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Paralysie Cérébrale et Pathologies Apparentées
Rééducation neuro-pédiatrique
PROGRAMME DE FORMATION 2019

MODULE 1 : Le bilan cérébro-moteur : acquisition de la démarche

RESUME

Cette formation se situe dans le contexte de la neuro-pédiatrie. Elle a pour but I'acquisition pratique
et théorique des outils d’évaluation du sujet ayant une |lésion cérébrale précoce d’une part (module 1)
et d’autre part de la démarche thérapeutique (module 2). Cette évaluation permet de proposer a
I'enfant et sa famille un projet rééducatif adapté a ses besoins. L’acquisition de cette démarche facilite
également les échanges entre les professionnels libéraux et les structures spécialisées sanitaires ou
médico-sociales, lorsque les personnes sont accompagnées conjointement.

Cette formation s’appuie sur des apports de connaissances et des expériences pratiques a partir de
cas clinigues exemplaires proposés par les formateurs et d’analyse des pratiques professionnelles
proposée par I'exposé de situations cliniques problématiques apportées par les participants

DUREE
Présentiel en jours : 2 jours en heures : 14h00
Distantiel : parcours E-Learning 2h00

TARIF : 580€ (hors frais de déjeuner)
Les frais pédagogiques sont éligibles au DPC ou au FIFPL dans la limite du forfait disponible et/ou des

fonds disponibles en 2018.

DATES et LIEUX

Lieux E-learning Présentiel formateur
Liege 23 aout 2019 19 et 20 septembre S. CESSION
2019

INSCRIPTION : Les inscriptions se font en remplissant la fiche d’inscription que vous trouverez sur le
site internet www.institutmc.org pour la transmettre a secretariat@institumc.org

PROFESSIONNELS CONCERNES :
Physiothérapeute

PRE-REQUIS :
Physiothérapeutes diplomés d’état ayant une activité professionnelle aupres d’enfants

OBJECTIFS :

Pouvoir identifier, évaluer les troubles neuro-moteurs et comprendre leurs interactions et
répercutions

Comprendre les possibles déformations orthopédiques en rapport avec I'atteinte neuro-motrice
Savoir évaluer les conséquences fonctionnelles découlant de I'atteinte

Pouvoir analyser les répercussions en termes de participation sociale
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PROGRAMME :
La formation est divisée en 2 parties indissociables :

Une premiére partie en e-learning composée de 3 modules principaux :

- Organisation et évolution de la motricité du jeune enfant valide.
A l'issue de ce module, les participants ont une connaissance globale du développement locomoteur
du jeune enfant valide

- Evaluation de la motricité du jeune enfant
Ce module présente une grille d’évaluation de la motricité pré-fonctionnelle du nourrisson avec les
critéres essentiels.

- Evaluation clinique factorielle
Les participants maitrisent la démarche d’évaluation clinique des troubles moteurs de I'enfant atteint
de lésion cérébrale précoce

Les participants sont invités, dans la convocation, a se connecter a une plateforme LMS un mois avant
le présentiel. L'objectif de ces deux heures de formation a distance est que les participants aient un
méme niveau d’information lorsqu’ils arrivent en formation présentielle.

Les modules sont organisés en séquences vidéo suivi d’un questionnaire d’évaluation.

Une seconde partie en présentiel de 2 jours :
Jour 1
- Evaluation des acquis de la premiére partie distantielle (méthode interrogative)
- Présentation rapide des différentes problématiques cliniques apportées par les participants
(méthode interrogative)
- Approfondissement de la démarche d’évaluation clinique factorielle a partir de cas cliniques
présentés par le formateur ( méthodes découverte et démonstrative)
- Apport pratique : manceuvres de décontraction automatique, évaluation des possibilités
d’allongement musculaire et des déformations (travaux pratiques)
Jour 2
- Analyse des pratiques professionnelles a partir des vignettes cliniques apportées par les
participants (méthodes interrogative et découverte)
- Techniques de guidage moteur (travaux pratiques)
- Evaluation des acquis de la formation (méthode interrogative)

LES MODALITES PEDAGOGIQUES
La formation alterne des temps d’apports théoriques et pratiques, en présentiel et a distance (module
e-learning en amont du module présentiel).

Présentiel

Les méthodes pédagogiques mises en ceuvre en présentiel :

(Légende : - méthode démonstrative, explicative MD, méthode interrogative, participative M,

méthode découverte situation probléme SD, travaux pratiques TP)
Apport de connaissances par exposé et documents MD --
Développement de capacités pratiques par expérimentation et manipulation d’outils MI / TP
Evaluation des pratiques professionnelles SD
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E learning

Chaque participant dispose de son propre compte sur une plateforme de FOAD, appelée « LMS »,
pour « Learning Management System ». L’acces est donné un mois avant le regroupement présentiel
jusqu’a 15 jours apres le présentiel si le stagiaire veut y revenir. La plateforme est accessible 24h/24,
7i/7 depuis ordinateur, tablette et téléphone 10S ou android.

Une fois connecté, il peut naviguer a travers toutes les ressources de sa formation. Vidéos, quiz
d’auto-évaluation, et le bureau virtuel dans lequel sont stockés les documents de la formation
bibliographie).

Un forum lui permet également d’échanger avec les autres participants et de poser ses questions au
formateur. L'encadrement pédagogique et technique du bénéficiaire est assuré par Philippe Toullet,
directeur pédagogique de I'Institut motricité cérébrale. Une réponse est garantie sous 72 heures
maximum.

Les méthodes d’évaluation de |’action proposée
- Une évaluation de la satisfaction des participants sera faite a I'issue de la formation.

- Apres chaque séquence du e-learning, une autoévaluation est demandée au participant a
I'aide d’un questionnaire. L’Institut motricité cérébrale s’engage a contréler la réalité de
I'investissement et I'engagement de chaque stagiaire sur les différentes modalités proposées :
temps de connexion. Les résultats de I'évaluation seront communiqués a la demande de
I’'employeur ou des organismes de prise en charge.

- Pour le présentiel, les participants présentent un cas clinique a partir duquel ils doivent
adapter les outils d’évaluation proposés. Une évaluation de I'appropriation des outils est mise
en place suivie d’une régulation

Modalité de recueil des éléments de suivi de parcours
Le participant signera une feuille de présence a la demi-journée.

Concepteur : Ph. Toullet, est masseur kinésithérapeute, cadre, directeur pédagogique de I'Institut
motricité cérébrale. Aprés 28 ans d’exercice en tant que kinésithérapeute-rééducateur aupres
d’enfants et adultes atteints de lésions cérébrales précoces et en tant que formateur, Philippe Toullet
est un des experts incontournables en neuro-pédiatrie. Il est rédacteur en chef de la revue « Motricité
cérébrale », Ed. Elsevier-Masson. Il est fréquemment invité a communiguer au cours de congres
annuels de I’APHP, de la SOFMER ou du CDI. Enfin, Il coordonne le Dipldme Universitaire avec le
Professeur Gautheron, a la faculté de médecine Jacques Lisfranc a Saint Etienne.

Intervenants : Sophie CESSION, kinésithérapeute
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