
Programme Formation 
Prise en charge en neuro-pédiatrie et 

bilan neuromoteur de l'enfant de 0 à 6 ans

La complexité du développement neuro moteur de l’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 
où les besoins sont immenses.



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

Intervenant
Philippe BOULLERY
Kinésithérapeute
Formateur
Spécialiste en pédiatrie

Public : Kinésithérapeutes
Durée : 3 Jours soit 20 heures
Horaires : 9h00 - 18h
Prise en charge : FIFPL - DPC (sous réserve de validation)

Objectifs

Cette formation permettra au thérapeute :
 1 I  D’établir un bilan neuro moteur, en identifiant les troubles du tonus et les 

perturbations des automatismes neuro moteurs.
 2 I  De proposer à l’enfant une prise en charge motrice adaptée à son tableau clinique, 

en s’appuyant sur les niveaux d’évolution motrice.
 3 I  De proposer aux parents des techniques de portage et d’installation.
 4 I  De connaitre les différents appareillages et savoir à quels moments les proposer.

 
Moyens pédagogiques et techniques : 

Apport théoriques - Travaux pratiques
Un support de formation est remis à chaque stagiaire. La pédagogie est active et 

participative, alternant des apports théoriques et des phases de mise en pratique. 

Modalités d’évaluation : 

Contrôle de connaissances pré-formation et post-formation sous forme de QCM et de 
questions à réponse courtes

Projet Pédagogique

Contexte 
La complexité du développement moteur et sensitif du petit enfant ainsi que la diversité 

des pathologies neurologiques pédiatriques, tant dans leur étiologie (prématurité, accident 
néo-natal, délétion génétique,…) que leur expression clinique (hypotonie, hypertonie, 
retard des acquisitions,…), rendent le diagnostic et la prise en charge toujours délicats.

C’est un domaine où les besoins sont immenses, impactant la santé de l’enfant mais 
également les familles dans leurs dimensions psychologiques, sociales et économiques.

 Prise en charge en neuro-pédiatrie et bilan neuromoteur 
de l'enfant de 0 à 6 ans
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Déroulé pédagogique
Jour 1 (7h)

9h - 10h30 Seq. 1

Objectifs :  – Connaitre le déroulement chronologique de la motricité du 
nourrisson

Contenu :  – Présentation de la formation 
 – Evaluer les attentes des stagiaires 
 – Rappel des principales étapes du développement moteur 

de la naissance à la marche

10h45 - 12h30 Seq. 2

Objectifs :  – Connaitre la chronologie de l’éveil sensitif du nourrisson
 – Comprendre l’organisation et les mécanismes de la 

motricité chez le petit enfant

Contenu :  – Rappel des principales étapes du développement neuro-
sensitif depuis la naissance

 – Automatismes neuro moteurs et compétences anti 
gravitaires  

Dans ce contexte, le kinésithérapeute pédiatrique, grâce au bilan neuro moteur, peut 
prendre toute sa place au sein de l’équipe thérapeutique dans le repérage des troubles 
de la motricité et du tonus ainsi que dans l’identification des pathologies. Il pourra ainsi 
participer à l’élaboration plus rapide du diagnostic, dans un domaine où l’on sait que les 
délais de prise en charge ont une influence directe sur les résultats du traitement.

Ainsi que l’HAS l’a défini dans ces récentes recommandations, le thérapeute devra être 
capable de prendre en charge ces enfants en leur proposant une rééducation toujours plus 
centrée sur le mouvement et le travail actif.

Il devra pouvoir les faire progresser dans leur motricité et éviter qu’ils ne s’enferment 
dans des schémas pathologiques.

Il devra enfin être capable de comprendre la dimension psycho-sociale de chaque cas et 
aider au mieux les parents dans leurs attentes.

Pour répondre à ces enjeux, cette formation, en détaillant le bilan neuro moteur, en 
s’appuyant sur des cas cliniques et en proposant de nombreuses séquences pratiques 
rééducatives permettra d’obtenir les clés d’une prise en charge bien menée

14h - 15h30 Seq. 3

Objectifs :  – Savoir établir un bilan neuro-moteur
 – Savoir reconnaitre les signes d’alerte
 – Apprentissage des manœuvres-tests du bilan neuro 

moteur
Contenu :  – Description étapes par étapes du bilan neuro moteur

 – Reproduction des différents tests du BNM
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15h45 - 18h Seq. 4

Objectifs :  – Connaitre les différents portages et installation du 
nourrisson

 – Pouvoir conseiller les parents en fonction des troubles de 
l’enfant

Contenu :  – Installation d’un bébé lors des phases d’éveil et de sommeil
 – Portage d’un bébé tout en respectant sa motricité
 – Conseils aux parents 

Jour 2 (7h)

9h - 10h30 Seq. 5

Objectifs :  – Analyser les compétences nécessaires aux enchainements 
moteurs

 – Savoir guider un enfant pour passer d’un NEM à un autre 
Contenu :  – Reproduction des enchainements moteurs menant l’enfant 

du décubitus dorsal à la marche
 – Etudes des compétences nécessaires à leur réalisation
 – Guidage des NEM

10h45 - 12h30 Seq. 6

Objectifs :  – Pouvoir identifier les signes clinique chez l’enfant 
hypotonique

 – Comprendre leur retentissement sur la motricité

Contenu :  – Etiologies et sémiologie
 – Description des troubles les plus fréquemment retrouvés

14h - 15h30 Seq. 7

Objectifs :  – Concevoir une stratégie thérapeutique : Quels exercices 
proposer en fonction de l’age et du niveau d’évolution motrice de 
l’enfant et comment organiser une séance en fonction des troubles 
rencontrés

Contenu :  – Prise en charge d’un enfant présentant une pathologie 
hypotonique.

 – Exercices de stimulation motrice
 – Exercices de stimulation sensorielle

15h45 - 18h Seq. 8

Objectifs :  – Connaitre les différents appareillages et leur indication.
 – Accompagner les parents dans l’acceptation de 

l’appareillage 

Contenu :  – Présentation d’appareillages et installations
 – Les répercutions sur l’entourage familial 
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Jour 3 (6h)

9h - 10h30 Seq. 9

Objectifs :  – Pouvoir identifier et évaluer les signes clinique chez 
l’enfant hypertonique 
Comprendre leur retentissement musculo-squelettique et sur la 
motricité 

Contenu :  – Etiologies
 – Description des troubles le plus fréquemment retrouvés
 – Principaux troubles musculo squelettiques rencontrés.
 – Quelles solutions pour les prévenir ? Rôle du thérapeute, 

des toxines, de l’appareillage.
 – Evaluation de l’hypertonie. 
 – Quelle échelle utiliser?

10h45 - 12h30 Seq. 10

Objectifs :  – Concevoir une stratégie thérapeutique : Quels manœuvres 
et exercices proposer en fonction de l’age et du niveau d’évolution 
motrice de l’enfant. 

Contenu :  –  Manœuvres de décontraction automatique
 – Exercices de stimulation motrice
 – Evaluation des troubles de la motricité automatique

14h - 15h30 Seq. 11

Objectifs :  – Comment organiser une séance en fonction des troubles 
rencontrés

Contenu :  – Prise charge d’un enfant présentant une pathologie 
hypertonique.

 – Exercices de stimulation motrice (suite)

15h45 - 17h Seq. 12

Objectifs :  – Evaluation

Contenu :  – Evaluations et Conclusion
 – Questions
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