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L’ évaluation des mouvements généraux (GMs) du prématuré et
du nourrisson : Basic course. Session en Francais

* Lieux : Mercure Nantes Centre Grand Hotel, 4 rue du Couédic, 44000 NANTES
e Dates : du 24 au 27 juin 2024

* Accessibilité : Mercure Nantes Centre répond aux normes d’accessibilités requises pour
I'accueil de personnes en situation de handicap. 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 l'accueil des
stagiaires.

» Référent handicap/accessibilité au sein de CDP49 a contacter : Benoit Chevalier
* Email : benoit@luciole-formation.fr
* Portable : 06 59 24 03 45

* Durée : 3,5 jours (25 heures)
e Tarif : 1100€
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L’ évaluation des mouvements généraux (GMs) du prématuré et
du nourrisson : Basic course. Session en Francais

* Prérequis : avoir des diplomes médicaux, paramédicaux ou un projet de recherche universitaire sur la thématique de la formation.

* Publics pouvant s’inscrire :

* Médecins
Physiothérapeutes
Psychomotriciens
Psychologues
Equipes soignantes de CAMSP, PMI
Equipes de néonatalogie
Equipes de suivi de réseau périnatal
Equipes de recherche périnatale

* Date et fréquence des mises a jour : mise a jour semestrielle 1 janvier et 1 juillet de chaque année

* Contact par mail : contact@|uciole-formation.fr

* Délai d’acces a la formation : session unique en juin 2024, mise en vente en ligne en octobre 2023,
* Temps moyen de réponse : 72 heures (jours ouvrables)
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L’ évaluation des mouvements généraux (GMs) du prématuré et
du nourrisson : Basic course.

* Modalités d’inscription :
 Site www.luciole-formation.fr, inscription et paiement en ligne

* Prise en charge financieres
* FIFPL accepté
* Demande DPC en cours
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L’ évaluation des mouvements généraux (GMs) du prématuré et
du nourrisson : Basic course.

* Présentation de la formation:

* Depuis la publication de Heinz FR Prechtl en 1997 dans The Lancet, I'évaluation qualitative des mouvements
spontanés du foetus, du nouveau-né et du nourrisson est un devenu un des indicateurs les plus sensibles du
diagnostic et du pronostic des troubles neurologiques en périnatalité. Au regard des Evidence Based Practice
I’évaluation qualitative des GMs chez le nourrisson avant 5 mois est la méthode la plus sensible pour le
diagnostic de la paralysie cérébrale. Cet outil est également utilisé pour le dépistage des pathologies
métaboliques(Bruggink, 2009), les Troubles du Spectre Autistique (Phagava, 2008), le syndrome de Rett
(Einspieler, 2005), les troubles cognitifs (Bruggink, 2010)et les troubles neurologique mineur (Bruggink, 2008).

* Le GM-Trust est l'organisme international constitué de chercheurs et de cliniciens qui associent un
enseignement de tres haute qualité sur le plan de la méthodologie scientifique mais surtout d'une expertise
clinigue permettant aux stagiaires un apprentissage tres interactif.

* Alissue de la formation, les participants sont évalués par un examen final dispensé par I'équipe du GM-trust
qui permet d'avoir l'acces a la formation « niveau avancé » du GMA dans un second temps. Ce niveau avancé
permet de maitriser parfaitement I'outil.
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L’ évaluation des mouvements généraux (GMs) du prématuré et

du nourrisson : Basic course.

