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Analyse de la pratique professionnelle et initiation a la
supervision

* Lieux: salle de Formation Luciole, 14 bis avenue Marie Talet, 49100 Angers
e Date : A déterminer

* Accessibilité : Salle non accessible, pour permettre une formation dans des
conditions d’accessibilité optimales des stagiaires en situation de handicap, une
demande un mois avant la formation peut étre réalisée pour permettre a I'équipe
d’enseignants et aux concepteurs de fournir un lieu et des supports adaptés a
I"accueil des stagiaires.

» Référent handicap/accessibilité au sein de CDP49 a contacter : Benoit Chevalier
e Email : bchevalier.kine@hotmail.fr
« Portable : 06 59 24 03 45

* Durée : 2 jours
 Tarif :600€
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PRENEURS & COOPERATEURS

Analyse de la pratique professionnelle et initiation a la
supervision

* Prérequis : avoir des dipldmes médicaux, paramédicaux ou un projet de recherche universitaire sur la thématique de la formation.

* Publics pouvant s’inscrire :
* Meédecins
* Physiothérapeutes
* Psychomotriciens
* Psychologues
* Equipes soignantes de CAMSP, PMI
* Equipes de néonatalogie
* Equipes de suivi de réseau périnatal
* Equipes de recherche périnatale

* Date et fréquence des mises a jour : mise a jour semestrielle 1 janvier et 1 juillet de chaque année

* Contact par mail : luciole-formation@outlook.com

» Délaid’acces a la formation : session unique en juin 2021, mise en vente en ligne en janvier 2021

* Temps moyen de réponse : 72 heures (jours ouvrables)
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Analyse de la pratique professionnelle et initiation a la
supervision

* Modalités d’inscription :
 Site www.luciole-formation.fr, inscription et paiement en ligne

* Prise en charge financieres
e Demande FIFPL en cours
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Analyse de la pratique professionnelle et initiation a la
supervision

* Présentation de la formation:

* Les professionnels de santé, en particulier les physiothérapeutes pédiatriques ont peu de
retour sur leur pratique apres leur dipldme. Cette formation propose une analyse de la
pratique sur deux axes :

* Lasupervision en équipe de la dynamique sociale et psychologique de I'accueil des enfants et de sa famille mais
également la capacité a analyser les éléments mettant en péril le thérapeute sur le plan psychique.

* L’analyse de la pratique professionnelle a partir de cas proposés par les thérapeutes séniors mettant en scene
une consultation type sur les troubles du neurodéveloppement.

* Et une analyse de 4 cas proposés par les stagiaires par des physiothérapeutes expert sur la thématique de

chaque cas. Cette analyse de pratique
professionnelle permet d’évaluer les stratégies d’évaluation et de rééducation proposées au regard des EBP et

des recommandations de I'HAS.
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Analyse de la pratique professionnelle et initiation a la
supervision

* Objectif de la formation:
* Développer des outils pour analyser sa pratique.
* Evaluer ses pratiques professionnelles avec des pairs et des experts de rééducation

» S’initier a la supervision pour apprendre a se préserver et ajuster sa pratique face au
problématiques déposées par les familles et les enfants.

* Chaque participant devra apporter des vidéos pour les présenter et les étudier avec le
groupe.
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Analyse de la pratique professionnelle et initiation a la
supervision

* Indicateur de résultats de formation

* Evaluation de la formation a partir des questionnaires de satisfaction et des QCM avant et aprés formation
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Analyse de la pratique professionnelle et initiation a la
supervision

* Outils pédagogiques

* Malette pédagogique
* Livret imprimé des diaporamas permettant les prises de notes
* Matériel de consultation et d’évaluation

* Cours théoriques
* Cours magistraux
* Apports bibliographiques, revue de littérature
* Analyse critique d'articles

 Ateliers pratiques
* Analyse collective de vidéo

* Evaluation des stagiaires
* Analyse sur des cas cliniques en vidéo et sur des poupons de simulation
 QCM avant et apres formation
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s coorine Analyse des besoins

