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Le Développement neuromoteur de la naissance a 24 mois :
Comprendre le développement "normal” pour détecter les critéres de

réorientations
(Articles L. 6353-3 a L. 6353-7 du code du travail)

1. Public concerné
- Masseur-Kinésithérapeute

2. Objectifs de I'action
- Appréhender que le développement neuromoteur commence pendant la période feetale.
- Comprendre les étapes du développement neuromoteur et ses variations aprés la naissance.
- Acquérir les compétences cliniques et technique dans la réalisation du bilan moteur d’un nourrisson.
- Savoir réaliser une synthese clinique, et en connaitre les limites.
- Savoir repérer les différents retards de développement et réorienter vers le spécialiste compétent.

3. DUREE DE L’ACTION DE FORMATION
- 3 JOURS (SOIT 22 H)
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4, DEROULE PEDAGOGIQUE

Jour 1:

8H30 (30min): Présentation de la formation, des stagiaires et intervenant.

Objectif Pédagogique : Comprendre les attentes des stagiaires pour mieux cibler la formation
Moyens : Analyse des Questionnaires pré formation, échange avec le formateur

9HO00 (1h45min): Le développement sensoriel et moteur en période anténatale

Objectif Pédagogique : Revoir les éléments de base physiologique pour mieux comprendre la
physiopathologie

Moyens : Exposé du formateur, Powerpoint,

10H45 (15min): L’apport des neurosciences.
Objectif Pédagogique : Présenter aux stagiaires l’intérét des neurosciences en pédiatrie
Moyens : Exposé du formateur, Powerpoint, Démonstration pratique

11HO00 (90min): L’impact de I’environnement sur le développement neuromoteur.

Objectif Pédagogique : Comprendre l’intérét de |’environnement dans le développement neuromoteur et la
part de l'inné et de l’acquis

Moyens : Exposé du formateur, Powerpoint, Démonstration pratique, Pratique en binéme, vidéos

12h30 : Pause

13h30 (120min) Présentation des théories de 1’attachement et de développement cognitif et affectif

Objectif Pédagogique : Présenter le développement cognitif aux stagiaires afin de comprendre le
développement de celui-ci

Moyens : Exposé du formateur, Powerpoint, Démonstration pratique, Travail en binome sous surveillance du

formateur

15H30 (120min): Observation des moments d’accordages parents/bébé
Objectif Pédagogique : Mettre en pratique les éléments vus lors de la journée
Moyens : Vidéos, échanges stagiaires/formateur

17h30 = Fin de journée
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Jour 2
9HO00 (30min): Retour sur les éléments vus la veille

9H30 (1h30min) : Le calendrier moteur des deux premieres années de vie

Objectif Pédagogique : Découvrir les différentes étapes de développement : se retourner, se déplacer,

s assoir, se hisser, marcher

Moyens : Exposé du formateur, Powerpoint, Démonstration pratique, échanges entre les stagiaires et le
formateur

11HO00 (60min): Les acquisitions cognitives, sensorielles et relationnelle des premieres années
Objectif Pédagogique : Comprendre l’acquisition du langage, de la posture et de la motricité
Moyens : Exposé du formateur, Powerpoint, Démonstration pratique, Pratique en binome
12h : Pause

13h30 (60min) Réflexion sur la prématurité et ses conséquences sur le développement

Objectif Pédagogique : Comprendre l'impact de la prématurité sur le développement moteur

Moyens : Exposé du formateur, Powerpoint, Démonstration pratique, Travail en binome sous surveillance du
formateur

14H30 (2h): Travail sur les drapeaux rouges du développement moteur
Objectif Pédagogique : Comprendre quand s inquiéter, quand bilanter et quand réorienter
Moyens : Analyse vidéo et échanges entre formateur et stagiaires

16h30 (1h): Mise en pratique avec jeux et ateliers corporels sur la posture
Objectif Pédagogique : Comprendre comment mettre en place une séance au cabinet
Moyens : Exposé du formateur, Powerpoint, Démonstration pratique, Travail en binome sous surveillance du

formateur
17h30 = Fin de journée
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Jour 3
8H30 (30min): ): Retour sur les éléments vus la veille,

9HO00 (1h30min): : Le bilan neuro-moteur d’ Amiel Tison.

Objectif Pédagogique : Présenter le travail d’Amiel tison pour mettre en place un bilan structuré

Moyens : Exposé du formateur, Powerpoint, Pratique en binome

10H30 (2h): Présentation des bilans de Hine et Brunet Lézine
Objectif Pédagogique : Proposer d’autres alternatives de bilan
Moyens : Exposé du formateur, Powerpoint, Pratique en binome

12h30 : Pause Repas

Aprés-midi

13h30- (1h) Bilan sensori-moteur selon Bullinger

Objectifs : Présenter un autre bilan sensori-moteur

Moyens : Exposé du formateur, Powerpoint, Pratique en binome

14h30- (1h) L’échelle de Brazelton
Objectifs : Repérer un retrait relationnel du bébé
Moyens : Exposé du formateur, Powerpoint, Pratique en binome

15h30-16h30 (60min)
- Evaluations des acquisitions
- Evaluation de la formation

FORMATIONS

Objectifs S’assurer de la bonne compréhension a chaud de la formation, Evaluer la formation afin de

[’améliorer en fonction des feed-backs des stagiaires

Modalités d’évaluation : questionnaire via Kahoot avec réponse immédiate via le téléphone mobile des

stagiaires, Evaluation pratique du formateur, questionnaire d’évaluation a chaud
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5. LES MOYENS PEDAGOGIQUES ET TECHNIQUES
- Lieu : salle adaptée a I'effectif

- Tables de soins mis a disposition
- Polycopiés fournis aux stagiaires
- Rétroprojection

- Mise en pratique des techniques

6. L'ENCADREMENT

- Louison BAROLLIER, MKDE, Msc, Spécialisée en Pédiatrie et Périnatalité

7. SUIVI DE L’EXECUTION DU PROGRAMME

- Feuille d’émargement
- Evaluation des acquisitions a la fin de chaque séminaire

8. EVALUATION DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES

- Questionnaire de pré-formation

- Questionnaire post formation

- A l’issu de la formation, une attestation mentionnant les objectifs, la nature et la durée de I’action de la
formation sera délivrée aux stagiaires sous réserve qu’ils réussissent I’examen final
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