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Quatification
Intellectuels

PPE 538
Apports de I'approche sensorimotrice dans la

prise en charge psychomotrice de 0 a 3 ans.

Etre professionnel ou étudiant du
secteur sanitaire social ou éducatif.

La formation est construite en :

1. Une étape cognitive avec acquisition et
perfectionnement des connaissances théoriques
actualisées soit lors d’exposés soit par une pédagogie
active.

2. Une étape d’analyse des pratiques professionnelles
avec critique constructive des pratiques, analyse des
objectifs et des actions d’amélioration des prises en
charge éducative, rééducative et thérapeutique. Ce
temps de travail est basé sur I'étude de cas cliniques
apportés par les participants et par des simulations
pratiques de prises en charge.

Benoit Chevalier, Masseur Kinésithérapeute DE.
Catherine Thibault, Orthophoniste, Psychologue.
Angela Pinto Da Rocha, Psychologue clinicienne.

¢ Considérations générales et
théories descriptives anatomiques
et développementales de la
sphéere orale : succion, déglutition,
mastication, ventilation,
respiration, phonation...

La prise en charge
pluridisciplinaire de I'enfant et sa
famille en fonction des
dysfonctionnements, des liens
entre |'oralité alimentaire et
verbale, en intégrant la
sensorimotricité dans la prise en
charge de I'espace oral, en
s’ajustant aux origines :
prématurité, fente labiopalatine,
hypo/hypertonie, troubles
envahissant du développement...
Analyse des pratiques des
participants.

¢ Pathologies

verbale.

Orga et dates
Formation de 35 heures

Lundi 29 septembre au
Mercredi 1 octobre et
1/2 décembre 2014

Objectifs

Lieu
Boulogne Billancourt - 92

1200 €

Compétences Développées au cours de la formation
Connaissances théoriques et pratiques, précisément
sur les notions de : « mise en forme » et « d’appuis
corporels ».

Coordinatrice
Aude Buil, Psychomotricienne Master International en
Psychomotricité

e Prise en charge

Apprendre a dépister et évaluer
les différents troubles des
enfants a risque de dysoralité :
difficultés oro-faciales de
I’enfant, posturologie, relation
mere-enfant...

Douleur et oralité (réf. : Plan
douleur) : Reflux gastro-
oesophagien, hyper-nauséeux,
forgage alimentaire.

Repérer les indicateurs de
dysoralité alimentaire et

Développer un mode
d’intervention préventif des
troubles de I'oralité alimentaire
aupres du nouveau-né et de sa
famille comme du jeune enfant
présentant un handicap moteur
et/ou mental.

Développer une prise en charge
spécifique en référence au
principe de globalité du soin
psychomoteur.

Moyens Pédagogiques
Exposés théorico-cliniques.
Analyses vidéo et pratique
personnelle.

Réflexion a partir de vignettes
cliniques, des observations et
des ressentis des participants.
Lors de la seconde session, le
partage de I'expérience des
intervenantes est prolongé par
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