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Echelles d'évaluation des Troubles du Neurodéveloppement 
(HNNE, HINE, AIMS). 

• Lieux : Angers 

• Dates :  A déterminer 

• Accessibilité : Les locaux de Luciole formation étant à l’étage sans ascenseur, la 
formation est déménagée en cas de besoin d’adaptation des locaux. Pour permettre une 
formation dans des conditions d’accessibilité optimales des stagiaires en situation de 
handicap, une demande 2 mois avant la formation peut être réalisée pour permettre à 
l’équipe d’enseignants  et aux concepteurs de fournir des supports adaptés à l’accueil des 
stagiaires. 
• Référent handicap/accessibilité au sein de CDP49 à contacter : Benoît Chevalier

• Email : bchevalier.kine@hotmail.fr
• Portable : 06 59 24 03 45

• Durée : 3 jours (21heures)

• Tarif : 600 €
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Echelles d'évaluation des Troubles du Neurodéveloppement 
(HNNE, HINE, AIMS). 

• Prérequis : avoir des diplômes médicaux, paramédicaux ou un projet de 
recherche universitaire sur la thématique de la formation. Avoir validé le niveau 
basic (fournir le certificat à l’inscription). 

• Publics pouvant s’inscrire  : 
• Kinésithérapeutes, psychomotriciens, médecins, ergothérapeutes, ostéopathes, 

psychologues du développement 

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

• Contact par mail : contact@luciole-formation.fr

• Délai d’accès à la formation  : 3 à 6 mois mise en vente en ligne en juin 2024,

• Temps moyen de réponse : 72 heures (jours ouvrables)
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• Modalités d’inscription : 
• Site www.luciole-formation.fr, inscription et paiement en ligne

• Prise en charge financières  
• FIFPL  en cours 
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Echelles d'évaluation des Troubles du Neurodéveloppement 
(HNNE, HINE, AIMS). 

http://www.luciole-formation.fr/


Évaluation neurodéveloppementale avec les échelles 

HNNE : Hammersmith Neonatal Neurological Examination

HINE : Hammersmith Infant Neurological Examination

AIMS : Alberta Infant Motor Scale

Cette formation de 3 jours propose une approche complète et équilibrée entre théorie et pratique, centrée sur l’évaluation clinique et le 
dépistage des troubles neurodéveloppementaux (TND) du nourrisson. Elle est conçue pour répondre aux besoins des professionnels de 
santé souhaitant perfectionner leurs compétences en utilisant trois outils de référence : HNNE, HINE et AIMS, conformément aux 
recommandations de la HAS (2020).

Pourquoi participer à cette formation ?

 Un contenu ancré dans la pratique clinique : Les thématiques abordées couvrent les fondements scientifiques et les techniques 
applicables dans la pratique quotidienne, notamment pour l’évaluation neurologique néonatale et infantile ainsi que l’analyse du 
développement moteur.

 Un apprentissage actif : Alternance entre cours magistraux, études de cas cliniques, ateliers pratiques et simulations vidéo pour une 
appropriation progressive et concrète des outils d’évaluation.

•  Des intervenants expérimentés : Chaque formateur apporte une expertise spécifique et une expérience reconnue dans le suivi des 
nourrissons à risque de TND, offrant ainsi une vision clinique approfondie.
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Les points essentiels du programme :

Une formation complète et progressive :

• Comprendre les enjeux des 1000 premiers jours dans le développement neurodéveloppemental.

• Maîtriser l’usage et l’interprétation des échelles HNNE, HINE et AIMS.

• Détecter précocement les signes d’alerte des troubles neurodéveloppementaux (TND).

Des ateliers pratiques et collaboratifs :

• Travail sur vidéos de cas réels et scoring collaboratif encadré par des experts.

• Simulations pédagogiques sur l’application des trois échelles.

• Analyse collective de cas cliniques avec restitution interactive.

Un accent sur la prise en charge pluridisciplinaire :

• Intégrer les évaluations dans une démarche pluridisciplinaire (pédiatres, kinésithérapeutes, psychomotriciens).

