<INESITHERAPICS

@ SSOSK-FORMATION

Programme Formation

Développement neuro-moteur

de la naissance a 24 mois

Au fil de cette formation, apprenez a accompagner les bébés dans leur développement neuro-moteur. La
naissance se caractérise par le passage pour le foetus d'une vie aquatique a une vie aérienne, permise par la
mise en place lors de la vie foetale des systémes neurologique, respiratoire, viscéral et sensoriel. Le nouveau-
né et le nourrisson ne sont pas des adultes en miniature mais des étres en développement, le systéme nerveux
va progressivement augmenter ses compétences, a la fois de facon programmeée, mais aussi par interaction
avec son environnement. D’abord dépendant du systéme neurologique sous cortical caractérisé par les
réflexes primaires, va se greffer le systéme cortico-spinal lui permettant I'acquisition d'une indépendance
gestuelle. Cette prise d’indépendance lui permet au cours des mois qui suivent sa naissance d’acquérir de

plus en plus d’autonomie caractérisée par la maturation neuromotrice, cognitive et sociale.
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Développement neuro-moteur de la
naissance a 24 mois

Cette formation permettra au thérapeute :

- Comprendre que le développement neuromoteur et sensoriel commence pendant la
période feetale.

- Apprehender les étapes du développement sensori-moteur et ses variations apres la
naissance en fonction de 'environnement de 'enfant.

- Acquérir et développer les compétences cliniques et technique dans la réalisation du
bilan neuromoteur du nourrisson.

- Savoir réaliser une synthese clinique, et en connaitre les limites.

- Pouvoir élaborer un projet thérapeutique et le faire évoluer en fonction de I’évolution
de I'enfant.

- Faire participer les parents au projet et a la réalisation de la prise en
charge thérapeutique de leur enfant.

- Avoir une approche pluridisciplinaire

Public concerné

Masseur Kinésithérapeute, Masseur Kinésithérapeute et Ostéopathe

Nombres d'heures de formation

16 heures de théorie et de pratique

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Theme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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Méthodologie

Audit clinique dans le mois qui préceéde la formation présentielle, constitué de tests de concordance
de script/cas cliniques/Pratiques données

Analyse statistique et restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par
question, au groupe et a chaque stagiaire

Mise en place d'une stratégie afin de proposer des axes d’amélioration.

Partie présentielle d'une durée de 16h comportant :

Des échanges sur les résultats du questionnaire d’EPP,

Un face a face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques décrites ci-
dessous, principalement centré sur les problémes ou lacunes révélés par les questionnaires,

Questionnaire post-formation (Q2), constitué de tests de concordance de script, dans le mois qui
suit la formation présentielle

Restitution individuelle au stagiaire de 'impact de la formation sur la pratique professionnelle

Restitution statistique, au formateur, de 'impact de sa formation sur la pratique des stagiaires.

Méthodes pédagogiques mises en ceuvre

Différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et a mesure du
déroulement de la formation :

Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques professionnelles,
a partir de cas cliniques et des résultats des grilles d’audit clinique (pré-test)

Méthode expérientielle : modéle pédagogique centré sur 'apprenant et qui consiste, aprées avoir
fait tomber ses croyances, a I'aider a reconstruire de nouvelles connaissances

Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie cognitive

Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un stagiaire, devant
les participants lors des TP

Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par binéme.

Méthode par "Présentation de cas cliniques interactifs " : Le format pédagogique se fonde sur
I'intérét d’analyser en groupe la situation clinique d’un patient. Les stagiaires résolvent le cas en
élaborant par petits groupes une analyse et des propositions en réponse.

Afin d’optimiser la mise en ceuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis a disposition
sont :

- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT

- Tables de pratiques, modeéles anatomiques osseux et musculaires.

Méthodes d’évaluation de ’action proposée

Evaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test)

Présentation et évaluation d”un cas clinique par chaque stagiaire - Théorie et pratique

Questionnaire de satisfaction immédiat et a distance

Auto-évaluation de la progression des apprenants sur les objectifs pédagogiques définis par
le formateur : Questionnaire d’évaluation du niveau de confiance des apprenants qui attribuent une
note sur 10 pour déterminer leur niveau de confiance dans leurs connaissances ou leurs capacités a
remplir les objectifs pédagogiques de I'action de formation (voir ci-dessous). Ce questionnaire est
rempli 3 semaines avant le cours, puis de nouveau 3 semaines apres et 6 mois apres.

