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Formation massage/portage bébé (3 jours)

• Lieux : Lieu de sessions disponibles sur www.luciole-formation.fr

• Accessibilité : pour permettre une formation dans des conditions 
d’accessibilité optimales des stagiaires en situation de handicap, une 
demande un mois avant la formation peut être réalisée pour permettre à 
l’équipe d’enseignants  et aux concepteurs de fournir des supports et lieux 
adaptés à l’accueil des stagiaires.

• Durée : 3 jours (21 heures)

• Tarif : 575€

• Public : Kinésithérapeutes, appareilleurs, psychomotriciens, médecins, 
sages femmes, puéricultrices
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Formation massage/portage bébé (3 jours)

• Modalités d’inscription : être diplômé d’une profession médicale ou 
paramédicale

• Date et fréquence des mises à jour : mise à jour semestrielle 1 
janvier et 1 juillet de chaque année

• Contact par mail : luciole-formation@outlook.com

• Délai d’accès à la formation  : 6 à 12 mois

• Temps moyen de réponse : 72 heures (jours ouvrables)
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• Prérequis : Aucun prérequis pédagogique exigé

• Modalités d’inscription : 
• Site du DPC : 

• Site www.luciole-formation.fr

• Prise en charge 
• DPC en cours

• FIFPL en cours

• Dates disponibles sur www.luciole-formation.fr
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• Objectifs de formation :
• Une formation complète sur le massage  et le portage du nourrisson vulnérable dans ses 

différents aspects et mises en pratique. 
• Comprendre le développement sensoriel, cognitif et moteur du nourrisson pour accompagner la 

mise en place d’un toucher thérapeutique adapté et du portage. Ajuster l’accompagnement de la 
motricité de l’enfant et ses interactions au regard des neurosciences et de la théorie de 
l’attachement. 

• Analyse des différentes techniques au regard des Evidence Based Practice et des référentiels 
Cochrane.

• Le portage et le massage est un véritable outils d’accompagnement de l’enfant dans son 
quotidien. Dans les situations de vulnérabilité le toucher et la qualité du portage  est 
indispensable à l’ajustement tonico-émotionnel essentiel au développement du bébé. En plus du 
massage bien-être, le massage plus spécifiques une maîtrise est vu pour accompagner l'enfant 
dans ses problèmes quotidiens. Des ateliers concrets, un accompagnement dans la transmission 
pour les parents et une exigence technique pour donner le meilleur aux bébés et à leurs parents.
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• Outils pédagogiques
• Malette pédagogique

• Livret imprimé des diaporamas permettant les prises de notes
• Matériel de consultation et d’évaluation

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

• Ateliers pratiques
• Mises en situation pratiques entre stagiaires
• Travail sur poupon d'apprentissage

• Analyse de la pratique
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Questionnaire 
d’évaluation des 
connaissances avant la 
formation 
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Formation massage/portage bébé (3 jours)
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Jour 1

Horaires Thématiques Moyens pédagogiques Enseignants Modes d’évaluation

8h30-9h00 Accueil – Petit déjeuner – Accueil administratif

9h00-10h30 • Histoire et contexte psychosocial du massage

• Niche écologique du nourrisson

• Le toucher dans les soins

• Attachement et développement du lien

Revue de littérature

Diaporama

Vidéo de cas cliniques

Benoît Chevalier Aucune évaluation sur cette 

session

10h30-10h45 Pause – réponses aux questions

10h45-12h15 • Compétences sensorimotrices

• Indications et contre-indications du massage

Revue de littérature

Diaporama

Vidéo de cas cliniques

Benoît Chevalier Aucune évaluation sur cette 

session

12h15-13h30 Pause repas

13h30-15h30 • Installation et portage du jeune enfant au quotidien

• Construction de l'axe corporel

Revue de littérature

Diaporama 

Benoît Chevalier Aucune évaluation sur cette 

session

15h30-15h45 Pause réponses aux questions

16h00-18h00 • Guider par le toucher et les appuis l'enfant dans ses acquisitions

• Découverte progressive de la verticalité

Diaporama

Vidéo de cas cliniques

Benoît Chevalier Aucune évaluation 

18hh00-18h30 Fin de session – Accueil administratif 



Formation massage/portage bébé (3 jours)
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Jour 2

Horaires Thématiques Moyens pédagogiques Enseignants Modes d’évaluation

8h30-9h00 Accueil – Petit déjeuner – Accueil administratif

9h00-10h30 • Apprendre à entrer en contact par le toucher bienveillant avec les enfants dès la 

naissance

Revue de littérature

Diaporama

Bertrand Doret Aucune évaluation sur cette session

10h30-10h45 Pause – réponses aux questions

10h45-12h15 • Acquérir les gestes justes pour masser les bébés et les enfants en toute sécurité

• Comprendre le langage corporel et son expression chez l’enfant et chez soi, 

apprendre

Ateliers partiques Bertrand Doret Evaluation en situation pratique sur 

poupons

12h15-13h30 Repas

13h30-15h30 • apprendre à identifier les manifestations physiques des émotions

• Développer la confiance nécessaire au professionnel pour se lancer dans 

le massage bébé

• Savoir faire face aux détresses de l’enfant par un massage adapté

Revue de littérature

Diaporama 

Ateliers pratiques 

Bertrand Doret Pas d’évaluation 

15h30-15h45 Pause réponses aux questions

16h00-18h00 • Développer la confiance nécessaire au professionnel pour se lancer dans le 

massage bébé

• Savoir faire face aux détresses de l’enfant par un massage adapté

A Revue de littérature

Diaporama 

Ateliers pratiques

Bertrand Doret Évaluation des gestes et pratique en 

situation thérapeutique

Jeux de rôle et pédagogie inversée

18hh00-18h30 Fin de session – Accueil administratif



Formation massage/portage bébé (3 jours)
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Jour 3

