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1000 Premier jours de vie :
évaluation, prise en charge
sensorielle et neurologique de
I'enfant au regard des Evidence
Based Practice (4 jours)

Concepteurs : Benoit Chevalier, Dr Noémie Huetz



d LUCIOLE FORMATION
¥\ #

&

1000 premiers jours de vie : Développement neurosensoriel de
'enfant et son évaluation

* Lieux : Lieu de sessions disponibles sur www.luciole-formation.fr et www.cdp49.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 étre réalisée
our permettre a I'équipe d’enseignants et aux concepteurs de fournir des supports adaptés a
accueil des stagiaires.

» Référent handicap/accessibilité au sein de CDP49 a contacter : Benoit Chevalier
* Email : bchevalier.kine@hotmail.fr
* Portable : 06 59 24 03 45

e Durée : 4 jours (28 heures)
e Tarif : 875€

* Public : Kinesithérapeutes, appareilleurs, psychomotriciens, médecins, sages
femmes, puéricultrices

’



http://www.luciole-formation.fr/
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1000 premiers jours de vie : Développement neurosensoriel de
'enfant et son évaluation

* Prérequis : Aucun prérequis pour cette formation
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1000 premiers jours de vie : Développement neurosensoriel de
'enfant et son évaluation

* Modalités d’inscription :
* Inscription en ligne sur le site www.luciole-formation.fr
* DPCen cours
* FIFPL accepté en 2020, demande 2021 en cours
* Dates disponibles sur www.luciole-formation.fr
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ENTREPRENEURS & COOPERATEURS

1000 premiers jours de vie : Développement neurosensoriel de
I'enfant et son évaluation

* Objectifs de formation :

« Cette formation a pour but de développer des connaissances sur le développement
sensoriel, cognitif et neuromoteur de 'lenfant. Comprendre les étapes essentielles du
développement de I'enfant actualisées au regard des neurosciences est essentiel pour

pouvoir évaluer et accompagner le jeune enfant pendant les deux premieres années de
sa vie.

« Nous mettons a votre disposition une éguipe de rééducateurs experts dans différents
domaines sur des sessions courtes de 3'd 4 h denseignement et de pratique.

« L'évaluation sensorielle et motrice de I'enfant est beaucoup décrite mais souvent peu
pratiguée dans son intégralité. Nous proposons une évaluation reprenant Ig synthese de
plusieurs outils comme [és general movements, I'evaluation neurologique d Amiel tison
et 'THammersmith Infant NeUrological exam qui sont des échelles validées avec une
reproductibilité autour de 0,9.

« Lapport de I'approche sensorimotrice de Bullinger, lanalyse de la marche seront
proposés pendant cette formation pour affinerie bilan clinique du jeune enfant.
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1000 premiers jours de vie : Développement neurosensoriel de
'enfant et son évaluation

e Outils pédagogiques
* Malette pédagogique
* Mallette pédagogique comprenant :

* livrets imprimés des diaporamas

* Matériel de stimulation pédiatrique(meétre ruban, cible, tissus a damiers, modeles de
documents en texture visuelle adaptée aux nourrissons, maracas, Chewy tub)

* Bilan type
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Prise en charge des torticolis et des déformations craniennes
positionnelle du nourrisson

* Moyens pédagogiques
* 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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~"1000 premiers jours de vie : Développement neurosensoriel de
I'enfant et son évaluation

Jour 1

Moyens

, . Enseignants Modes d’évaluation
pédagogiques

Horaires Thématiques

9h00-10h30 Développement sensorimoteur de I'enfant de 0 a Revue de Benoit Chevalier Aucune évaluation sur
2ans littérature cette session
o Développement sensoriel et moteur en Diaporama
période anténatale Vidéo de cas
e Naissance et compétences du nouveau-né cliniques

e Le nouveau-né épigénétique

10h45-12h15 e  Etat des lieux des connaissances en Revue de Benoit Chevalier Aucune évaluation sur
neurosciences et psychobiologie du littérature cette session
développement Diaporama
Vidéo de cas
cliniques

13h30-15h30 Périodes sensibles du développement, approche Revue de Benoit Chevalier Aucune évaluation sur
sensorielle et motrice du développement littérature cette session
Diaporama

16h00-18h00 Théorie de I'attachement, ajustement dans le portage, | Diaporama Benoit Chevalier Aucune évaluation
notion de handling et holding dans les soins Vidéo de cas
®  Echelle ADBB cliniques

01/02/
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Jour 2
. s Moyens . . .
Horaires Thématiques , v . Enseignants Modes d’évaluation
pédagogiques
9h00-10h30 Les General movement Revue de littérature Benoit Chevalier Aucune évaluation sur cette
e  Principe et théorie Diaporama session
10h45-12h15 Les general movement Ateliers partiques Benoit Chevalier Evaluation en situation sur
e  Atelier d’analyse vidéo vidéos
13h30-15h30 Les enjeux de I'oralité alimentaire dans le développement Revue de littérature Benoit Chevalier Pas d’évaluation
sensorimoteur de I'enfant Diaporama
e  L'oralité primaire Ateliers pratiques
e  Les premiers liens autour du temps du repas
16h00-18h00 Les enjeux de I'oralité alimentaire dans le A Revue de littérature Benoit Chevalier Pas d’évaluation
développement sensorimoteur de I'enfant PIETSSIEINE
, L, . Ateliers pratiques
e |’oralité secondaire
e Lanéophobie alimentaire et les sélectivités
alimentaires
e Atelier alimentaires
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~ 1000 premiers jours de vie : Développement neurosensoriel de
I'enfant et son évaluation

