
Programme Formation 

Kinésithérapie neuro-motrice du nourrisson 

et intégration des réfl èxes archaïques

Au cours de cette formation, nous présenterons le développement 
psychomoteur de l'enfant de 0 à 2 ans. Nous développerons le bilan diagnostic 
kinésithérapique basé sur les recommandations de réseaux de périnatalité, 
avec notamment les évaluations du tonus passif et actif proposés par Amiel 
Tison, et sur l'observation des réfl exes archaïques du nourrisson. A l'issu 
de cette formation, vous saurez reconnaître les atypies neuro-motrices 
nécessitant une prise en charge kiné et/ou en psychomotricité. Après avoir 
présenté une analyse fi ne et subtile de la motricité, n o u s 
aborderons les pratiques à mettre en place en 
fonction des observations receuillies. 
Vous apprendrez quels conseils 
et installations proposer aux 
parents mais aussi des 
techniques manuelles 
à proposer vous-
même pour 
r é é q u i l i b r e r 
la motricité, 
le tonus du 
nourrisson, et 
faciliter ainsi 
l 'émergence 
d ' u n e 
m o t r i c i t é 
harmonieuse.
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Équipe pédagogique

Rébecca Bardet
Kinésithérapeute et Formatrice

Cyril Castaldo
Kinésithérapeute et Ostéopathe du sport, 

directeur SSK Formation

Julien Guillout
Kinésithérapeute et Ostéopathe du sport, 

Coordinateur Pédagogique SSK Formation

Objectifs

– Présenter le développement psychomoteur du nourrisson de 0 à 1 an, connaître les 
acquisitions motrices attendues aux âges correspondant. 

– Réaliser un BDK neuromoteur du nourrisson, observez les mouvements généraux et 
leur lien avec les diagnostique d'infi rmité motrice d'origine cérébrale.

– Evaluer les troubles du tonus passif, et les troubles du tonus actifs 
– Reconnaître certains réfl exes archaïques, les manifestations typiques et atypiques. 
– Dépister le plus précocement possible les atypies neuro-motrices 
– Connaître les enjeux du développement psychomoteur sur les apprentissages 

ultérieurs. 
– Observer les manifestations des réfl exes archaïques du nourrisson, et reconnaître 

leurs manifestations atypiques 
– Faciliter l'émergence des acquisitions motrices à travers le guidage de la motricité 
– Rééquilibrer les déséquilibres toniques observés à travers le guidage de la motricité et 

les techniques d'intégration des réfl exes archaïques.
– Faire participer les parents au projet et à la réalisation de la prise en 

charge thérapeutique de leur enfant.
– Avoir une approche pluridisciplinaire 

Public concerné

Masseurs kinésithérapeutes 

Nombres d'heures de formation

21 heures de théorie et de pratique (1 jour en visio et 2 jours en présentiel)

Kinésithérapie neuro-motrice 
du nourrisson et intégration des 

réfl èxes archaïques
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Méthode pédagogique

Moyens utilisés - Contenu
Alternance d'apports théoriques et pratique :
• Techniques démonstratives, explicatives, répétitives pour faciliter la mémorisation et la 

reproduction des mouvements.
• Le support pédagogique présente en intégralité chacun des thèmes abordés par la 

formation, appuyé par des photos et schémas illustrant la théorie.
• Moments d'échanges par questions / réponses, permettant de :

– Vérifi er la compréhension et mémorisation des exercices proposés.
– Permettre au participant d'exposer son point de vue ou ressenti.
– Corriger et réexpliquer si nécessaire.
– Évaluer l'investissement des participants.

• Permettre aux participants de remobiliser et réactualiser leurs connaissances par des 
méthodes de pédagogie active et interrogative s’inspirant de leur vécu et de leur réfl exivité.

Modalités pédagogiques
Analyse des pratiques Professionnelles :

• En réalisant un temps dédié avec les participants pour défi nir les besoins en formation 
adaptée aux objectifs de la formation.