1. Quel niveau de confiance avez-vous dans votre compréhension actuelle du terme « Le
développement neuromoteur de la naissance a 24 mois » et de ce qu’il recouvre ?

0 = pas confiant du tout — 10 = complétement confiant

Réponse : / 10

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Theme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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2. Quel niveau de confiance avez-vous dans votre connaissance actuelle des preuves
scientifiques permettant d’identifier des sous-groupes dans ce spectre du développement
neuromoteur de la naissance a 24 mois ? (0 & 3 mois, 3 & 6 mois, 6 & 9 mois, 9 a 12 mois)

0 = pas confiant du tout — 10 = complétement confiant

Réponse : / 10

3. Quelniveau de confiance avez-vous dans votre capacité actuelle a préciser le diagnostic
le développement neuromoteur de la naissance a 24 mois
0 = pas confiant du tout — 10 = complétement confiant Réponse : / 10

4. Quel niveau de confiance avez-vous dans votre capacité actuelle a identifier, dans une
présentation clinique donnée, les signes et symptémes pointant vers ces sous-groupes ?

0 = pas confiant du tout — 10 = complétement confiant

Réponse : / 10

5. Quel niveau de confiance avez-vous dans votre capacité actuelle a utiliser les meilleurs
traitements fondés sur les preuves, pour le développement neuromoteur de la naissance a 24
mois ?

0 = pas confiant du tout — 10 = complétement confiant

Réponse : / 10

Auto-évaluation a 6 mois de la progression des apprenants sur les objectifs pédagogiques
définis par les apprenants eux-mémes 3 semaines avant la formation :

Etape 1 : Les objectifs d’apprentissages individuels ont été définis par chaque participants
en répondant a la question suivante 3 semaines avant le début de la formation :

Quelles sont les difficultés principales que vous rencontrez dans votre pratique, en lien
avec les objectifs du cours pour lequel vous étes inscrit, et que vous espérez améliorer a la
suite de la formation ?

Difficulté numéro 1 :

Difficulté numéro 2 :

Etape 2 : Six mois aprés la fin de la formation, les participants se sont vus rappelés les
difficultés qu’ils ont eux-mémes rapportées avant le cours. Afin d’estimer l'atteinte de ces
objectifs d’apprentissages individuels a I’aide de données quantitatives, la question suivante
leur a été posée :

Comment évaluez-vous I'impact de la formation sur les difficultés principales que vous
avez exprimées avant d’y assister ?

Difficulté numéro 1 : (rappel de la réponse initiale du participant)

0 = pas d’'impact du tout — 10 = un impact au-dela de mes espérances

Difficulté numéro 2 : (rappel de la réponse initiale du participant)

0 = pas d’'impact du tout — 10 = un impact au-dela de mes espérances

Format de ’action :

Formation présentielle

Projet pédagogique

Contexte

La naissance est caractérisée pour le feetus par le passage d’une vie aquatique a une
vie aérienne qui en fait un nouveau-né, cela est permis par la mise en place lors de la vie
feetale des systémes neurologiques, cardio-respiratoires viscéral et sensoriels, c’est aussi
un moment particulier marqué par 'adaptation de ces grandes fonctions vitales a un
nouvel environnement, en particulier la pesanteur. La naissance est un moment de grande
vulnérabilité sur le plan neurologique en particulier en cas de prématurité et la moindre

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Theme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire. l‘
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anoxie peu affecter le développement moteur de I'enfant.

Le nouveau-né et le nourrisson ne sont pas des adultes en miniature, mais des étres en
développement continu mais de fagon non linéaire ; le systéme nerveux va progressivement
augmenter ses compétences, a la fois de facon programmeée, mais aussi par interaction avec
son environnement dont 'importance fait I’objet de nombreuses publications.

D’abord dépendant du systéme neurologique sous cortical caractérisée par la présence
primaires, il présente une motricité stéréotypée qu’il importe d’évaluer a la recherche
d’anomalies traduisant déja une suspicion de troubles neurologiques dont la prise en
charge précoce est le meilleur garant pour de I'avenir de I'enfant.

La participation du systéme cortical, d’abord discrete a la naissance, va progressivement,
prendre I'ascendant permettant a ’enfant I’acquisition d’'une indépendance corporelle et
gestuelle, permettant la tenue de la téte, la position assise et avec la station verticale prélude
a la marche caractéristique de ’homme ; parallélement la préhension fine se développe
permettant I'exploration de son environnement et son développement cognitif et social.

Cette formation se propose de faire le point sur les avancées dans la connaissance du
développement sensorimoteur de I’enfant et ses implications dans la prise en charge des
nourrissons.

