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Préface

De profonds changements ont marqué la prise en charge
rééducative des patients neuro-lésés durant ces quinze der-
nieres années. Cette évolution est liée au développement
de l'imagerie cérébrale, qui permet de mieux comprendre
les mécanismes de compensation, ainsi qu'aux avancées
technologiques, qui créent des outils de prise en charge
jusque la inenvisageables.

En paralléle, de nouveaux traitements médicaux s'inté-
ressent a des déficiences jusque la peu considérées. Mais
ces changements sont sans nul doute aussi le résultat d'une
démarche rigoureuse qui vise a développer des outils d'éva-
luation et a valider les concepts de rééducation.

Les savoirs se développent donc. Certains dogmes sont bous-
culés mais pas completement anéantis. Et chacun évolue a
sa vitesse propre, en sappropriant progressivement ces nou-
veaux savoirs, toujours en mouvance. La difficulté face a la
multiplication des supports de la connaissance est de pouvoir
trouver réponse aux questions posees et se référer a un outil
de synthése qui ouvre des portes plutdt quiil ne les referme.
Cet ouvrage va nous y aider. Il est le fruit d'un travail colossal
réalisé autour de six grands syndromes neurologiques. Nous
trouverons, pour chacun des chapitres, des connaissances
rigoureuses sur la pathologie, une présentation trés fournie
des principaux outils d'évaluation qui s'y réferent, et surtout
des propositions pratiques, richement illustrées.

L'auteure, Anne De Morand, kinésithérapeute libérale pas-
sionnée de neurologie, a réalisé un ouvrage a la fois sérieux
et accessible. Par son expérience et son travail, elle offre
ainsi a chacun une information riche, claire, moderne, et
pratique. Ce n'est cependant pas un simple livre de recettes
mais un ouvrage qui rend toute sa cohérence au réle du
kinésithérapeute au sein de la prise en charge complexe et
étendue des patients présentant des |ésions neurologiques
centrales.

Ce travail permet également de prendre conscience que le
projet de rééducation de ces patients ne se cantonne plus
aux services spécialisés avec plateaux techniques consé-
quents. Il donne au thérapeute des moyens de rééducation
nouveaux, avec des délais plus courts et de vrais objectifs
de rééducation. La valorisation de la prise en charge de réé-
ducation de nos patients passe également par cette voie.
Ce livre manquait aux étudiants, a leurs enseignants, aux
praticiens, qu'ils soient spécialisés ou non en neurologie, et
aux patients parfois aussi.

Muriel Peltier
Cadre masseur-kinésithérapeute

Docteur Francois Genét

Médecin de Médecine Physique et de Réadaptation
Centre hospitalier Raymond Poincarré a Garches (92)






Avant-propos

Face a un nombre croissant de patients atteints de patho-
logies du systéme nerveux central, la rééducation neuro-
logique a beaucoup évolué et s'est enrichie de nouvelles
meéthodes. Grace aux systemes d'imagerie dont I''RM fonc
tionnelle, on sait aujourd'hui que la kinésithérapie joue un
véritable réle sur la récupération apres lésions cérébrales.
Sous leffet de l'expérience et de la contrainte de l'envi-
ronnement, les connexions neuronales se modifient et de
nouvelles se créent : on appelle ceci la neuroplasticité. C'est
précisément sur ce phénomene que va jouer la rééducation
neurologique, par le mouvement.

Les patients neuro-lésés sont le plus souvent pris en charge
a I'hépital ou en centre de rééducation, initialement, puis en
cabinet libéral. Mais ils se heurtent a de nombreux obstacles :
cabinet a l'étage sans ascenseur, matériel non adapté, réé-
ducation non appropriée a leur pathologie, etc. C'est pour-
quoi, certains centres tentent de mettre en place des réseaux
«hopitaux-libéraux» pour un meilleur suivi a long terme.

Le projet rééducatif, établi a partir du bilan kinésithéra-
pique, doit répondre a des objectifs concrets et fonction-

nels. Celui-ci est spécifique de chaque cas pathologique
et tient compte des troubles neuropsychologiques
qui vont conditionner le déroulement des séances de
kinésithérapie.

Ces patients attendent beaucoup de la rééducation, chaque
progres est une victoire sur leur handicap. C'est donc a
nous, kinésithérapeutes, de mettre en place une rééduca-
tion pertinente et personnalisée dans le but d'améliorer
leur qualité de vie.

Ce livre a pour but d'aider les professionnels a comprendre
les pathologies neurologiques et les véritables enjeux de la
rééducation. De plus, il permettra aux praticiens d'adapter
et d'actualiser leur pratique a partir des nouvelles approches
en neurologie centrale.

Ce livre sadresse aux professionnels de la rééducation :
kinésithérapeutes, ergothérapeutes, psychomotriciens, méde-
cins de médecine physique et rééducation, éducateurs spé-
cialisés ainsi qua tous les intervenants aupres des patients
atteints de pathologies neurologiques centrales.

Anne de Morand
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Syndrome cognitivo-affectif cérébelleux
Spinal Cord Independence Measure
Sterno-cléido-occipito-mastoidien
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Pratique de la rééducation neurologique

SDR Séquences de redressement

SDRC Syndrome douloureux régional complexe

SEF Stimulation électrique fonctionnelle

SEP Sclérose en plaques

SIS Stroke Impact Scale

SMART Sensory Modality Assessment and Rehabilitation
Technique

SNC Systéme nerveux central

XVI

SSR
TC
TENS
TRAP
TS
VPPB
VRI
VRE

Soins de suite et de réadaptation
Traumatisme craniocérébral
Electrostimulation transcutanée
Mouse Tremor Reducaing Appartus
Triceps sural

Vertige paroxystique positionnel bénin
Volume de réserve inspiratoire
Volume de réserve expiratoire
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