• Collaborer avec les familles dans le processus de suivi pour optimiser la continuité des soins.
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À QUI S’ADRESSE CETTE FORMATION ?

• Cette formation est destinée aux médecins, kinésithérapeutes et professionnels de 
santé impliqués dans le suivi des nourrissons. Elle s’inscrit dans une démarche de collaboration 
interprofessionnelle, essentielle pour un repérage et une prise en charge précoce des TND.

MÉTHODOLOGIE ET ÉVALUATION :

• Une approche pédagogique structurée : Alternance entre théorie, ateliers pratiques, études de 
cas vidéo et retours d’expérience.

• Une évaluation formative et continue : Quiz, mises en situation, scoring sur vidéos et échanges 
guidés.

• Conformité avec les standards : Formation labellisée QUALIOPI, éligible FIFPL garantissant sa 
qualité et son utilité pour la pratique professionnelle.

•  Objectif principal : Fournir aux participants des outils pratiques, validés scientifiquement et 
directement applicables dans leur pratique clinique, tout en plaçant l’enfant et sa famille au cœur 
du suivi neurodéveloppemental.
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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
• Cours magistraux 

• Apports bibliographiques, revue de littérature

• Analyse critique d'articles

• Ateliers pratiques
• Analyse collective de vidéo
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Méthodes pédagogiques de la formation – Adaptées à la pratique clinique

Une pédagogie active et concrète :

 Apprendre par la pratique : Démonstrations, mises en situation vidéo et ateliers collaboratifs. 
 Comprendre par l’expérience : Études de cas réels et échanges en groupes pour favoriser les 

partages de pratiques.  Progresser étape par étape : Alternance entre exposés théoriques, 
analyses de vidéos et restitution interactive.  S’enrichir par la réflexion : Discussions guidées, 
retours d’expérience et feedback personnalisé.

Des évaluations tout au long du parcours :

•  Avant la formation : Questionnaire de positionnement pour adapter l’accompagnement.  
Pendant la formation : Quiz et observations pratiques pour valider la compréhension.  Après 
la formation : Test final et mise en situation clinique avec feedback.  Certification : Remise 
d’une attestation officielle conforme aux critères QUALIOPI
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Horaire Contenu pédagogique Méthodes pédagogiques Modalités d’évaluation

09h00 - 10h30
Présentation de l’échelle 
HINE et cadre 
d’évaluation

Exposé théorique, analyse 
comparative

Quiz formatif

10h30 - 10h45 Pause

10h45 - 12h30
Présentation des items et 
cas cliniques

Études de cas, échanges 
en groupe

Observation et analyse 
clinique

12h30 - 14h00 Déjeuner

14h00 - 16h00
Pratique sur l’évaluation 
HINE

Travail en petits groupes, 
scoring sur vidéos

Validation des scores et 
feedback

16h00 - 17h30
Interprétation des 
résultats et implications 
cliniques

Restitution en groupe, 
discussion interactive

Auto-évaluation des 
participants

Programme par Journée
Jour 1 : HNNE – Hammersmith Neonatal Neurological Examination
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Horaire Contenu pédagogique Méthodes pédagogiques Modalités d’évaluation

09h00 - 10h30
Introduction à HNNE, 
cadre théorique, intérêt 
clinique

Exposé théorique, 
présentation PowerPoint

Quiz introductif

10h30 - 10h45 Pause

10h45 - 12h30
Présentation détaillée des 
items de l’HNNE

Démonstration en direct, 
support vidéo

Observation et questions-
réponses

12h30 - 14h00 Déjeuner

14h00 - 16h00
Mise en pratique : analyse 
de vidéos et scoring 
HNNE

Travail en binômes, cas 
cliniques

Évaluation formative sur 
vidéo

16h00 - 17h30
Correction collective et 
discussion clinique

Restitution des résultats, 
analyse critique

Feedback individualisé

Programme par Journée
Jour 2 : HINE – Hammersmith Infant Neurological Examination