Cette formation s’inscrit dans le cadre de I'approfondissement des connaissances des
pratiques diagnostiques, des prises en charges thérapeutiques et de 'amélioration des
compétences des masseurs kinésithérapeutes dans les domaines de la neuro-pédiatrie.

Cette formation propose également une démarche d'autonomisation des
parents afin que ces derniers soient également acteurs de la prise en charge
des soins spécifiques passifs, segmentaires et analytiques proposés par le
masseur-kinésithérapeute a leur bébé. Le masseur-kinésithérapeute se doit
de proposer des excercices actifs aux parents afin qu’ils puissent stimuler leur
bébé en autonomie pendant le temps de change.

Résumé/Objectifs pédagogiques :

- Lacomplexité du développement neuro moteur de ’enfant et la diversité des pathologies
neurologiques pédiatriques, tant dans leur étiologie que leur expression clinique, peuvent
effrayer le rééducateur néophyte.

- En détaillant le bilan neuro moteur et en proposant de nombreuses séquences
rééducatives, cette formation, axée sur la pratique, vous donnera les clés d’une prise en
charge bien menée dans un domaine ou les besoins sont immenses.

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Theme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire. ‘
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Séquence
Horaires

Titre de la séquence

Jour 1 Robert Nicault

Objectifs pédagogiques

Contenu

Méthodes pédagogiques /
Modalités d’évaluation

Seq 1. Le développement Acquérir les connaissances du Rappel des grandes étapes du développement | Apport théorique avec PPT.
9h3o- moteur du foetus développement moteur et sensoriel du neurocrane du feetus.La motricité feetale Schéma anatomiques et
10h30 anténatal et ses compétences sensorielles ; I'intérét de | physiologiques. Pratique : lecture
leur connaissance dans la compréhension videos
du développement du nouveau né et du
nourrisson
PAUSE
Séq 2. Le développement Comprendre les différentes étapes du | Le systeme sous cortical chez le nouveau-né | Apport théorique illustré par
10h30-12h | moteur du nouveau- | dévelllopement neurologique et ses est le prolongement de la période feetale, PPT.
né et du nourrisson implications lors de I'examen clinique | c’est un systeme ascendant avec une fonction | Schémas anatomique et
et de la prise en charge thérapeutique | antigravitaire et postural, il est sous la physiologiques.
dominante des réflexes archaiques qui Exemples de pathologies avec
conditionnent la motricité du nouveau né. illustrations des symptomes.
Le systeme sous cortical ou encéphalisation Pratique par les stagiaires sur des
est responsable de la motricité volontaire, sa | mannequins de nourrissons
maturation est descendante avec I'importance | Correction de la séquence
de l'oralité dans le développement d’audit et propositions d’axes
sensorimotrice du nourrisson d’amélioration en fonction
des études cliniques citées en
Bibliographie.
Séq 3. le lien d’attachement | Appréhender 'importance des liens Les stades de vigilances du nourrisson ( Apport théorique illustré d'un
12h-13h dans le d’attachement dans le développement | états de veille et les variations individuelles, PPT.
développement du nourrisson leur intérét pour le kinésithérapeute lors Mise en situation relationnel avec
sensorimoteur de 'examen clinique et la prise en charge le nourrisson enfonction de I'age.
thérapeutique Correction de la séquence
d’audit et propositions d’axes
d’amélioration en fonction
des études cliniques citées en
Bibliographie.
Repas
Séq 5. L’examen clinique Acquérir la pratique du L’examen du nouveau né : Apport théorique illustré d'un
14h-15h30 protocole de 'examen clinique : un document de base. PPT
écouter,regarder,toucher Les conditions matérielles. Schémas anatomiques et
Le prtocole d’examen moteur physiologiques
La fiche d’examen. Correction de la séquence
L’analyse des données recueillies. d’audit et propositions d’axes
Cet’examen est adapté a 'age de I'enfant et d’amélioration en fonction
prend toute son imortance en fonction des des études cliniques citées en
périodes dites sensibles par rapports aux Bibliographie.
compétences attendues
PAUSE

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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Séq 6.
15h45-
18h30

Recherche des
réflexes primaires

Protocole clinique de recherche clinique
des réflexes primaires : leur signification
physiologique et pathologique

Apport théorique illustré par
PPt.

Démonstration pratique par le
formateur.

Pratique par participants sur
mannequins de nourrissons.
Lecure de vidéos d’examen
neurologiques.

