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Démonstrative

PROJET PEDAGOGIQUE:

Cette formation s’inscrit dans le cadre de 'approfondissement des connaissances des pratiques
diagnostiques et des prises en charges thérapeutiques et de 'amélioration des compétences des
masseurs kinésithérapeutes dans les domaines de la kinésithérapie respiratoire du nourrisson.

OBJECTIFS DE LA FORMATION

— Comprendre que le développement neuromoteur et sensoriel commence pendant la période
foetale.

— Apprehender les étapes du développement sensori-moteur et ses variations apres la naissance
en fonction de I’environnement de I'enfant.

= Acquérir et développer les compétences cliniques et technique dans la réalisation du bilan
neuromoteur du nourrisson.

— Savoir réaliser une synthese clinique, et en connaitre les limites.

= Pouvoir élaborer un projet thérapeutique et le faire évoluer en fonction de I'évolution de I'enfant.

= Avoir une approche pluridisciplinaire



PROGRAMME

JOUR1
MATIN

— Rappel des grandes étapes du développement du neurocrane du foetus. La motricité foetale et
ses compétences neuro- sensorielles.

= Les lois de la croissance.

— Le systeme sous cortical chez le nouveau-né. Il est le prolongement de la période foetale.

— Le développement du systeme sous cortical est ascendant. Il a une fonction antigravitaire et
posturale, d’abord en flexion, il évolue progressivement en extension il est sous la dominante
des réflexes archaiques qui conditionnent la motricité du nouveau-né.

— Le systéme cortical ou I’encéphalisation : développement de la motricité volontaire par sa
fonction inhibitrice.

— Le systeme cortical est responsable du développement de la motricité fine.

— La maturation et le développement du systéme cortical est descendant avec I'importance de
I'oralité dans le développement des compétences motrices de I'enfant

APRES-MIDI

— Le développement sensori-moteur de I'enfant : le r6le de I’environnement et de I'attachement
dans l'interaction avec le bébé. Les stades de vigilances du nourrisson (états de veille et les
variations individuelles) ; leur intérét pour le kinésithérapeute lors de 'examen clinique et dans la
prise en charge thérapeutique.

- Le développement des compétences sensorielles et leur intérét dans le développement moteur
de I'enfant.
— Les grandes étapes du développement moteur

Le protocole de I'examen clinique : Ecouter, Regarder, Toucher.
Lexamen clinigue mois par mois du nourrisson par rapport a son développement, moteur, -sensoriel
et cognitif

MATIN

Lexamen du nouveau-né : Un document de base. Les conditions matérielles de 'examen. Le
protocole de I'examen moteur du kinésithérapeute. La fiche d’examen. Lanalyse des données.
La synthése de I'examen et I'élaboration du projet thérapeutique.

= Le nourrisson de 3 mois : Une étape de transition. Recenser tous les réflexes archaiques. A 3
mois le nourrisson doit tenir sa téte. Démonstration et réalisation des manoeuvres de I’examen

— Le nourrisson de 6 mois : Une étape décisive. Tous les réflexes archaiques doivent avoir
disparus. Les retournements sont acquis. Démonstration et réalisation des manceuvres de
’examen.

APRES-MIDI



Le nourrisson de 9 mois : Une confirmation. Acquisition de la position assise, de la préhension
pouce -index. Bilan des activités motrice, début des déplacements. Démonstration et réalisation
des manceuvres d’examen.

Le nourrisson de 12 mois : tout est joué. Acquisition de la position debout. Début de la marche,
cette période jusqu’au 24 ieme mois est marquée par I'affinement des activités motrices et le
développement de I'exploration de I'espace, des contacts sociaux et du développement des
compétences cognitives.

Synthese. Discussion et échanges collectifs.
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