
 

 
 
 

 
Déclaration d’activité enregistrée sous le N° 52 85 01730 85 auprès du Préfet de Région des Pays de la Loire. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’État. 

 

 

 

 

 

 

FORMATOPS 

Immatriculée au RCS de la Roche sur Yon sous le N° 792 037 467 00018 - APE : 8559A 

Société par Actions Simplifiée, au capital de 10 000€ 

28 rue Guillaume de Machaut 
85000 – La Roche-sur-Yon 

formatops@cevak.fr 
02 51 47 95 95 

www.cevak.fr 
Suivez-nous ! 

 

Dépistage précoce des troubles du neurodéveloppement (TND) du 

nourrisson 

 

 

A – Programme détaillé 
 
Durée = 14h00 
Nombre de stagiaires = 20 maximum 
Formateur = Benoit CHEVALIER – MK 
Fiche cadrage : n°21 
 

1 – Résumé et Objectifs : 
 

Contexte : 

Cette formation est à destination des thérapeutes impliqués dans le repérage et la prise en charge 
précoce des nourrissons présentant un risque de troubles du neurodéveloppement (TND). Elle est 
centrée sur la synthèse de plusieurs outils cliniques. Elle s’appuie sur une méthodologie pédagogique 
intégrant les recommandations de la HAS (2020, 2022) et les principes des pratiques fondées sur les 
preuves (EBP). 
 
Résumé 

1. Niveau “Connaissance” – Identifier, définir, mémoriser 

Objectifs visés : 
 Acquérir un socle de connaissances sur le développement moteur du jeune enfant  
 S’approprier la terminologie professionnelle spécifique (français / anglo-saxon). 

 
Méthodes utilisées : 

 Cours magistral illustré (diaporama structuré) 
 Présentation guidée de recommandations HAS et de publications scientifiques 
 Glossaire collaboratif enrichi au fil de la journée 

Supports : Diaporama, fiches mémo, bibliographie commentée 2. Niveau “Compréhension” – Expliquer, 
reformuler, interpréter 
 
2. Niveau « Comprendre »  

Objectifs visés : 
 Comprendre la logique interne de chaque outil d’évaluation (items, cotation, interprétation) 
 Clarifier les enjeux cliniques liés à l’immaturité neurologique ou au développement moteur 

atypique 
 



 

  

Méthodes utilisées : 
 Études de cas cliniques 
 Construction de cartes conceptuelles sur les interactions tonus – posture – motricité spontanée 
 Supports : Tableaux comparatifs, schémas annotés, vidéos cliniques 

 
3. Niveau “Application” – Utiliser, illustrer, transposer 

Objectifs visés : 
 Commencer à articuler observation clinique et rééducation  
 Identifier des profils d’alerte et discuter les orientations 

Méthodes utilisées : 
 Mise en situation didactique à partir de vidéos cliniques 
 Ateliers de cotation guidée sur supports projetés 

 
Objectifs : 

Mémorisation 
 Identifier les signes d’alerte précoces des TND (0-3 ans) 
 Connaître les outils validés de dépistage (HINE, GMs, M-CHAT, etc.) 

Compréhension 
 Décrire les recommandations HAS et les repères cliniques actuels 
 Expliquer l’intérêt d’un repérage précoce pour éviter les pertes de chance 

Application 
 Pratiquer un examen clinique sensorimoteur classique et l’observation des General Movements 
 Savoir orienter les familles vers le bon parcours de soins 

 

2 – Déroulé pédagogique : 
 
Méthodologie : 

 Questionnaire pré-formation (Q1) dans le mois qui précède la formation présentielle 
 Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par question, au groupe et à 

chaque stagiaire  
 Partie présentielle d’une durée de 14h comportant : 

- des échanges  sur les résultats du questionnaire pré-formation,  
- un face à face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques 

décrites ci-dessous, principalement centré sur les problèmes ou lacunes révélés par les 
questionnaires, 

 Questionnaire post-formation (Q2) dans le mois qui suit la formation présentielle 
 Restitution individuelle au stagiaire de l’impact de la formation sur la pratique professionnelle 
 Restitution statistique, au formateur, de l’impact de sa formation sur la pratique des stagiaires 

 



 

  

 
Programme : 

 
Jour Heure Thématique Méthode 

pédagogique 
Intervenant Mode 

d’évaluation 

1 09:00 - 09:30 Accueil & tour de 
table 

Présentation 
interactive 

Benoît 
Chevalier 

- 

1 09:30 - 11:00 TND : 
définitions, 
épidémiologie, 
drapeaux rouges 

Diaporama, 
discussion 

Benoît 
Chevalier 

QCM initial 

1 11:00 - 12:30 Introduction aux 
General 
Movements 
(GMs) 

Vidéos, étude de 
cas 

Benoît 
Chevalier 

Observation 
collective 

1 14:00 - 15:30 Présentation de 
l’HINE 

Diaporama, 
démonstration 

Benoît 
Chevalier 

Échange dirigé 

1 15:45 - 17:00 Ateliers : 
passation bilan 
sensorimoteur 
sur poupées 

Pratique 
supervisée 

Benoît 
Chevalier 

Feedback 
formatif 

2 09:00 - 10:30 Études de cas 
cliniques : 
suspicion de 
TND 

Travail en 
groupes 

Benoît 
Chevalier 

Présentation 
orale 

2 10:45 - 12:15 Outils 
complémentaires 
Denver II 

Revue de 
littérature, 
échanges 

Benoît 
Chevalier 

Auto-évaluation 

2 13:30 - 15:00 Réseau 
d’orientation et 
parcours de 
soins 

Cas pratiques, 
cartographie 

Benoît 
Chevalier 

Participation 
active 

2 15:15 - 16:30 Synthèse : quel 
outil, pour quel 
âge, pour quel 
besoin ? 

Discussion 
croisée 

Benoît 
Chevalier 

Feedback oral 

2 16:30 - 17:00 Évaluation & 
conclusion 

Questionnaire, 
échanges 

Benoît 
Chevalier 

QCM final + 
satisfaction 
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B – Méthodes pédagogiques mises en œuvre 
 

Différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et à mesure du déroulement 
de la formation : 

• Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques 
professionnelles, à partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation (pré-test) 

• Méthode expérientielle : modèle pédagogique centré sur l'apprenant et qui consiste, après avoir 
fait tomber ses croyances, à l'aider à reconstruire de nouvelles connaissances 

• Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie cognitive 
• Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un stagiaire ou un 

modèle anatomique, devant les participants lors des TP 
• Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par binôme. 
• Méthode par "Présentation de cas cliniques interactifs " : Le format pédagogique se fonde sur 

l’intérêt d’analyser en groupe la situation clinique d’un patient. Les stagiaires résolvent le cas en 
élaborant par petits groupes une analyse et des propositions en réponse. 

  
Afin d’optimiser la mise en œuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis à disposition sont : 

- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT 
- Tables de pratiques, modèles anatomiques osseux et musculaires.  

 
Les formateurs sont également incités à utiliser au cours de la formation des outils favorisant 
l’interactivité et le travail collaboratif, tel que les applications Kahoot et poll everywhere. 
 

 

C – Méthodes d’évaluation de l’action proposée 
 

• Évaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test) 

• Questionnaire de satisfaction immédiat et à distance 
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