04/04/2025 12

Horaire Contenu pédagogique Méthodes pédagogiques Modalités d’évaluation

09h00 - 10h30
Présentation de l’échelle 
AIMS, principes de 
développement moteur

Exposé interactif, support 
visuel

Quiz d’introduction

10h30 - 10h45 Pause

10h45 - 12h30
Analyse des items AIMS et 
application clinique

Étude de cas pratiques, 
mise en situation

Observation des pratiques

12h30 - 14h00 Déjeuner

14h00 - 16h00
Mise en pratique : analyse 
et interprétation de 
vidéos AIMS

Travail en binômes, 
discussion clinique

Validation des scores et 
feedback collectif

16h00 - 17h30
Évaluation finale et bilan 
de la formation

Mise en situation 
pratique, test écrit

Certificat de réussite et 
retour sur la formation

Programme par Journée
Jour 3 : AIMS – Alberta Infant Motor Scale



Analyse des besoins

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

• Les stagiaires doivent répondre aux questions suivantes après s’être présenté, 
exposé leur parcours professionnel succinctement et donnés leursobjectifs 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?
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Evaluation 

• Les stagiaires sont évalués lors la dernière heure à travers le codage 

des GMs de 13 vidéos

• 9 bonnes réponses sont nécessaires pour valider la session
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Questionnaire de satisfaction
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Méthodologie de l’enseignement et choix du format

• La formation est construite à partir de la méthodologie 
suivante : 
• Enseignement orienté en Evidence Based Practice 

• Expertise scientifique, méthodologie
• Recherche bibliographique sur Pubmed, Pedro et Cairn.info à partir 

des mots clé suivants : 
• General movements
• Cerebral Palsy
• Central Pattern generator

• Le choix des enseignants est 
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Méthodologie de l’enseignement et choix du format

• Expertise scientifique, méthodologie
• Les articles retenus sont analysés à partir de méthode PICO

• Patient : à qui s’adresse l’intervention, la méthode à appliquer ? Hommes, femmes, d’une 
certaine tranche d’âge, ayant telle caractéristique, telle pathologie?

• Intervention : cherche-t-on des renseignements sur un traitement médicamenteux, un 
traitement physique, une action d’éducation à la santé ?

• Comparaison : à quoi éventuellement doit être comparée l’intervention décrite ci-avant ? 
Méthode de référence, alternative ?

• Outcome : issue clinique, pratique recherchée ?
• Les stagiaires repartent avec les références essentielles et pertinentes sur le plan scientifique à un 

travail prolongé pendant  plusieurs mois après la formation
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Méthodologie de l’enseignement et choix du format

• 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 régulièrement leur expertise clinique dans 

les revues professionnelles et des congrès internationaux dans des 
articles rédigés par le groupe et supervisés par le concepteur

• L’utilisation de la pédagogie inversée est la méthode retenue pour 
cette formation entrecoupée de cours magistraux 
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Méthodologie de l’enseignement et choix du format

• Projet du patient 
• Les enseignants sont des experts internationaux en évaluation 

neurologique des prématurés et des nouveaux nés permettant d’offrir aux 
familles et aux enfants des prises en charges précoces 

• L’enseignement offre à travers des scénarios de soins et de suivis de 
patients sur plusieurs mois l’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 l’enseignement et choix du format

• Utilisation de la vidéo comme support.
• Les vidéos utilisées lors des formations font toutes l’objet d’autorisation de 

diffusion et ont été choisies pour permettre un travail de pédagogie inversée et 
l’utilisation de la Gestalt Perception

• Choix d’une évaluation finale
• L’évaluation finale permet de garder un investissement constant dans le projet de 

formation pour avoir l’opportunité de réaliser le niveau advanced lors d’une 
prochaine session
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Profil des enseignants
• Rémy Soulié, kinésithérapeute pédiatrique

• Caroline Maubert, kinésithérapeute pédiatrique, DU enfant vulnérable, DU attachement

• Gaelle Jacquin, kinésithérapeute pédiatrique, DU enfant vulnérable

• Clémence Bodet, kinésithérapeute pédiatrique

• Méline Patissier, kinésithérapeute pédiatrique
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