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DEVELOPPEMENT NEURO-MOTEUR DE L'ENFANT

Contexte :

De la naissance a 2 ans L'enfant n’est pas un adulte miniature. |l possede un développement
propre, personnel et programmé qui va lui permettre une acquisition de gestes et
compétences au fur et a mesure de son développement et de sa maturation neurologique,
physique et psychologique.

Il s"avere fondamental d’évaluer la recherche d’anomalies traduisant déja une suspicion de
troubles neurologiques dont la prise en charge précoce est le meilleur garant pour de 'avenir
de I'enfant.

Le développement psychomoteur va progressivement, prendre |'ascendant permettant a
I’enfant I'acquisition d’'une indépendance corporelle et gestuelle, permettant la tenue de la
téte, la position assise et avec la station verticale prélude a la marche caractéristique de
I'homme ; parallélement la préhension fine se développe permettant I'exploration de son
environnement et son développement cognitif et social.

L’efficacité de la thérapie manuelle nécessite des compétences techniques du praticien, mais
aussi une approche précoce pour limiter le risque de séquelles motrices.

De nombreuses publications professionnelles sont parues dans le domaine.

Résumé/Objectifs pédagogiques :

Cette action de formation a pour objectifs de permettre aux participants de :

- Effectuer un bilan kinésithérapique appuyé sur des criteres validés et reconnus
scientifiquement

- Proposer un traitement kinésithérapique dans le cadre de la surveillance des troubles
psychomoteurs des grands prématurés (rééducation de [loralit¢é du nourrisson,
développement neuromoteur

- Savoir réaliser une synthése clinique, et en connaitre les limites.

- Pouvoir élaborer un projet thérapeutique et le faire évoluer en fonction de I'évolution de
I’enfant et de I'implication des parents

Compétences visées :

Le praticien se doit d’acquérir des compétences techniques (mobilisations, stimulations
neuro-sensorielles...) mais aussi d’éducateur (parents) et d’expert (identification des limites
et des exclusions).

Public concerné : Masseurs kinésithérapeutes

Prérequis : Etre titulaire du dipldme d’état de Masseur kinésithérapeute

Durée de la formation en présentiel : 2 jours en présentiel - 14 heures
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Programme Présentiel (14 heures)

Jour 1

9-12 h

Les grandes étapes du développement du neurocrane du feetus et de la motricité foetale

Le systéme sous cortical chez le nouveau-né

Le systéme cortical ou I'encéphalisation

Echange avec les stagiaires sur les examens cliniques, les propositions thérapeutiques,
I’adéquation entre pathologies et traitements et I’évaluation des traitements

13h-17h

Le développement sensori-moteur de I'enfant (stades de vigilances du nourrisson (états de
veille et les variations individuelles) et intérét pour le kinésithérapeute lors de I'examen
clinique et dans la prise en charge thérapeutique

Echange avec les stagiaires sur les examens cliniques, les propositions thérapeutiques,
I’adéquation entre pathologies et traitements et I’évaluation des traitements

Les réflexes archaiques et les réactions primaires : Réaction primaire de redressement,
réaction primaire d’équilibration, réaction primaire de protection et intéréts
kinésithérapiques

Jour 2

9h-12h

Le protocole de I'examen clinque : Ecouter, Regarder, Toucher.

L’examen clinique mois par mois du nourrisson par rapport a son développement, moteur, -
sensoriel et cognitif

L’examen du nouveau-né (conditions matérielles de I'examen, protocole de I'examen
moteur du kinésithérapeute, analyse des données, synthése de I'examen et élaboration du
projet thérapeutique)

Démonstration pratique de I'enseignant sur des bébés mannequins poupons

Etude de cas/mise en situation/Travail en bindme

Evaluation et régulation formatrice des mises en situation par l'intervenant : inter activité
formateur/apprenant

Cas du nourrisson de 3 mois : réflexes archaiques, démonstration et réalisation des
manceuvres de I'examen

Cas du nourrisson de 6 mois : examen des retournements acquis, démonstration et
réalisation des manoeuvres de I'examen.

Démonstration pratique de I'enseignant sur des bébés mannequins poupons

Etude de cas/mise en situation/Travail en bindme

Evaluation et régulation formatrice des mises en situation par l'intervenant : inter activité
formateur/apprenant

13h-17h

Cas du nourrisson de 9 mois : évaluation des acquis (position assise, préhension pouce -
index, activités motrices, début des déplacements), démonstration et réalisation des
manoceuvres d’examen
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Cas du nourrisson de 12 mois : évaluation des acquis (position debout, début de la marche,
affinement des activités motrices et le développement de I'exploration de I'espace, des
contacts sociaux et du développement des compétences cognitives)

Démonstration pratique de I'enseignant sur des bébés mannequins

Etude de cas/mise en situation/Travail en bindme

Evaluation et régulation formatrice des mises en situation par l'intervenant : inter activité
formateur/apprenant

Moyens pédagogiques :

Les cours sont sur supports informatiques riches en iconographies. Un support de cours
illustré détaillant les différentes techniques et reprenant les connaissances acquises est
transmis a chaque participant.

Les cours théoriques sont dispensés en amphithéatre. L'apprentissage se fait également par
des travaux pratiques et des études de cas, encadrés par des formateurs. Chaque lieu de
stages et de travaux pratiques dispose de tables de pratique, d’un systéme de projection, d’un
paper board ou d’un tableau. Des squelettes, gants, solution hydroalcoolique sont fournis aux
éleves.

Encadrement :

Les cours sont assurés par nos formateurs (formés, évalués et certifiés), un formateur pour 20
éléves qui assure la pédagogie et le suivi administratif du stage (feuille de présence, fiche
technique, évaluation de la formation).

Type de support pédagogique remis au stagiaire et contenu : articles et revus de littérature,
diaporama PPT, plateforme e-learning
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Type d'évaluation pratiquée par I'organisme de formation :

- QCM

- Evaluation de la pratique par reproduction des gestes techniques

- Evaluation des pratiques professionnelles selon les modalités définies par la HAS



