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Approche sensorielle et motrice du développement de I'enfant
vulnérable. Evaluation et prise en charge précoce

* Lieux : Lieu de sessions disponibles sur www.luciole-formation.fr et www.cdp49.fr

* Accessibilité : Pour permettre une formation dans des conditions d’accessibilité
optimales des stagiaires en situation de handicap, une demande un mois avant la
formation peut étre réalisée pour permettre a I'équipe d’enseignants et aux
concepteurs de fournir des supports adaptés a I'accueil des stagiaires.

» Référent handicap/accessibilité au sein de CDP49 a contacter : Benoit Chevalier

* Email : bchevalier.kine@hotmail.fr
* Portable: 06 59 24 03 45

e Durée : 4 jours (32 heures)
e Tarif : 800 €

* Public : Kinesithérapeutes, appareilleurs, psychomotriciens, meédecins, sages
femmes, puéricultrices
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Approche sensorielle et motrice du développement de I'enfant
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* Prérequis : Aucun prérequis de compétence pour cette formation
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Approche sensorielle et motrice du développement de I'enfant.
Evaluation et prise en charge précoce

* Prérequis : étre diplomé d’une profession médicale ou paramédicale,
ou éducative
* Modalités d’inscription :
* Site du DPC::
* Site www.luciole-formation.fr, inscription et paiement en ligne.

* Prise en charge

* DPC en cours
* FIFPL accepté en 2021
* Dates disponibles sur www.luciole-formation.fr



http://www.luciole-formation.fr/
http://www.luciole-formation.fr/
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Approche sensorielle et motrice du développement de I'enfant.
Evaluation et prise en charge précoce

* Objectifs de formation :

 Comprendre les étapes essentielles du développement de |I'enfant actualisées au
regard des neurosciences est essentiel pour pouvoir évaluer et accompagner le jeune
enfant pendant les deux premieres années de sa vie.

* Développer des compétences évaluation sensorielle et motrice de I'enfant, enjeu
dans le bilan initial permettant des perspectives thérapeutiques claires et définies.

e |L'évaluation enseignée est la synthese de plusieurs outils comme les general
movements, |'evaluation neurologique d'Amiel tison et 'Hammersmith Infant
Neurological exam. La prise en charge sensorielle et motrice de I'enfant est proposée
au regard des Evidence Based Practice et des données récentes de la littérature.

* Appliguer les recommandations HAS et des baselines internationaux .
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e Outils pédagogiques

* Malette pédagogique
* Livret imprimé des diaporamas permettant les prises de notes
* Matériel de consultation et d’évaluation

* Cours théoriques
* Apports bibliographiques, revue de littérature
e Analyse critique d'articles

* Ateliers pratiques
* Mises en situation pratiques entre stagiaires
* Travail sur poupon d'apprentissage
* Encadrement par des séniors en rééducation

* Analyse de la pratique
* Correction et évaluation des stagiaires en situation de soins
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* Analyse des besoins

e Tour de table le premier jour

* Présentation individuelle des stagiaires a partir des questions suivantes :
* Quelle est votre pratique et votre expérience en pédiatrie ?
e Quelles formations avez-vous déja suivi en pédiatrie ?
* Quelles sont vos attentes dans cette formation ?
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Evaluation

Questionnaire avant formation envoyés 10 jours avant la formation sous forme
numérigue (GOOGLE forms)

Début de formation : exercice de pédagogie inversée pour évaluer les connaissances de
chaque stagiaire sur le développement moteur et I'évaluation du nourrisson

Mise en situation professionnelle tout au long de la formation avec supervision d’un
sénior en rééducation

Fin de Formation :

* Atelier pratique sous forme de jeu de r6le en groupe, mise en situation de soins supervisé par les
formateurs séniors en rééducation

* Questionnaire avant formation envoyés a la fin de la formation sous forme numérique (GOOGLE
forms)
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Entourer |la bonne réponse

1. L'évaluation neurologique du
nourrisson

I

Est impossible les 6 premiers mois (période
blanche)

Peut se faire & partir d'une vidéo

Mécessite une IRM

2. La manoczuvre de Barlow

Evalue la souplesse des hanches

m| I=| | m

Détermine les antétorsions pathologigues de
hanches

]

Est un test clinique spécifigue de dépistage
des luxations de hanches

3. Le périmétre crinien a la naissance &
terme est en moyenne de :

32 cm

34 cm

36 cm

4, Le retournement plat ventre/plat dos
est acquis

Entre 0 et 2 mois

Entre 2 et 4 mois

Entre 4 et 6 mois

5. Le darwinisme neuronal

B 0O)m = o=

Est une théorie de sélection des neurones 3
travers |'expérience

m

L'influence des polluants sur nos neurones

]

L'adaptation des neurones 3 la forme du
crane de I'enfant dans les plagiocéphalies

