
Prévention et rééducation motrice en HDJ SMR

Candice OSTRIC, Cadre de rééducation et des hôpitaux de jour

 can d ice .ostr ic@ fon d at ion b e l lan .org  

Camille ANCEL, Psychologue spécialisée en Neuropsychologie

 cam i l le .an ce l@ fon d at ion b e l lan .org  



HDJ MCO : évaluation dans le cadre 
d’une journée d’hospitalisation

Bilan moteur

Parcours du patient dans sa prise en charge motrice

Prise en charge en ateliers au sein de 
l’HDJ SMR

Ateliers : Groupe moteur

Evaluation et comparatif entre le 
bilan initial et final

Résultats



Problématiques équilibre/ marche 

objectives

Patient chuteur à repetition

Douleurs limitantes

Sédentarité

Déconditionnement à l’effort

Perte de masse musculaire

IMC élevé/faible

L’évaluation motrice

L’évaluation kiné L’évaluation EAPA

Objectif : dépister les fragilités motrices

Orientation vers l’HDJ SMR selon le niveau de risque et besoins



Prise en charge en atelier : initialement

ATELIERS SPECIFIQUES EN HDJ Réadaptation

Durée du cycle
12 séances

Intervenants
EAPA/ ERGOTHERAPEUTE/ DIETETICIEN(NE)

Constat
Groupe fermé

Fréquence
1x/ semaine

Nombre de patients par groupe
6 patients

Augmentation du nombre de 
bilans moteurs en HDJ MCO

Augmentation du nombre de 
demandes de PEC en HDJ SMR

Hétérogénéité importante dans 
le groupe



Remaniement de la Prise en charge mortice en HDJ SMR

   S é d e nta r i té

  Fat iga b i l i té

Pe rte  d e  m a s s e  m u s c u la i re

P la inte s  fo n c t io n n e l le s

Groupe prévention (fragilité débutante) Groupe rééducation (troubles installés)

PROFIL
EA PA

D iétét ic ie n (n e )

E rgo t h é ra p e u t h e

Intervenants

M a inte n i r  d e  l ’a u to n o m ie

P réve n i r  la  d é p e n d a n c e

A u g m e nte r  le  n ive a u  d ’a c t iv i té  p hys iq u e

S e n s ib i l i s e r  a u x  h a b itu d e s  d e  v ie  (a c t iv i té ,  n u tr i t io n )

Objectifs

C h u te s

Tro u b le s  d e  l ’é q u i l ib re

A l té rat io n  m o t r ic e

Pe u r  d e  to m b e r

PROFIL
EA PA

D iétét ic ie n (n e )
Psyc h o m o t r ic ie n (n e )

E rgo t h é ra p e u te

Intervenants

Ré d u i re  le  r i s q u e  d e  c h u te

Re sta u re r  le s  ca p a c i té s  d e  m a rc h e

A m é l io re r  la  s é c u r i té  d e s  d é p la c e m e nt s

D im in u e r  la  p e u r  d e  c h u te r

Objectifs



Notre programme

Groupe prévention (fragilité débutante) Groupe rééducation (troubles installés)

12 séances d’APA
É q u i l i b r e /  c o o r d i n a t i o n

R e n fo r c e m e n t  m u s c u l a i r e

E n d u r a n c e  à  l ’e f fo r t

Tr a v a i l  d ’a u t o m a t i s a t i o n

6 séances d’ergothérapie
a u t o n o m i e

A n a l y s e  d e s  AV Q

S é c u r i s a t i o n  d e  l ’e n v i r o n n e m e n t

6 séances de diététiques
C o n s e i l s  a l i m e n t a i r e s

P r é v e n t i o n  d e  l a  s a r c o p é n i e

P r é v e n t i o n  d e  l a  d é n u t r i t i o n

12 séances d’APA
É q u i l i b r e /  c o o r d i n a t i o n

R e n fo r c e m e n t  m u s c u l a i r e

C o n s e i l s  d ’a c t i v i t é  p h y s i q u e

6 séances de psychomotricité
G e s t i o n  d e  l a  p e u r  d e  c h u t e r

R e l e v é  d e  s o l

S c h é m a  c o r p o r e l

3 séances de diététiques

h a b i t u d e s  a l i m e n t a i r e s

P r é v e n t i o n  d e  l a  s a r c o p é n i e

P r é v e n t i o n  d e  l a  d é n u t r i t i o n

3 séances d’ergothérapie
a u t o n o m i e

A n a l y s e  d e s  AV Q

S é c u r i s a t i o n  d e  

l ’e n v i r o n n e m e n t

Création dʼun livret avec les exercices à effectuer à la maison --> Atteindre les recommandations de lʼOMS



SFT + 
Questionnaire

Ricci et Gagnon

FORCE
Flexion de bras

Relevés de chaise

EQUILIBRE(statique et dynamique)
TUG et appui unipodal

SOUPLESSE

ENDURANCE A L’EFFORT
Montées de genoux

NIVEAU DE SEDENTARITE

Les evaluations motrices

Evaluations PROM’S dans une démarche qualité 



Estime de soi (Rosenberg)

Les évaluations psychologiques

GDS (Geriatric Depression Scale)  

(Yesavage et al. 1982)

(Rosenberg, 1965)



Les évaluations psychologiques

SF-12 :

- Composante physique :  

- Composante émotionnelle :  

(E. Ware Jr. et al. 1996)



Focus sur les résultats : la population

40 Patients 80% Femme

20% Homme

Moyenne d’âge
81 ans MMSE > 20/30



Les résultats moteur : la force

Analyse des résultats



Les résultats moteur : lʼéquilibre statique et dynamique

Analyse des résultats

11.7 10.0



Les résultats moteur : Lʼendurance à lʼeffort

Analyse des résultats

73.7



Les résultats psychologiques :

Analyse des résultats



Conclusion et perspectives dʼévolution : psychologique

Quelles hypothèses pour une diminution de la QDV physique ? 

- Conscientisation des troubles 

- Perception plus négative de leurs difficultés 

- Attentes par rapport à leurs performances 



Conclusion et perspectives dʼévolution : psychologique

Quelles perspectives ? 

- Nouvelles échelles thymiques 

- Nouvelle échelle de QDV 

- Évaluation post-programme



Conclusion et perspectives dʼévolution

Questionnement sur la fréquenceRecommandation de la littérature sur 

le type d’activité

Travail sur le projet post HDJ

Lien HDJ à Ville

Plusieurs réflexion dans notre 

démarche d’évolution