• En s’appuyant sur des référentiels et recommandations actualisés.
• En prenant en compte l’expérience et le vécu professionnel des participants.
• En réalisant des analyses critiques et constructives des pratiques réalisées, par rapport 

à la pratique attendue.
Acquisition et Perfectionnement des connaissances et compétences.

• En utilisant une pédagogie active, affi  rmative et interrogative.
• En réalisant des ateliers et des mises en situations pratiques.
• En restituant les résultats aux professionnels avec un temps d’échange.

Projet Pédagogique

Contexte

La naissance est caractérisée pour le fœtus par le passage d’une vie aquatique à une 
vie aérienne qui en fait un nouveau-né, cela est permis par la mise en place lors de la vie 
fœtale des systèmes neurologiques, cardio-respiratoires viscéral et sensoriels, c’est aussi 
un moment particulier marqué par l’adaptation de ces grandes fonctions vitales à 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 
anoxie peu aff ecter le développement moteur de l’enfant.

Le nouveau-né et le nourrisson ne sont pas des adultes en miniature, mais des êtres en 
développement continu mais de façon non linéaire ; le système nerveux va progressivement 
augmenter ses compétences, à la fois de façon programmée, mais aussi par interaction avec 
son environnement dont l’importance fait l’objet de nombreuses publications.

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

La participation du système cortical, d’abord discrète à la naissance, va progressivement, 
prendre l’ascendant permettant à l’enfant l’acquisition d’une indépendance corporelle et 
gestuelle, permettant la tenue de la tête, la position assise et avec la station verticale prélude 
à la marche caractéristique de l’homme ; parallèlement la préhension fi ne se développe 
permettant l’exploration de son environnement et son développement cognitif et social.

Selon plusieurs études basées sur l'observation des mouvements généraux, La motricité 
du nourrisson entre 0 et 3 mois a une valeur prédictive sur l'apparition de troubles ultérieurs 
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du neurodéveloppement. Ces TND décrits par l'HAS incluent les TSA, TDH, troubles dys, 
IMOC ECT... et concernent 10% de la population. Le rôle du kinésithérapeute selon l'HAS 
est de participer au dépistage précoce et à la prise en charge neuro-motrice précoce de ces 
nourrisson à risque avec une action lorsque des troubles du tonus, de l'équilibre et de la 
coordination sont détectés.

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

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

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

Résumé/Objectifs pédagogiques :

Au cours de cette formation, nous présenterons le développement psychomoteur de 
l'enfant de 0 à 2 ans. Nous développerons le bilan diagnostic kinésithérapique basé sur 
les recommandations de réseaux de périnatalité, avec notamment les évaluations du tonus 
passif et actif proposés par Amiel Tison, et sur l'observation des réfl exes archaïques du 
nourrisson. A l'issu de cette formation, vous saurez reconnaître les atypies neuro-motrices 
nécessitant une prise en charge kiné et/ou en psychomotricité. Après avoir présenté une 
analyse fi ne et subtile de la motricité, nous aborderons les pratiques à mettre en place 
en fonction des observations receuillies. Vous apprendrez quels conseils et installations 
proposer aux parents mais aussi des techniques manuelles à proposer vous-même pour 
rééquilibrer la motricité, le tonus du nourrisson, et faciliter ainsi l'émergence d'une 
motricité harmonieuse.

ATTENDUS PEDAGOGIQUES

La formation s’oriente vers les nourrissons.
- Concerne le développement neuro-moteur et les refl exes archaïques.
- Comporte des temps pratiques dédiés à la compréhension, la démonstration de 

techniques afi n d’impliquer les parents dans la rééducation de leur enfant, les rendant ainsi 
acteurs de cette prise en charge et compétents pour stimuler leur bébé.