Les besoins sont analysés par un entretien collectif autour de la thématique

Les stagiaires doivent répondre aux questions suivantes apres s’étre présenté,
exposeé leur parcours professionnel succinctement et donnés leur objectifs de

formations.
 (Question 1: quels outils validés utilisez vous pour évaluer les nourrissons vulnérables entre
O et 5 mois?
 Question 2 : quelle reproductibilité avez-vous dans vos évaluations ?
* Question 3 : Quelles expériences de bilan neurologique en Evidence Based Practice vous a
offert votre formation initiale et post-grade?
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Analyse de |la pratique professionnelle et initiation a la supervision

Jour 1

Moyens
pédagogiques

Horaires Thématiques

Enseignants Modes d’évaluation

9h00-10h30 Présentation du contexte d'analyse de la pratique Revue de littérature Benoit Chevalier
Diaporama

Woo clap sur questions ouverte

10h45-12h30 Cas clinique proposé par le formateur Revue de littérature analyse des pratiques professionnelles sur
* Analyse de I'anamnese Diaporama Benoit Chevalier poupons et vidéo

+  Evaluation et choix de la pertinence des outils d’évaluation neurologique
e Critique du projet de rééducation

* Mise en pratique sur poupons de simulation

13h30-15h30 Cas clinique présenté par le groupe de soignant Diaporama analyse des pratiques professionnelles sur
* Analyse de I'anamneése Benoit Chevalier poupons et vidéo

+ Evaluation et choix de la pertinence des outils d’évaluation neurologique

e Critique du projet de rééducation

* Mise en pratique sur poupons de simulation, correction des gestes et postures

15h45-17h30 Cas clinique présenté par le groupe de soignant analyse des pratiques professionnelles sur
* Analyse de I'anamnése Diaporama Benoit Chevalier poupons et vidéo

+ Evaluation et choix de la pertinence des outils d’évaluation neurologique

e Critique du projet de rééducation

* Mise en pratique sur poupons de simulation, correction des gestes et postures
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Analyse de |la pratique professionnelle et initiation a la supervision

Jour 2

Horaires

9h00-10h30

10h45-12h30

13h30-15h30

15h45-17h30

Thématiques

Cas clinique présenté par le groupe de soignant
* Analyse de I'anamnese

+ Evaluation et choix de la pertinence des outils d’évaluation neurologique

e Critique du projet de rééducation

* Mise en pratique sur poupons de simulation, correction des gestes et postures

Cas clinique présenté par le groupe de soignant

* Analyse de I'anamneése

+ Evaluation et choix de la pertinence des outils d’évaluation neurologique

e Critique du projet de rééducation

* Mise en pratique sur poupons de simulation, correction des gestes et postures

Cas clinique présenté par le groupe de soignant

* Analyse de I'anamnese

+ Evaluation et choix de la pertinence des outils d’évaluation neurologique

* Critique du projet de rééducation

* Mise en pratique sur poupons de simulation, correction des gestes et postures

Débriefing avec le groupe
* Analyse des besoins de formations pour répondre aux besoins des patients

Moyens
pédagogiques

Revue de littérature
Diaporama
poupons de
simulation

Revue de littérature
Diaporama
poupons de
simulation

Revue de littérature
Diaporama
poupons de
simulation

Revue de littérature
Diaporama

Enseignants

Benoit Chevalier

Benoit Chevalier

Benoit Chevalier

Benoit Chevalier

Modes d’évaluation

analyse des pratiques professionnelles sur
poupons et vidéo

Analyse des choix d’algoritme

Correction des gestes sur poupons

analyse des pratiques professionnelles sur
poupons et vidéo

Analyse des choix d’algoritme

Correction des gestes sur poupons

analyse des pratiques professionnelles sur
poupons et vidéo

Analyse des choix d’algoritme

Correction des gestes sur poupons

analyse des pratiques professionnelles vidéo
Analyse des choix d’algoritme
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Evaluation

