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OFFRE DE STAGE RECHERCHE MASTER 2 RECHERCHE
	Période(s) de stage
	2024-2025

	Lieu de travail
	laboratoire MIP

	Expérience souhaitée
	M1 ou M2, intérêt pour la cognition du mouvement
Intérêt pour le mouvement pathologique

	Gratification (demande O/N ?)
	Demande effectuée en fonction du profil, en attente des résultats d'appel d'offre.
Possibilité de stage pour M2 kiné-EOPS ou M2 Kiné-APAS

	Contacts pour davantage d'informations si besoin
	thomas.rulleau@chu-nantes.fr 

	Date de publication de l’offre
	Dès que possible

	Description du projet (Titre, présentation du projet 10 à 15 lignes maximum, encadrement (préciser les % si pertinent).
	algodystropHIe: Perturbation de la Planification mOtrice chez des Patients sOuffranT d’un syndromr douloureux régionAl coMplexE
Hippopotame
Le syndrome douloureux régional complexe (SDRC) est un trouble douloureux et invalidant post-traumatique. Plusieurs perturbations neuropsychologiques accompagnent le SDRC. Des auteurs ont travaillé spécifiquement sur les évaluations de la perception du corps. En kinésithérapie, ces connaissances ont permis d’ouvrir à des évaluations et des rééducations spécifiques ciblées sur la cognition comme l’imagerie motrice graduée.

Des questions subsistent sur la compréhension des altérations du programme moteur chez les patients souffrant d’un SDRC, en particulier de la planification motrice. Cette étude vise à mieux comprendre l’impact du SDRC sur la planification motrice, à travers la validation d’une tâche qui pourra permettre une meilleure évaluation.
Méthode : construction d’une tâche dans un laboratoire et étude transversale bicentrique cas-témoins.
 (Seule la construction de la tâche en laboratoire fait l’objet de la proposition de stage. Une étude complémentaire de faisabilité sur sujets pathologiques pourrait être proposée).
Co-encadrement :

Thomas Rulleau, kinésithérapeute, PhD

Véronique Thomas-Ollivier, MCF
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