
 

EVALUER SA PRATIQUE 
dans la prise en charge de la maladie de 

PARKINSON 
 

Orientation n° 26 : Dépistage et prise en charge des maladies neurodégénératives 
 
 

 

DURÉE 

 
Déroulé pédagogique 
La durée de l’action de formation est de 1 jours / 7heures de formation en présentiel 

 
PROGRAMME INTEGRE : partie EPP 5H / partie FC 2H 

 

NOMBRE DE STAGIAIRES 

- Minimum : 8 (sauf cas exceptionnels) 
- Maximum : 20 

FORMATEURS 
 

Emmanuel CHOPIN – Masseur Kinésithérapeute – spécificité d’exercice en neurologie centrale 

CONTEXTE 

 
La maladie de Parkinson est la deuxième maladie neurodégénérative (MND) en France. Les 
projections pour les années futures évoquent une forte progression du nombre de malades liée 
notamment au vieillissement de la population. Par ailleurs, la maladie de Parkinson peut 
également toucher l’adulte. Les déficiences apparaissent complexes car motrices et non motrices. 

 
Dans l’intérêt du patient, les efforts doivent se concentrer sur un repérage précoce, une prise 
en charge globale, coordonnée et individualisée dans un parcours de soin adapté. 

 
La Haute Autorité de Santé (HAS) détaille les points critiques de ce parcours de soin, l’implication 
des professionnels concernés et en particulier des kinésithérapeutes qui sont des acteurs essentiels 
de la prise en charge globale du Patient cum Parkinson (PcP 1). 

Evaluer sa pratique et la comparer à celle des experts contribue largement a améliorer les prises 
en charge 



 

RÉSUMÉ 

 
L’action est organisée en deux partie parties : un module d’ évaluation de la 
pratique professionnelle et une partie plus petite de formation continue sur 
deux points particulièrement sensibles de la prise en charge : 

- L’évaluation des pratiques professionnelles est proposée à travers la méthode des 
test de concordance de script ; une partie introductive présente la méthodologie 
de conception et de réalisation ; Ensuite , le participant réponds a une 
soixantaine de questions portant sur les différentes parties de la prise en charge 
:domaines diagnostiques, cliniques, thérapeutiques, et 
d’accompagnement (autonomisation , adhésion et observance ) sur des 
situations de cas cliniques complexes qui évalue son raisonnement clinique, et 
en particulier sa capacité à prendre des décisions pertinentes en situation 
d’incertitude ; 

 
Une analyse des résultats est ensuite effectuée en comparant les réponses des 
participants a celle d’un panel d’expert ; les réponses attendues sont 
argumentées ; 
une discussion collégiale organisée permet les échanges de point de vue 
des pistes d’améliorations sont déterminées adaptées a chaque 
professionnel afin d’améliorer les prises en charge 

 
-  L’action inclue une partie FC , avec un élément essentiel  de la prise en 

charge : le bilan diagnostique kinésithérapique avec les différents tests 
spécifiques validés de la pathologie et également un point sur les ressources du 
territoire pour  la prise en charge de cette pathologie    

 
 
 
 
 

 

OBJECTIFS  

Dans le cadre de la prise en charge et l’autonomisation du patient  adulte atteint d’une 
maladie de PARKINSON : 

• EVALUER la pratique du professionnel 

• EVALUER le raisonnement clinique du professionnel, en particulier sa capacité à 
prendre des décisions pertinentes en situation d’incertitude, 

• COMPARER les réponses à celles d’un panel d’experts , 

• ARGUMENTER les réponses attendues avec les recommandations les plus récentes 

• PERSONNALISER la restitution des résultats 

• ORGANISER les échanges entre participants concernant les écarts des réponses 

• DETERMINER et FORMALISER des pistes d’améliorations 

• REPRECISER les éléments du bilan  et rappeler les ressources disponibles sur le territoire  



 

 
Adéquation à la lettre de cadrage 26 : 

 
• L’action se déploie dans le cadre de la prise en charge de la maladie de PARKINSON 

• L’action précise les recommandations auxquelles elle s’adossent 

• Dans la partie FC , sont rappelées les ressources du territoires pour cette pathologie 
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DEROULE PEDAGOGIQUE 

 
La durée de l’action de formation est de 1 jours / 7heures de formation 

 
PROGRAMME INTEGRE : partie EPP 5H / partie FC 2H 

 

 
Séances 

 
Objectifs 

 
Durée 

Supports et 
méthodes 
pédagogiques 

Ratio 
formateur/appr 
enant 

 
1 / PARTIE EPP : PRESENTATION 
Accueil 
Tour de table 

 

 
Recueillir l’attente des 
participants 
Présenter le déroulé de 
l’action 

 
 

 
20 mnts 

 
 

 
Méthode interrogative 

 
 

 
30/70 

 
 

 
Rappel sur l’évaluation des 
pratiques professionnelles . 