6. Le Handling

Est la capacité de prehension du nourrisson

L'art de manipuler I’enfant pendant les soins

Le déplacement en appui sur les mains

7. Les general movements

Ix| I=| 0| =

Sont plus efficaces qu'une IRM pour
déterminer un risque de paralysie cérébrale

m

Sont une philosophie d'observation du bébé
sans fondement scientifigues

Sont des mouvements volontaires aprés 4
mois de vie

8. L'explosion lexicale

Est I'augmentation des compétences
grammaticales de I'enfant

m

Est I'augmentation trés impertante du
vocabulaire 3 partir de 2 ans

La découverte du cri chez I"'enfant 3 3 mois

9. L'acquisition de la marche

Nécessite un bon chaussage

Impligue I"acquisition de la station assise

Est acquise en moyenne a 11 mois

10.les deux causes principales de
consultations médicales pédiatriques
sont :

Les vaccins et les otites

O =0 m| =0

Les troubles du sommeil et alimentaires

Les troubles digestifs et |la plagiocéphalies
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Approche sensorielle et motrice du développement de I'enfant. Evaluation et prise en charge précoce

Jour 1

Horaires Thématiques Moyens pédagogiques Enseignants Modes d’évaluation

9h00-10h30 Développement sensorimoteur de I'enfant de 0 a 2ans Revue de littérature Benoit Chevalier Aucune évaluation sur cette
° Développement sensoriel et moteur en période anténatale Diaporama session
. Naissance et compétences du nouveau-né Vidéo de cas cliniques

10h45-12h15 ° Etat des lieux des connaissances en neurosciences et Revue de littérature Benoit Chevalier Aucune évaluation sur cette
psychobiologie du développement Diaporama session
Vidéo de cas cliniques

13h30-15h30 . Périodes sensibles du développement, approche sensorielle | Revue de littérature Benoit Chevalier Aucune évaluation sur cette
et motrice du développement Diaporama session

16h00-18h00 ° Le nouveau-né épigénétique Diaporama Benoit Chevalier Aucune évaluation
Vidéo de cas cliniques

Mise a jour du 10/01/2021 10
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Jour 2

9h00-10h30

10h45-12h15

13h30-15h30

16h00-18h00

Horaires

Thématiques

General movements
. Théorie
. Présentation de cas cliniques

General movements
. Analyse de la pratique et cas cliniques
. Articuler la HINE et les GMs

Théorie de I'attachement, ajustement dans le portage, notion de handling et
holding dans les soins
Echelle ADBB

Les enjeux de I'oralité alimentaire dans le développement sensorimoteur de
I'enfant

. L’oralité primaire
. L’oralité secondaire
. La néophobie alimentaire et les sélectivités alimentaires

Moyens pédagogiques

Revue de littérature
Diaporama

Ateliers partiques

Revue de littérature
Diaporama
Ateliers pratiques

A Revue de littérature
Diaporama
Ateliers pratiques

Enseignants

Benoit Chevalier

Benoit Chevalier

Benoit Chevalier

Benoit Chevalier

Modes d’évaluation

Aucune évaluation sur cette session

Evaluation en situation pratique sur
poupons

Pas d’évaluation

Pas d’évaluation

Mise a jour du 10/01/2021
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9h00-10h30

10h45-12h15

13h30-17h00

Horaires

Evaluation neuromotrice

Thématiques

) Architecture de la consultation.
° Accueil de la famille

Evaluation neuromotrice

° Generals movements

° Bilan d’Amiel Tison

Evaluation neuromotrice
° Denver
° HINE

Moyens pédagogiques

Revue de littérature
Diaporama
Présentation de cas
cliniques en vidéo

Ateliers pratiques
encadrés

Ateliers pratiques
encadrés
Présentation de vidéo
de cas cliniques

Enseignants

Benoit Chevalier

Benoit Chevalier

Benoit Chevalier

Modes d’évaluation

Analyse de cas cliniques

Analyse de cas cliniques
Mise en situation de portage
avec poupons de simulation

Mise en situation clinique
Cas clinique

Analyse des gestes
professionnels
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Jour 4

Horaires Thématiques Moyens pédagogiques Enseignants Modes d’évaluation

9h00-10h30

10h45-12h15

13h30-15h30

16h00-17h00

Ateliers pratiques

Portage
HINE
ENAT

Acquisition de la marche

Développement de la marche chez I'enfant
Analyse de la marche
L’équin idiopathique

Cas cliniques

Cas cliniques

Revue de littérature
Diaporama
Vidéo de cas cliniques

Diaporama
Vidéo de cas cliniques

Revue de littérature
Diaporama

Diaporama
Vidéo de cas cliniques

Benoit Chevalier

Benoit Chevalier

Benoit Chevalier

Benoit Chevalier

Evaluation des stratégies et
mises en situation sur poupons
de simulations

Evaluation des stratégies et
mises en situation sur poupons
de simulations

Evaluation des stratégies et
mises en situation sur poupons
de simulations

Evaluation des stratégies et
mises en situation sur poupons
de simulations

Mise a jour du 10/01/2021
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Evaluation des pratiques professionnelles