Jour 3

Moyens

Horaires Thématiques . .
pédagogiques

Enseignants Modes d’évaluation

9h00-10h30 Développement de I'oralité verbale et de la Revue de littérature | Claire Raimbault Analyse de cas cliniques
communication chez I’enfant Diaporama Orthophoniste
Présentation de cas
cliniques en vidéo

10h45-12h15 Développement de |'oralité verbale et de la Ateliers pratiques Claire Raimbault Analyse de cas cliniques
communication chez I’enfant encadrés Orthophoniste Mise en situation de
portage avec poupons de
simulation

13h30-17h00 Evaluation neuromotrice Ateliers pratiques Benoit Chevalier Mise en situation clinique
e Architecture de la consultation. encadrés Cas clinique
e Accueil de la famille Présentation de Analyse des gestes
vidéo de cas cliniques professionnels

e Generals movements
e Bilan d’Amiel Tison
e HINE

01/02/2024 10
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" 1000premiers jours de vie : Développement neurosensoriel de
I'enfant et son évaluation

Jour 4

9h00-10h30

10h45-12h15

13h30-15h30

16h00-18h00

Horaires

Thématiques

Acquisition de la marche
o Développement de la marche chez I'enfant

Acquisition de la marche
e Analyse de la marche

Acquisition de la marche
e |’équin idiopathique
o Les boiteries

e Rééducation de la marche

Moyens
pédagogiques

Revue de littérature
Diaporama

Ateliers partiques

Revue de littérature
Diaporama
Ateliers pratiques

A Revue de littérature
Diaporama
Ateliers pratiques

Enseignants

Benoit Chevalier

W

Benoit Chevalier

Augustin d’Eimar de Jabrun

W

Augustin d’Eimar de Jabrun

Modes d’évaluation

Aucune évaluation sur cette
session

Evaluation en situation
pratique sur poupons

Pas d’évaluation

Pas d’évaluation

I
ﬂ
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Questionnaire
d’évaluation des
connaissances avant la
formation

01/02/2024

Questionnaire Formation développement moteur et évaluation
du nourrisson

Entourer la bonne réponse

1. L’évaluation neurologique du nourrisson

A

Est impossible les 6 premiers mois
(période blanche)

Peut se faire a partir d'une vidéo

Nécessite une IRM

2.Les vidéos sont des données sensibles a
stocker dans une piéce fermée a clef

Vrai

Faux

Ne sait pas

3. Le périmeétre cranien a la naissance a terme
est en moyenne de :

32cm

34 cm

36 cm

4. la rétroversion du bassin est acquise
volontairement

Entre 0 et 2 mois

Entre 2 et 4 mois

Entre 4 et 6 mois

5. Les CPG sont

> Olwm> olm> ow>o0w

Est une théorie de sélection des
neurones a travers |'expérience

vs}

L’'influence des polluants sur nos
neurones

@]

Une structures générant des pattern
moteurs dans les noyaux de la base

6. la tétine

Améliore les GMs

Diminue les GMs

Ne sais pas

7. La position procubitus est un enjeu dans le
développement de I'enfant

non

oui

Aucune preuve scientifique

8. La HINE

> O|Wm > 0Olm >

Est I'Hyper Inhibition Neurologique
de L'Enfant entre 0 et 3 mois

vs}

Est le bilan neurologique associé au
GMs qui est le plus pertinent

@]

La découverte du cri chez I'enfant a
3 mois

9. L’acquisition des jonctions droite gauche se
fait :

Entre 0 et 2 mois

Entre 2 et 4 mois

Entre 4 et 6 mois

10.les deux causes principales de consultations
médicales pédiatriques sont :

Les vaccins et les otites

© > Ow >

Les troubles du sommeil et
alimentaires

(@]

Les troubles digestifs et la
plagiocéphalies
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Evaluation

 Questionnaire avant formation

* Début de formation : exercice de pédagogie inversée pour évaluer les
connaissances de chaque stagiaire sur le développement moteur et
I"évaluation du nourrisson

* Mise en situation professionnelle tout au long de |la formation avec
supervision d’un sénior en rééducation