Expliquer les 
fondamentaux et les 
objectifs de L’EPP 

 
Connaitre le 
processus de l’EPP et 
les différentes 
méthodes 

 
 
 

 
20 MNTS 

 
 

 
Powerpoint 
Théorie 
Méthode expositive 

 
 
 

 
80/20 

 
 
 

 
Compréhension théorique des TCS 

s’approprier les TCS : 
définition, 
méthodologie , étapes 
de conception, 
exemples, les scores, 
l’utilisation des résultats 

 
être en capacité de 

parfaitement répondre 
et utiliser les TCS 

 
 
 

 
20mnts 

 
 

 
Powerpoint 
Théorie 
Méthode expositive 

 
 
 

 
80/20 

2 / PARTIE EPP REPONSES AUX 
TCS 

 
Réalisation des TCS 
/ 60 QUESTIONS réparties sur : 

- partie diagnostique et 
raisonnement clinique 

- Partie prise en charge aux 
différents stades 

Evaluer la pratique 
professionnelle du 
participant sur les 
differentes parties 
de la prise en charge 
:domaines 
diagnostiques, 
cliniques, 
thérapeutiques, et 
d’accompagnement 

 
 
 

 
1h30 

 
 

 
Powerpoint 
Théorie 
Méthode expositive 

 
 
 

 
0/100 



 

 

 
Séances 

 
Objectifs 

 
Durée 

Supports et 
méthodes 
pédagogiques 

Ratio 
formateur/appr 
enant 

- Partie accompagnement et 
autonomisation 

(autonomisation , 
adhésion et 
observance ) 

   

 
 
 
 
 
 
 

 
3 / PARTIE EPP : 
Analyse et restitution 

 
 

 
Analyser et partager 

les résultats analyser 

des écarts par rapport 

aux réponses du panel 

s’experts 

Justifier les réponses 
attendues 

individualiser la 
restitution 

Proposer une Synthèse 
des messages clés / 
références 

 
 
 
 
 
 
 

 
1h30 

 
 
 
 
 
 

 
powerpoint 
Théorie 
Methode expositive 

 
 
 
 
 
 
 

 
80/20 

4 / Partie FC 

Bilan kinésithérapique du patient atteint 

de la maladie de Parkinson : 

1. Examen Clinique 

• Tremblements : Présence, localisation, et intensité 
(repos, action) 

• Rigidité : Testée par la mobilisation passive des 
membres 

• Bradykinésie : Lenteur des mouvements, évaluation 
des gestes fins (ex : tapotement des doigts) 

• Troubles de la posture : Évaluation de l'alignement 
corporel et des déformations éventuelles 

• Troubles de la marche : Analyse du pas (longueur, 
régularité), du balancement des bras, et présence 
de Freezing (blocage) 

2. Évaluation de la Force Musculaire 

• Tests de force manuelle (myotensifs) pour les 
différents groupes musculaires 

3. Évaluation de l’Équilibre 

• Tests d’équilibre statique (position debout, yeux 
ouverts/fermés) et dynamique (marche, 
changements de direction) 

• Test du pull test (tirage postural pour évaluer la 
stabilité) 

4. Capacités Fonctionnelles 

• Tests spécifiques comme le Timed Up and Go (TUG), 
le test de 10 mètres de marche, et le Six-Minute 
Walk Test (6MWT) 

• Évaluation des transferts (lit-chaise, debout-assis) 

5. Évaluation Respiratoire 

 

S’approprier  les items 

d’échelles diverses, validées 
afin de construire un bilan 
complet et adapté au patient  

 

 

Permettre la mise en 
place d’un traitement 
adapté aux besoins 
spécifiques du patient  

 
 

 
1h30 

 

 

Pratique 

 
Méthode expositive 
,démonstrative et 
active : Démonstration 
par le formateur puis 
travail par binôme 

 
 

 
30/70 



 

• Capacité respiratoire, contrôle de la respiration, et 
évaluation des éventuelles difficultés respiratoires 

6. Évaluation de la Douleur 

• Localisation et intensité de la douleur, souvent liée 
à la rigidité ou à des postures inadéquates 

7 Bilan Cognitif et Psychologique 

• Impact sur la motivation, présence d'anxiété ou de 
dépression pouvant influencer la rééducation 

8. Objectifs de Rééducation 

• Amélioration de la mobilité, de l’équilibre, de la 
force musculaire 

• Réduction des risques de chute 

• Amélioration de l’autonomie dans les activités 
quotidiennes 

 

 

 

 
Les ressources du territoires : 

1. Centres Experts Parkinson 

• Ces centres sont répartis sur l’ensemble du 
territoire français et offrent une prise en charge 
pluridisciplinaire. 