Correction de la séquence
d’audit et propositions d’axes
d’amélioration en fonction
des études cliniques citées en
Bibliographie.

Séquence
Horaires

Titre de la séquence

Jour 2 Robert Nicault

Objectifs pédagogiques

Contenu

Méthodes pédagogiques / Moda-
lités d’évaluation

Seq 7. Examen de la Acquérir les compétences pratiques Chez le nouveau né, observation de la posture | Tour de table Diaporama
9h-10h naissance a 3 mois dans I'examen du bébé de la : hypotonie axiale, membres en triple flexion, | Exposé par le formateur
naissance a 3 mois et observation de la mobilité spontanée, puis | Echange avec les participants
recherche des réflexes primaires qui doivent | Correction de la séquence
étre présents. d’audit et propositions d’axes
Au 3iéme mois le nourrisson doit tenir sa téte | d’amélioration en fonction
chez un bébé nait a terme. des études cliniques citées en
Bibliographie.
Seq 7. Examen du Acquérir les compétences pratique du | Les réflexes primaires sont toujours présents | Apport théorique illustré par le
10h-11h nourrisson de 3 mois | nourrisson entre 3 et 6 mois mais le systéme pyramidal devient plus actif. | PPT.

a 6mois La gestuelle du nourrisson est plus variée, Exemples de pathologies avec
les membres sont moins en flexion, 'enfant illustration des symptomes.
découvre son corps. Démonstration pratique par le
Développement de I'exploration orale, les formateur.
retournements sont possibles. Application pratique par les
Réalisation de la fiche d’examen et participants sur des mannequins
élaboration du projet thérapeutique en de bébés.
fonction des déficiences par rapport a I'age du | Apport de vidéos de bébé.
nourrisson Correction de la séquence

d’audit et propositions d’axes
d’amélioration en fonction
des études cliniques citées en
Bibliographie.
Pause
Séq 8. Examen du Acquerir les compétences pratiques Le nourrisson de 6 mois : une étape décisive. | Apport théorique illustré par le
11h15-13h | nourrisson de 6 mois | dans ’examen d’un nourrisson de 6 Tous les réflexes primaires doivent avoir PPT.

et plus

mois et plus

disparu, les retournements doivent étre
acquis . Les activités motrices volontaires
sont présentes, cette période marque le début
des déplacements du nourrisson et une inter
activité avec I'entourage

Réalisation de la fiche clinique et élaboration
du projet thérapeutique en fonction des
déficiences constatées

Exemples de pathologies avec
illustration des symptomes.
Démonstration pratique par le
formateur.

Application pratique par les
participants sur des mannequins .
Apport de vidéos de nourrissons.
Correction de la séquence
d’audit et propositions d’axes
d’amélioration en fonction

des études cliniques citées en
Bibliographie.

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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Repas
Séq 9. Examen du Acquérir les compétences pratiques Le nourrisson de 9 mois :Une confirmation. Apport théorique par PPT.
14h-15h30 | nourrisson de 9 mois | dans la réalisation d'un examen Il acquiert la postion assise, il possede la prise | Exemples de pathologies avec
et plus clinique d’un nourrisson de 9 mois pouce/index et peut saisir de petits objets . illustration des symptomes.
et plus 1l est trés actif sur le plan moteur et tres Démonstration par le formateur
interactf avec 'entourage. et application pratique par les
Il maitrise les déplacements et commence participants.
a vouloir se verticaliser : genoux dréssé et Correction de la séquence
chevalier servant d’audit et propositions d’axes
d’amélioration en fonction
des études cliniques citées en
Bibliographie.
Séq 10. Le nourrisson de 12 | Apprendre a analyser la marche de Le nourrisson de 12 mois : tout est joué. Recherche des troubles de la
15h30-17h | mois a 24 mois Ienfant et son évolution et pratiquer | Acquisition de la position debout. marche dans ses dimensions
un bilan de ses compétences par Début de la marche, cette période jusqu’au temporo sptiales par analyse
rapport a 'age 24 IVéme mois est marquée par 'affinement | vidéo et des troubles de la
des activités motrices et le développement de | préhension par analyse vidéo et
I’exploration de I'espace, des contacts sociaux | de ses cmpétences motrices a
et du développement des compétences partir de tests de compétences
cognitives. motrices
Correction de la séquence
d’audit et propositions d’axes
d’amélioration en fonction
des études cliniques citées en
Bibliographie.
Séq 10. Synthése Analyse collective Discussion et échanges Axes d’amélioration
18h 30

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).

*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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