- Conjointement à des apports théoriques et pratiques, la formation propose aux 
parents des exercices simples, accessibles, reproductibles et autorisés à visée de stimulation 
: visuelle, auditive, tactile, proprioceptive et vestibulaire, afi n d’accélérer avec effi  cacité 
et autonomie la récupération des dysfonctions dues au torticolis associé ou non à une 
plagiocéphalie.

- Comporte des moments d’apprentissage des techniques par des jeux de rôles eff ectués 
par les stagiaires en binômes ou en groupe, pour le relayer aux parents. 

- La formation sera dans un premier temps en visio-conférence pour une grande 
partie des apports théoriques puis deux jours en présentiel, favorisant l’apprentissage 
et la correction des techniques aux kinésithérapeutes, dans le but d’une préparation à 
l’autonomisation des parents.
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Jour 1 Rebecca Bardet
Visio-conférence

Seq 1 de 
2h30 en 
visio 

Le développement 
psychomoteur de 0 à 
6 mois

Connaître les acquisitions motrice du 
nourrisson de 0 à 6 mois.

les coordinations occulo buccaux manueelles Powerpoint / fi lm / questions 
réponses.

les réfl exes archaïqes, les aptitudes motrices 
innées

les compétences innées du nourrisson

Séq 2 de 
2h30 en 
Visio

Développement 
psychomoteur de 0 à 
6mois

Reconnaître les atypies neuro-
motrices de 0 à 6 mois nécessitant 
une prise en charge kiné

évaluation du tonus d’Amiel Tison Film / powerpoint / Questions 
réponses

Les acquisitions motrices de 6 mois à 
la marche

la maturation des coordinations occulo/
bucco/manuelles, la maturation du tonus 
et de la motricité volontaire de 6 mois à la 
marche

les troubles du neuro-développement

Jour  2 Rebecca Bardet
Séquence
Horaires

Titre de la séquence Objectifs pédagogiques Contenu Méthodes  pédagogiques / 
Modalités d’évaluation

Seq 3.
8h45-10h

Le développement 
psychomoteur de 0 à 
3 mois

Observer la motricité du nourrisson 
de 0 à 3 mois et reconnaître les 
atypies motrices potentiellement 
révélatrices d’anomalies 
neurologiques

Les mouvements généraux, les phases d’éveil 
du nourrisson, 

Tour de table Diaporama
Exposé par le formateur/ 
Visualisation de Films
Échange avec les participants                                                                         

Seq 4.
10h-11h

Le développement 
psychomoteur de 3 à 
6 mois

Reconnaître les atypies motricies 
prédisposant aux troubles du neuro-
développement.

Les coordinations occulo buccaux manuelles, 
Les retrounements dos /côté / ventre

Apport théorique illustré par le 
PPT.               
Exemples de pathologies avec 
illustration des symptômes. 
Démonstration pratique par le 
formateur. 
Application pratique par les 
participants sur des mannequins 
de bébés. 
Apport de vidéos de bébé.                             
Correction de la séquence 
d’audit et propositions d’axes 
d’amélioration en fonction 
des études cliniques citées en 
Bibliographie.

Pause

Séq 5.
11h15-13h

le réfl exe de Moro 
/ le réfl exe Tonique 
labyrinthique du cou

identifi er les manifestations typiques 
et atypiques de ces deux réfl exes et 
Connaîtres les techniques neuro-
motrices pour faciliter l’intégration 
de ces réfl exes.

Description des deux réfl exes, démonstration 
pratique et pratiques sur poupons. Les 
portages pour faciliter l’intégration de ces 
deux réfl exes

Apport théorique illustré par le 
PPT. 
Exemples de pathologies avec 
illustration des symptômes.
Démonstration pratique par le 
formateur.
Application pratique par les 
participants sur des mannequins . 
Apport de vidéos de nourrissons.

Repas
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Séq 6.
14h-15h30

Technique de 
facilitation neuro-
motrice de 0 à 6 mois

connaître les principes fondamentaux 
pour faciliter l’intégration des 
séances acquérir des compétences 
pour rééquilibrer la motricité du 
nourrisson entre 0 et 6 mois

activation du plan antérieur activation du 
plan postérieur, levé de tension du plan 
postérieur, le réfl exe de Landau.