* Les stagiaires sont évalués lors des ateliers sous forme de mises en
situations professionnelles encadrés par un ou plusieurs séniors en
rééducation

* Bilans et évaluations des situations cliniques
» Stratégies et algorithmes de prise en charge

* Drapeaux rouges



Question

naire de satisfaction
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Organisation

Communication avant la formation

Délai de démarrage de la formation

Durée de la formation

Respect des engagements

Evaluation des
enseignants

Moyens

Le cadre de travail général

Les locaux

Merci de
renseigner le nom

Les supports mis a disposition

des enseignants

Groupe

Ambiance générale

Nombre, présence, motivation

Hétérogénéité

La formation a répondu a vos attentes

Bénéfice retiré

Attention et participation

Utilité de cette formation dans votre pratique

Pédagogie

Niveau de difficulté

Total de vos

Articulation des themes

points d’évaluation

Qualité du contenu théorique

Qualité du contenu pratique (exercices, mises en
situation...)

Rythme de progression

Commentaires

Qualité de I'approche pédagogique des
formateurs

Capacité d’écoute et disponibilité des formateurs

Qualité de I'animation
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Méthodologie de I'enseignement et choix du format

Cette formation est a destination des thérapeutes désirant prendre en charge des nourrissons vulnérables porteurs de
plagiocéphalies positionnelles et de torticolis. Elle se veut avant tout orientée vers des éléments scientifiques, de coordinations de
soins et cohérents avec les EBP spécifique a la pédiatrie mais également aux recommandations HAS auxqguelles le concepteur a
contribué a la rédaction.

Stratégies méthodologique des journées de formation

» Dispensée sous forme de cours magistraux adaptés aux besoins des stagiaires recueillis en début de formation par un tour de
table

* Synthese bibliographique et revue de littérature sur le développement de I'enfant de moins de 2 ans la neurobiologie, des
neurosciences et de la psychobiologie.

* Poser les bases de connaissance sur la physiopathologie, I'épidémiologie et permet aux d’acquérir des connaissances
scientifiques, cliniques.

* Offrir un large éventail de vocabulaire francais et anglo-saxon permettant aux apprenants de pouvoir accéder a une littérature
scientifique.
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* La synthese bibliographique est issue d’un long travail de recherche de travail doctoral, visant a faire un
état de I'art des méthodes et techniques de rééducation. La recherche a été encadrée par un laboratoire
de recherche (CHArt, EPHE). Lenseighement de cette journée est donc développé au regard des EBP.

* Expertise scientifique :

* Analyse des baselines des éléments physiopathologiques, rééducatifs et de santé publique (recommandations
HAS)

* Expertise clinique :
* Les enseignants choisis pour cette formation sont des experts sur le sujet.
* Cliniciens séniors diplomés en post universitaires et praticiens libéral ou salariés
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* Expertise clinique :

Les enseignants choisis pour cette formation sont des experts sur le sujet.

* Les enseignants exposent régulierement leur expertise clinique dans les revues professionnelles dans des articles
rédigés par le groupe et supervisés par le concepteur.

* Projet du patient

'équipe d’enseignants/thérapeutes est supervisée par une psychologue dans le cadre d’'une analyse de la
pratique depuis une dizaine d’année. Lobjectif est de présenter des enseignants aguerris a I'analyse de l'accueil
des familles et de leur besoin.

Le concepteur est également spécialiste a travers ses projets de recherche et d’enseignement des
problématiques autour de la théorie de I'attachement, de handling et de concept de caregiving essentiels a
I'attitude ajustée et bienveillante des soins des nourrissons
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* Ateliers pratiques
» Session pratique supervisée sur poupons de simulation médicale
* Pédagogie inversée
* Jeux de rble sur des Sessions d’accueil des enfant ou de stratégies de soins

Mise a jour du 10/01/2021 19
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Profil des enseighants

Benoit Chevalier
Kinésithérapeute pédiatrique

Doctorant Systemes Intégrés Environnement Biodiversité au sein du laboratoire CHART (Cognition humaine et
Artificielle) a I'Ecole Pratique des Hautes Etudes

Praticien libéral au sein du cabinet de rééducation pédiatrique Luciole
Praticien hospitalier au CHU d'Angers pendant 20 ans en neuropédiatrie

Consultations dépistage des déformations du crane et appareillage en collaboration avec un réseau ville-
hopital Angevin

Enseignant chercheur dans une vingtaine d’établissements et universités en filieres de santé
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