• Ils sont spécialisés dans le diagnostic, le suivi, et la 
gestion des traitements complexes pour les patients 
atteints de la maladie de Parkinson. 

2. France Parkinson 

• Site web : www.franceparkinson.fr 

• Cette association nationale joue un rôle clé dans le 
soutien aux patients et à leurs proches. 

• Elle propose des groupes de parole, des ateliers, de 
l’information sur la maladie, et des activités de 
sensibilisation. 

3. Programme d'Éducation Thérapeutique 

• Plusieurs programmes d’éducation thérapeutique 
sont disponibles pour aider les patients à 
comprendre et gérer leur maladie. 

4. Réseau France Rééducation 

• Ce réseau national propose des ressources pour la 
rééducation et la réadaptation des patients atteints 
de maladies neurologiques, y compris la maladie de 
Parkinson. 

5. Assistance Publique - Hôpitaux de Paris (AP-HP) 

• L'AP-HP dispose de plusieurs services spécialisés 
dans la prise en charge des troubles neurologiques, 

incluant la maladie de Parkinson. 

6. Instituts de Recherche 

 

 

Connaitre  les 
différentes ressources 
du territoires impliquées 
dans la prise en charge 
de cette pathologie 

 

  

Savoir conseiller et 
orienter le patient  

 

 
 
30 mnts 

 

 
 
Power point 

 

 
 
90/10 

https://www.franceparkinson.fr/


 

• INSERM (Institut National de la Santé et de la 
Recherche Médicale) : Mène des recherches 
avancées sur les causes et les traitements de la 
maladie de Parkinson. 

• ICM (Institut du Cerveau et de la Moelle épinière) : 
Basé à Paris, cet institut est l’un des centres les plus 

avancés en recherche neurologique. 

7. Plateformes de Téléconsultation 

• Plusieurs plateformes de téléconsultation 
permettent aux patients de consulter des 
neurologues et d’autres spécialistes à distance, 
facilitant ainsi l’accès aux soins pour les personnes 
vivant dans des zones moins accessibles. 

8. Aides Sociales et Prestations 

• Les patients peuvent bénéficier de l’Allocation 
Adulte Handicapé (AAH), de la Prestation de 
Compensation du Handicap (PCH), et de l’Allocation 
Personnalisée d'Autonomie (APA), en fonction de 
leur situation. 

 
Séances 

 
Objectifs 

 
Durée 

Supports et 
méthodes 
pédagogiques 

Ratio 
formateur/appr 
enant 

 
5/ PARTIE EPP : 
 les actions d’améliorations : Formalisation et 
tracabilité 

 

 
Déterminer en fonction des 
décalages par rapports aux 
reponses du panel d’experts , 
les pistes d’améliorations et 
les actions mettre en place 

 
Apporter des solutions 
personnalisées aux 
différents participants 

 
Assurer une Tracabilité 
avec un document sur les 
actions 

d’amélioration a mettre en 
œuvre. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
0h45 

 
 
 
 
 
 
 

 
Methode interrogative 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
20/80 

 
6/ PARTIE EPP : 
conclusion 

Rappeler les faits 
marquants et les points a 
retenir 
Assurer un retour par 
rapport aux attentes 

 
0h15 

Methode expositive 

Tour de table 

 
50/50 



 

 

 
 

MÉTHODES D’ÉVALUATION DE L’ACTION PROPOSÉE 

 

• Questionnaire sur les pratiques professionnelles « pré » (pré-test) et « post formation » (post 

-test) 

• Une analyse partagée des résultats du pré test est effectuée au cours des différents temps de 

la formation, au moment de la restitution des résultats des TCS , avec analyse des écarts entre 

les réponses des participants et les réponses attendues en référence au panel experts et aux 

différentes recommandations 

• Questionnaire de satisfaction immédiate 

• Questionnaire à distance sur la satisfaction et le transfert des connaissances et compétences 

acquises en situation de soins 