Apport théorique par PPT.
Exemples de pathologies avec 
illustration des symptômes.
Démonstration par le formateur 
et application pratique par les 
participants.
Correction de la séquence 
d’audit et propositions d’axes 
d’amélioration en fonction 
des études cliniques citées en 
Bibliographie.

Séq 7.
15h30-17h

Le réfl exe de Pérez, 
le réfl exe de Galant, 
le réfl exe tonique 
asymétrique du cou

connaître les techniques pour faciliter 
l’intégration de ces réfl exes de 0 à 
6 mois, et faciliter la maturation 
du dialogue tonico postural, et 
des coordinations occulo/bucco/
manuelles.

démonstration sur poupon, pratique sur 
poupon, visualisation de fi lm

Recherche des troubles de la 
marche dans ses dimensions 
temporo sptiales par analyse 
vidéo et des troubles de la 
préhension par analyse vidéo et 
de ses cmpétences motrices à 
partir de tests de compétences 
motrices

Séq 8.
17h 30 

Résumé de la 
journée, retour sur 
les questions des 
participants

Axes d’amélioration

Jour  3  Rebecca Bardet
Séquence
Horaires

Titre de la séquence Objectifs pédagogiques Contenu Méthodes  pédagogiques / Moda-
lités d’évaluation

Seq 9.
8h45-10h

Le développement 
psychomoteur de 6 
mois à 9 mois

observer le passage vers la position 
assise, la motricité sur le ventre.

guidage de la motricité sur le ventre vers la 
position assise. Le réfl exe tonique symétrique 
du cou, les diff érents passages vers la 
positions assise.

visualisation de fi lm, 
démonstration, pratiques en 
binôme et sur pourpons.

Seq 10.
10h-11h

Les réfl exes des 
mains

décrire les manifestations typiques 
et atypiques des réfl exes des mains 
et leurs eff ets sur la maturation 
des coordinations manuelles                 
Présenter les techniques pour faciliter 
l’intégration de ces réfl exes

Le réfl exe de grasping, le réfl exe de Babkin, 
les réactions parachute

visualisation de fi lm, 
démonstration, pratiques en 
binôme et sur pourpons.

Pause

Séq 11.
11h15-13h

techniques de 
régulation du tonus 
proximal

Connaître les techniques pour 
faciliter l’hinibition de la spasticité et 
l’intégration des réfl exes des mains.

mobilisation des omoplates en décubitus 
ventral, en décubitus dorsal et en décubius 
latéral

visualisation de fi lm, 
démonstration, pratiques en 
binôme et sur pourpons.

Repas visualisation de fi lm, 
démonstration, pratiques en 
binôme et sur pourpons.

Séq 12.
14h-15h30

Le développement 
psychomoteur de 9 
mois à la marche

Acquérir les compétences pour 
faciliter l’émergence de la station 
debout et de la marche chez le bébé 
neuro atypique

les diff érents déplacements au sol, typiques 
et atypiques. Le Passage de Assis à debout, de 
diff érente manière. Les guidages de la marche 
chez un bébé avec des hypertonies spastiques 
et/ou des hypotonies de l’axe.

visualisation de fi lm, 
démonstration, pratiques en 
binôme et sur pourpons.

Séq 13.
15h30-17h

Les réfl exes des pieds décrire et identifi er les manifestations 
typiques et atypiques des réfl exes des 
pieds. Acquérir des compétences pour 
rééquilibrer leurs manifestations.

Les techniques distales et proximales de 
régulation du tonus et des réfl exes des pieds.

visualisation de fi lm, 
démonstration, pratiques en 
binôme et sur pourpons.

17h 30 Résumé de la journée, retour sur les questions des participants Retour sur les audit cliniques
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