* Fin de Formation : Atelier pratique sous forme de jeu de role en
groupe, mise en situation de soins supervisé par les formateurs
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Questionnaire de satisfaction formation Niveau de difficulté
Articulation des thémes
. [Qualité du contenu théorique
Nom : Prénom :
[Qualité du contenu pratique (exercices, mises
Peda i en situation....)
édagogie
= [Rythme de progression
(Qualité de 'approche pedagogique des
kformateur
ICapacité d'ecoute et disponibilité des
formateurs
Date de la formation : i i
Tres Mgin [Moyen [Manvais] 25 Qualitz de Fanimation
_ bien * mauvais
Nom de la formation :
Communication avant la formation
Délai de démarrage de la formation
Organisation Duree de la formation
Respect des engagements Evaluation des
enseignants
Le cadre de travail général
Merd de rensei,
Moyens Les locaux le nom des
enseignants
Les supports mis a disposition
|JAmbiance générale
Nombre, présence, motivation
Groupe
Hétérogénéité
ttention et participation lAdéquation de la formation avec vos attentes
|Bénéfice retiré
Utilite de la formation
Commentaires
(Commentaires
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Méthodologie de I'enseignement et choix du format

Cette formation est a destination des thérapeutes désirant prendre en charge des nourrissons vulnérables porteurs de
plagiocéphalies positionnelles et de torticolis. Elle se veut avant tout orientée vers des éléments scientifiques, de coordinations de
soins et cohérents avec les EBP spécifique a la pédiatrie mais également aux recommandations HAS auxquelles le concepteur a
contribué a la rédaction.

Stratégies méthodologique des journées de formation

» Dispensée sous forme de cours magistraux adaptés aux besoins des stagiaires recueillis en début de formation par un tour de
table

* Synthese bibliographique et revue de littérature sur le développement de I'enfant de moins de 2 ans la neurobiologie, des
neurosciences et de la psychobiologie.

* Poser les bases de connaissance sur la physiopathologie, I'épidémiologie et permet aux d’acquérir des connaissances
scientifiques, cliniques.

« Offrir un large éventail de vocabulaire francais et anglo-saxon permettant aux apprenants de pouvoir accéder a une littérature
scientifique.
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Méthodologie de 'enseignement et choix du format

* La synthese bibliographique est issue d’un long travail de recherche de travail doctoral, visant a faire un
état de I'art des méthodes et techniques de rééducation. La recherche a été encadrée par un laboratoire
de recherche (CHArt, EPHE). Lenseignement de cette journée est donc développé au regard des EBP.

* Expertise scientifique :

* Analyse des baselines des éléments physiopathologiques, rééducatifs et de santé publique (recommandations
HAS)

* Expertise clinique :
* Les enseignants choisis pour cette formation sont des experts sur le sujet.
* Cliniciens séniors diplomés en post universitaires et praticiens libéral ou salariés
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Méthodologie de 'enseignement et choix du format

* Expertise clinique :

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

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

* Projet du patient

'équipe d’enseignants/thérapeutes est supervisée par une psychologue dans le cadre d’'une analyse de la
pratique depuis une dizaine d’année. Lobjectif est de présenter des enseignants aguerris a I'analyse de I'accueil
des familles et de leur besoin.

Le concepteur est également spécialiste a travers ses projets de recherche et d’enseignement des
problématiques autour de la théorie de I'attachement, de handling et de concept de caregiving essentiels a
I'attitude ajustée et bienveillante des soins des nourrissons
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Méthodologie de 'enseignement et choix du format

* Ateliers pratiques
» Session pratique supervisée sur poupons de simulation médicale
» Pédagogie inversée
* Jeux de rble sur des Sessions d’accueil des enfant ou de stratégies de soins

01/02/2024 18
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Profil des enseignhants

Benoit Chevalier
Kinésithérapeute pédiatrique

Doctorant Systemes Intégrés Environnement Biodiversité au sein du laboratoire CHART (Cognition humaine et
Artificielle) a I'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 crane et appareillage en collaboration avec un réseau ville-
hopital Angevin

Enseignant chercheur dans une vingtaine d’établissements et universités en filieres de santé
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Profil des enseignhants

Amélie Hay

Kinésithérapeute pédiatrique

Expérience de soins en mission humanitaire pédiatrique et en institution (SESSAD)
Praticienne libérale au sein du cabinet de rééducation pédiatrique Luciole

Consultations dépistage des déformations du crane et appareillage en collaboration avec un réseau ville-
hopital Angevin

DIU de Prise en charge pluridisciplinaire des paralysies cérébrales

DU de kinésithérapie pédiatrique
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Profil des enseignhants

Augustin d'Eimar de Jabrun
Kinésithérapeute pédiatrique

Expérience en soins en mission humanitaire pédiatrique, SSR polyhandicap et actuellement détaché au sein
d’une pouponniere d’enfants placés par la justice dans des stratégies de soins de développement en
collaboration avec une orthophoniste spécialisée en Prise en charge pluridisciplinaire précoce

Praticien libéral au sein du cabinet de rééducation pédiatrique Luciole

DIU analyse de marche
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Profil des enseignhants

Pauline Maréchal

Kinésithérapeute pédiatrique

Spécialisée dans la Prise en charge pluridisciplinaire de I'enfant douloureux
Expérience de rééducation SSR et SESSAD

Consultations dépistage des déformations du crane et appareillage en collaboration avec un réseau ville-
hopital Angevin

Praticien libéral au sein du cabinet de rééducation pédiatrique Luciole
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