* Les stagiaires sont évalués tout au long de la formation

* Bilan sur vidéo

* Bilan sur poupon

* Algorithme de prise en charge
 Stratégies EBP proposées

* Analyse de la pratique en jeux de role
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d LUCIOLE FORMATION d LUCIOLE FORMATION
Questionnaire de satisfaction formation Niveau de difficulté
Articulation des thémes
. [Qualité du contenu théorique
Nom : Prénom :
[Qualité du contenu pratique (exercices, mises
Peda i en situation....)
eédagogie
= [Rythme de progression
(Qualité de 'approche pedagogique des
kformateur
ICapacité d'ecoute et disponibilité des
formateurs
Date de la formation : i i
Trés Ngin  [Moyen [Manvais] 725 Qualité de Fanimation
_ bien ! mauvais
Nom de la formation :
Communication avant la formation
Délai de démarrage de la formation
Organisation Duree de la formation
Respect des engagements Evaluation des
enseignants
Le cadre de travail général
Merd de rensei,
Moyens Les locaux le nom des
enseignants
Les supports mis a disposition
|JAmbiance générale
Nombre, présence, motivation
Groupe
Heétérogénéité
ttention et participation lAdéquation de la formation avec vos attentes
[Bénéfice retiré
Utilite de la formation
Commentaires
(Commentaires
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~ Méthodologie de I'enseignement et choix du format

* L a formation est construite a partir de la méthodologie

suivante :

* Enseignement orienté en Evidence Based Practice
e Expertise scientifique, méthodologie
* Recherche bibliographique sur Pubmed, Pedro et Cairn.info
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Méthodologie de I'enseignement et choix du format

RENEU

» Expertise scientifique, méthodologie
* Les articles retenus sont analysés a partir de méthode PICO
e Patient:a quis’adresse I'intervention, la méthode a appliquer ? Hommes, femmes, d’une
certaine tranche d’age, ayant telle caractéristique, telle pathologie?
* |ntervention : cherche-t-on des renseignements sur un traitement médicamenteux, un
traitement physique, une action d’éducation a la santé ?
* Comparaison : a quoi éventuellement doit étre comparée l'intervention décrite ci-avant ?
Meéthode de référence, alternative ?
e Qutcome :issue clinique, pratique recherchée ?
e Les stagiaires repartent avec les références essentielles et pertinentes sur le plan scientifique a un
travail prolongé pendant plusieurs mois apres la formation
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~ Méthodologie de I'enseignement et choix du format

* Expertise clinique

* Les enseignants choisis pour cette formation sont des experts en
enseignement universitaire et en recherche

* Les enseignants choisis pour cette formation sont des experts
clinique sur le sujet.

e Les enseignants exposent régulierement leur expertise clinique dans
les revues professionnelles et des congres internationaux dans des
articles redigés par le groupe et supervisés par le concepteur

e ['utilisation de la pedagogie inversée est la méthode retenue pour
cette formation entrecoupée de cours magistraux
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* Projet du patient
e Les enseignants sont des experts d’offrir aux familles et aux enfants des
prises en charges précoces
* 'enseignement offre a travers des scénarios de soins et de suivis de
patients sur plusieurs mois I"'opportunité aux stagiaires de se positionner en
tant que professionnels dans le projet de soins et le lien social avec les
malades

30/01/2024 17
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Méthodologie de I'enseighement et choix du format

 Utilisation de la vidéo comme support.

e Lesvideos utilisées lors des formations font toutes I'objet d’autorisation de
diffusion et ont eté choisies pour permettre un travail de pedagogie inversee et
"utilisation de |la Gestalt Perception

* Choix d’une évaluation

* |’evaluation a partir de cas clinigue apportés par les stagiaires permet de garder un
investissement constant dans le projet

30/01/2024 18
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“* Recommandations pour la preparation de cas
clinique

Résumé document fourni en annexe

e Reéalisation d’un cas clinique pour supervision

1. Autorisation du patient a fournir (document en annexe)

2. Reéaliser une anamnese en diaporama

3. Filmer le bilan neurologique dans son intégralité
1. Donner les drapeaux rouges observés
2. Mise en image des troubles et description dans le diaporama
3. Exposer |'algoritme de rééducation qui découle de I’évaluation

4. Quelles difficultés avez-vous rencontrées ?

5. Quel est le projet de I’'enfant et de la famille?
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Profil des enseighants

Benoit Chevalier
Kinésithérapeute pédiatrique

Doctorant Systéemes Intégrés Environnement Biodiversité au sein du laboratoire CHART (Cognition humaine et
Artificielle) a I'Ecole Pratique des Hautes Etudes

Praticien libéral au sein du cabinet de rééducation pédiatrique Luciole
Praticien hospitalier au CHU d'Angers pendant 20 ans en neuropédiatrie

Consultations dépistage des déformations du crane et appareillage en collaboration avec un réseau ville-
hopital Angevin

Enseignant chercheur dans une vingtaine d’établissements et universités en filieres de santé
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