* Objectif de la formation :

Evaluer, le développement normal en utilisant les general movements (GMs) a la période pré
terme et post terme

Evaluation les nourrissons vulnérables avec des |ésions cérébrale avec la grille d'évaluation du
General Movement Assessement (GMA)

* Période des Writhing

* Période des Fidgety
Evaluation des mouvements anormaux et de I'absence de GMs

Utilisation du GMA en pratique clinique institutionnelle, libérale et en recherche.
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L’ évaluation des mouvements généraux (GMs) du prématuré et
du nourrisson : Basic course. Session en Francais

* Indicateur de résultats de formation
* Notes moyennes obtenues aux questionnaires de compétences
* Nombre d’examens du GM-Trust obtenus : 93% en 2022
* Niveau de satisfaction
* Notes moyennes du questionnaire de satisfaction :
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L’ évaluation des mouvements généraux (GMs) du prématuré et
du nourrisson : Basic course.

e Outils pédagogiques

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

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

* Ateliers pratiques
* Analyse collective de vidéo

* Evaluation des stagiaires
* Test de fin de session avec examen de validation du niveau Basic permettant d'accéder au niveau avancé du GMA

* Un chercheur ou sénior de rééducation maitrisant I'anglais est présent dans chaque salle si la
session est en anglais pour accompagner la session en traduction
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ENTREPRENEURS & COOPERATEURS Evaluation des mouvements généraux (GMs) du prématuré et
du nourrisson : Basic course. Session en Francais

Entourer la bonne réponse

1. L'évaluation neurologique du nourrisson A |Est impossible les 6 premiers mois
(période blanche)

B | Peut se faire a partir d'une vidéo
C | Nécessite une IRM
2.Les vidéos sont des données sensibles a A |Vrai
stocker dans une piéce fermée a clef B |Faux
C |Ne sait pas
3. Le périmétre cranien 3 la naissance & terme Al32cm
est en moyenne de : B |34cm
. . C|36cm
Qu ESt I O n n a I re 4. la rétroversion du bassin est acquise A | Entre 0 et 2 mois
)z . volontairement B | Entre 2 et 4 mois
d’évaluation des © [ detEmok

>

S. Les CPG sont Est une théorie de sélection des
M I neurones a travers I'expérience

Con na Issa n Ces ava nt a L'influence des polluants sur nos
neurones

M Une structures genérant des pattern
fo rm at I O n moteurs dans les noyaux de la base
6. la tétine Ameéliore les GMs
Diminue les GMs
Ne sais pas
Sont plus efficaces qu'une IRM pour
déterminer un risque de paralysie
cérébrale
B | Sont une philosophie d’observation
du bébé sans fondement
scientifiques
C | Sont des mouvements volontaires
aprés 4 mois de vie
8. La HINE A | Est I'Hyper Inhibition Neurologique
de L’Enfant entre 0 et 3 mois
B | Est le bilan neurologique associé au
GMs qui est le plus pertinent |

C | La découverte du cri chez I'enfant a

[a]

> O o >

7. Les general movements

3 mois
9. L'acquisition des jonctions droite gauche se A | Entre 0 et 2 mois
fait : B | Entre 2 et 4 mois
C | Entre 4 et 6 mois
10.les deux causes principales de consultations A | Les vaccins et les otites
meédicales pédiatriques sont : B | Les troubles du sommeil et
alimentaires
C | Les troubles digestifs et la

plagiocéphalies
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e Analyse des besoins

Les besoins sont analysés par un entretien collectif autour de la thématique

Les stagiaires doivent répondre aux questions suivantes apres s’étre présenté,
exposeé leur parcours professionnel succinctement et donnés leur objectifs de

formations.
* Question 1: quels outils validés utilisez vous pour évaluer les nourrissons vulnérables entre
0 et 5 mois ?
* Question 2 : quelle reproductibilité avez-vous dans vos évaluations ?

* Question 3 : Quelles expériences de bilan neurologique en Evidence Based Practice vous a
offert votre formation initiale et post-grade?



