C

Contenu

Partie théorique adulte (16h): 1. Hémiplégie (syndrome pyramidal - troubles associés - principes de traitement) ;
2. Maladie de Parkinson (syndrome extra-pyramidal) ; 3. Nouvelles technologies et rééducation.

Partie pratique adulte (26h): Bases du bilan du patient post-AVC et apprentissage des techniques de rééducation
du patient hémiplégique, notamment en termes de tonus musculaire, d'équilibre, de contréle moteur et de troubles
de marche. Différentes techniques seront proposées, telles que la rééducation fonctionnelle, la thérapie miroir, la
CIMT...

Démarches d'apprentissage

Cette unité d'enseignement inclut

- 16h de théorie (14h dispensées par C. Arnould et 2h dispensées par G.Saussez)
- 26h de pratique (dispensées par V.Kinet, C. Rousseau et G.Saussez)

Partie théorique: Cours interactif par utilisation du systeme multimédia. Etablissement de liens entre les
symptomes cliniques observés chez des patients neurologiques et le traitement kinésithérapeutique.

Explications complémentaires selon les demandes des étudiants. Questionnement aux étudiants pour favoriser la
réflexion.

Partie pratique: Rappels théoriques, démonstration du professeur sur les étudiants, entrainement entre les
étudiants, recherche d’exercices et réflexions par rapport a des cas cliniques par petits groupes d’étudiants,
correction par le professeur au sein des groupes, mise en commun et correction. Des évaluations formatives seront
également réalisées en début de cours.

Dispositifs d'aide a la réussite
Explications complémentaires a la demande des étudiants.

Mise a disposition

- de contenu vidéo

- de cas cliniques pour favoriser la mémorisation et la réflexion

- de documents relatifs aux principales erreurs rencontrées dans la prise en charge des patients

Proposition de séances d'école clinique avec de vrais patients (sur inscription, pour les étudiants en demande).
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Supports en ligne
Les supports en ligne et indispensables pour acquérir les compétences requises sont :

Les copies des présentations powerpoint du cours théorique ainsi que le plan du cours pratique sont disponibles sur
ConnectED.

4. Modalités d'évaluation

Principe
Au terme du Q1 : examen oral intégrant les parties théorique et pratique et épreuve pratique. Les étudiants seront
évalués par 2 des 3 intervenantes du Q1 (C.Arnould, V.Kinet et C.Rousseau).

Les étudiants ne satisfaisant pas aux critéres minimaux théoriques ne pourront pas accéder a I'épreuve pratique
(étant donné qu'ils n'auront pas les bases théoriques leur permettant de réaliser une prise en charge neurologique
d’un patient hémiplégique) et recevront une cote < 5/20.

Au terme du Q2 : examen écrit concernant I'ensemble de la matiére (Q1 et Q2).

Attention : le principe de la note absorbante sera appliqué; un résultat inférieur a 8/20 a une des deux parties
conduira a un échec de I'ensemble du cours ; la note finale de I'UE correspondant alors a la note de la partie la plus
faible.

Cependant, toute cote réussie (>=10/20) a lI'une des deux parties sera conservée d'une session a |'autre; |I'étudiant
ne devant dés lors pas la représenter. ATTENTION : ces dispenses partielles ne sont pas autorisées d'une année
académique a l'autre.

Au Q3 : les modalités d'examen (oral et pratique + écrit) seront identiques a celles des sessions de janvier et de

juin.
Pondérations
Ql Q2 Q3
Modalités % Modalités % Modalités %
production journaliere
Période d'évaluation Evo + Evp 80 Exe 20 Exe + Exp + |100
Exo

Evo = Evaluation orale, Evp = Evaluation pratique, Exe = Examen écrit, Exp = Examen pratique, Exo = Examen oral

Dispositions complémentaires
Il est a noter que la note de I'UE (Unité d’Enseignement) est cotée sur 20 et est arrondie a la % unité pres.

Référence au RGE
En cas de force majeure, une modification éventuelle en cours d’année peut étre faite en accord avec le Directeur de
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département, et notifiée par écrit aux étudiants. (article 67 du reglement général des études 2022-2023).
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