Horaires Thématiques Moyens pédagogiques Enseignants Modes d’évaluation

8h30-9h00 Accueil – Petit déjeuner – Accueil administratif

9h00-10h30 • Définir les principes du portage physiologique 

• Définir les règles indispensables de sécurité

Revue de littérature

Diaporama

Présentation de cas 

cliniques en vidéo

Bertrand Doret Analyse de cas cliniques

10h30-10h45 Pause – réponses aux questions

10h45-12h15 • Comprendre les bienfaits et les limites du portage 

physiologique

• Être capable d’utiliser différents outils dont les écharpes

Ateliers pratiques 

encadrés

Bertrand Doret Analyse de cas cliniques

Mise en situation de portage 

avec poupons de simulation

12h15-13h30 Pause repas

13h30-17h00 • Savoir adapter le portage à la situation et aux besoins

• Transmettre les acquis aux parents et aux soignants

Ateliers pratiques 

encadrés

Présentation de vidéo 

de cas cliniques

Bertrand Doret Mise en situation clinique

Cas clinique

Analyse des gestes 

professionnels

17hh00-17h30 Fin de session – Accueil administratif 



Evaluation 

• Les stagiaires sont évalués lors du dernier atelier sous forme de mises 

en situations professionnelles

• Bilans et évaluations des situations cliniques

• Stratégies et algorithmes de prise en charge

• Drapeaux rouges
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Questionnaire de satisfaction
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Méthodologie de l’enseignement et choix du format

Cette formation est à destination des thérapeutes désirant comprendre les compétences du nourrisson et à le manipuler. Elle se veut avant tout orientée vers des 
éléments pratiques et cohérents avec les EBP spécifique à la pédiatrie.

1. Première journée 
Dispensée sous forme de cours magistraux, à partir d’éléments scientifiques de la littérature.
Synthèse bibliographique et revue de littérature sur les compétences au regard de la neurobiologie, des neurosciences et de la psychobiologie. 
Cette journée pose les bases de connaissance sur les compétences sensorielle du nourrisson et permet aux stagiaires de parler le même langage pendant le reste de la 
formation.
Cette journée offre également un large éventail de vocabulaire français et anglo-saxon permettant aux apprenants de pouvoir accéder à une littérature scientifique.
L’analyse des stratégies de développement d'une activité libérale pédiatrique se fait à partir d’une modélisation du développement du cabinet Luciole & Compagnie 
cabinet de rééducation pédiatrique unique dans son implantation géographique et valorisant les partenariats socio-médicaux et hospitaliers. L’enjeu de cette session est 
de mettre en valeur les notions de réseaux à partir des connaissances des apprenants et de leur projet individuel.
2. Jours 2 et 3 
Journées organisées en ateliers  pour privilégier les notions de compagnonnage gestuel et prosodique de l'approche du nourrisson dans les techniques de massage et de 
portage. Les poupons d’apprentissage fournis pour les ateliers sont lestés et impliquent une adaptation gestuelle ajustée. Les différents outils et modes de portage du 
commerce sont proposés à l’essai. 
Ces journées se feront sous formes de simulations de soins.
Des temps d'analyse de la pratique et de simulations de soins sont privilégié sur ces ateliers.. 
Travail sur poupons d'apprentissage lestés plus adaptés à une découverte du handling et visionnage de vidéos de prise en charge
Les rééducateurs encadrant les 3 journées sont très habitués à une analyse de la pratique supervisée depuis des années par des pedo-psychiatres et psychologues. La 
dynamique d’enseignement est orientée dans cette importance de modifier son regard sur sa pratique au service des premiers liens entre l’enfant et son environnement.

01/02/2024 13



Profil des enseignants
Benoît Chevalier

Kinésithérapeute pédiatrique

Doctorant Systèmes Intégrés Environnement Biodiversité au sein du laboratoire CHART (Cognition humaine et 
Artificielle) à l'Ecole Pratique des Hautes Etudes

Praticien libéral au sein du cabinet de rééducation pédiatrique Luciole

Praticien hospitalier au CHU d'Angers pendant 20 ans en neuropédiatrie

Consultations dépistage des déformations du crâne et appareillage en collaboration avec un réseau ville-
hôpital Angevin

Enseignant chercheur dans une vingtaine d’établissements et universités en filières de santé
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Profil des enseignants
Bertrand Doret 

Chargé d’enseignement à l’IFMK et IFPM d’Orléans, IFSI de Vierzon

- 2016 Reprise d’activité libérale à Mehun /Yèvre (18), spécialisé en pédiatrie

- 2015 – 2018 Formateur pour l’institut Edelweiss (Directrice Isabelle Gambet-Dragot) pour les professionnels 
de la petite enfance et de la rééducation pédiatrique : massage bébé, portage physiologique, torticolis, 
pédagogie et communication.

Interventions en Crèches, P.M.I., CAMSP, Maternité et pédiatries

- Juillet 2011 – juin 2016

Salarié en CDI au centre hospitalier et de rééducation de Vierzon : ortho-traumato – pédiatrie/maternité –
soins palliatifs

Participation C.H.S.C.T. : prévention de l’épuisement professionnel : animation d’ateliers bien-être pour les 
agents et de réunions d’informations
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