@ D LUCIOLE FORMATION
49 ¥ #

ENTREPRENEURS & COOPERATEURS

L' évaluation des mouvements généraux (GMs) du prématuré et du nourrisson : Basic course. Session en Francais

Jour 1

Moyens
pédagogiques

Horaires Thématiques

Enseignants Modes d’évaluation

9h00-11h00 Quand, comment et peut-étre pourquoi commengons-nous a bouger? Revue de littérature Dr Giovanni Cioni | Aucune évaluation sur cette session
Diaporama Dr. Andrea
Guzzetta

11h30-13h00 Mouvements préterm et Writhing general movements Revue de littérature Dr Giovanni Cioni Evaluation sur vidéo
Diaporama Dr. Andrea
Vidéo Guzzetta

14h00-15h30 Mouvements préterme et writhing general movements anormaux Revue de littérature Dr Giovanni Cioni Evaluation sur vidéo
Diaporama Dr. Andrea
Vidéo Guzzetta

16h00-17h00 Mouvements préterme et writhing general movements anormaux Revue de littérature Dr Giovanni Cioni Evaluation sur vidéo
Diaporama Dr. Andrea
Vidéo Guzzetta

12/10/2023 11
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L' évaluation des mouvements généraux (GMs) du prématuré et du nourrisson : Basic course. Session en Francais

% %

9h00-11h00

11h30-13h00

14h00-15h30

16h00-17h00

Jour 2

Mouvement Writhing normaux et anormaux

Mouvements fidgety normaux

Mouvements fidgety general movements anormaux ou absents

Mouvements fidgety general movements anormaux ou absents

Revue de
littérature
Diaporama

Revue de
littérature
Diaporama
Vidéo

Revue de
littérature
Diaporama
Vidéo

Revue de
littérature
Diaporama
Vidéo

Dr Giovanni
Cioni

Dr. Andrea
Guzzetta

Dr Giovanni
Cioni

Dr. Andrea
Guzzetta

Dr Giovanni
Cioni

Dr. Andrea
Guzzetta

Dr Giovanni
Cioni

Dr. Andrea
Guzzetta

Aucune évaluation sur cette session

Evaluation sur vidéo

Evaluation sur vidéo

Evaluation sur vidéo

12/10/2023
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L' évaluation des mouvements généraux (GMs) du prématuré et du nourrisson : Basic course. Session en Francais

Jour 3

f f

9h00-11h00 Trajectoires individuelles de développement Revue de Dr Giovanni Aucune évaluation sur cette session
littérature Cioni
Diaporama Dr. Andrea
Guzzetta

11h30-13h00 Trajectoires individuelles de développement Diaporama Dr Giovanni Evaluation sur vidéo
Vidéo Cioni
Dr. Andrea
Guzzetta

14h00-15h30 Mouvements general movements aux différents ages Diaporama Dr Giovanni Evaluation sur vidéo
Vidéo Cioni
Dr. Andrea
Guzzetta

16h00-17h00 Mouvements general movements aux différents ages Diaporama Dr Giovanni Evaluation sur vidéo
Vidéo Cioni
Dr. Andrea
Guzzetta

12/10/2023
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L' évaluation des mouvements généraux (GMs) du prématuré et du nourrisson : Basic course. Session en Francais

Jour 4

9h00-11h00 Mouvements general movements aux différents ages Revue de Dr Giovanni évaluation sur cette session
Recherche et General movements littérature Cioni
Diaporama Dr. Andrea
Guzzetta
11h30-13h00 Révision Vidéo Dr Giovanni Evaluation sur vidéo
Examen final Cioni
Dr. Andrea
Guzzetta
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Evaluation

* Les stagiaires sont évalués lors |la derniere heure a travers le codage
des GMs de 13 vidéos

* 9 bonnes réponses sont nécessaires pour valider |la session et pouvoir accéder
au niveau advanced.

* QCM avant et apres formation

* Evaluations collectives et individuelle de vidéos tout au long de Ia
session
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LUCIOLE FORMATION

dD LUCIOLE FORMATION dD

Questionnaire de satisfaction formation Niveau de difficulté
IArticulation des thémes
. {Qualité du contenu théorique
Nom : Prénom :
jQualité du contenu pratique (exercices, mises
Padagogi fen situation..)
gogie
= |Rythme de progression
{Qualité de I'approche pédagogique des
[Capacite d'écoute et disponibilité des
formateurs
Date de la formation :
Tres Npien | Moyen [Mamvais] T2 Oualité de Yanimation
e bien ¥ manvais
Nom de la formation :
|Communication avant la formation
Délai de démarrage de la formation
Organisation |, co de la formation
JRespect des engagements Evaluation des|
enseignants
Le cadre de travail général
Merc de rensei,
Moyens Les locaux le nom des
enseignants
Les supports mis a disposition
|Ambiance générale
[Nombre, présence, motivation
Groupe
[Hétérogénéité
jAttention et participation lAdéquation de la formation avec vos attentes
|Bénéfice retiré
Utilité de la formation
[Commentaires
ICommentaires
12/10/2023 16
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Méthodologie de I'enseighement et choix du format

* La formation est construite a partir de la méthodologie

suivante :

* Enseignement orienté en Evidence Based Practice
» Expertise scientifiqgue, méthodologie
* Recherche bibliographique sur Pubmed, Pedro et Cairn.info a partir
des mots clé suivants :
* General movements
* Cerebral Palsy
e Central Pattern generator

* Le choix des enseignants est
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Meéthodologie de I'enseighement et choix du format

* Expertise scientifique, méthodologie
* Les articles retenus sont analysés a partir de méthode PICO
* Patient : a qui s'adresse l'intervention, la méthode a appliquer ? Hommes, femmes, d’une
certaine tranche d’age, ayant telle caractéristique, telle pathologie?
* Intervention : cherche-t-on des renseignements sur un traitement médicamenteux, un
traitement physique, une action d’éducation a la santé ?
 Comparaison : a quoi éventuellement doit étre comparée l'intervention décrite ci-avant ?
Méthode de référence, alternative ?
* Qutcome :issue clinique, pratique recherchée ?
* Les stagiaires repartent avec les références essentielles et pertinentes sur le plan scientifique a un
travail prolongé pendant plusieurs mois apres la formation

12/10/2023 18
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Méthodologie de I'enseighement et choix du format

e Expertise clinique

* Les enseignants choisis pour cette formation sont des experts en
enseignement universitaire et en recherche

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

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

e 'utilisation de la pédagogie inversée est la méthode retenue pour
cette formation entrecoupée de cours magistraux
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Méthodologie de I'enseighement et choix du format

* Projet du patient

* Les enseignants sont des experts internationaux en évaluation
neurologique des prématurés et des nouveaux nes permettant d’offrir aux
familles et aux enfants des prises en charges précoces

* 'enseignement offre a travers des scénarios de soins et de suivis de
patients sur plusieurs mois 'opportunité aux stagiaires de se positionner en
tant que professionnels dans le projet de soins et le lien social avec les
malades
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Méthodologie de I'enseighement et choix du format

* Utilisation de |la vidéo comme support.

e Les videos utilisées lors des formations font toutes |'objet d’autorisation de
diffusion et ont été choisies pour permettre un travail de pédagogie inversée et
I'utilisation de |la Gestalt Perception

* Choix d’'une évaluation finale

e |"évaluation finale permet de garder un investissement constant dans le projet de
formation pour avoir 'opportunité de réaliser le niveau advanced lors d’une
prochaine session
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Profil des enseignants

* Dr. Giovanni Gioni, Professor of Infant Neurology and Psychiatry at the University of Pisa and Stella Maris Foundation and
President of the GM Trust Tutor’s Association

* Dr. Andrea Guzzetta, Associate Professor of Infant Neurology and Psychiatry at the University of Pisa and Stella Maris
Foundation

* Dr. Fabrizio Ferrari, Professor of Neonatology at the University of Modena and Reggio Emilia

* Dr. Laura Lucaccioni, Researcher in Pediatrics and Neonatology at the Department of Medical and Surgical Sciences of
Mother, Children and Adults, University of Modena and Reggio Emilia

* Dr. Vittorio Belmonti, Child Neurologist and Psychiatrist at Stella Maris Foundation in Calambrone, Pisa

12/10/2023 22
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