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CONTEXTES ET OBJECTIFS

La dyspraxie est actuellement une pathologie neurodéveloppementale reconnue par
les spécialistes. Cet intérét actuel suscite de nombreux travaux de recherche dans ce
domaine. Comment le professionnel peut-il s’y retrouver ? Comment utiliser ces
résultats dans sa pratique clinique ? Comment peut-il se mettre en lien avec les
autres professionnels concernés par cette pathologie ?

L’objectif de cette formation est double :
-> proposer une synthése critique de la littérature et

-> établir a partir de ces connaissances actualisées une démarche de soin
pluridisciplinaire.

PROGRAMME
o Rappel introductif : définitions et historique
e Synthése de la littérature récente sur la dyspraxie
¢ Points essentiels a retenir pour la pratique

e Présentation de la démarche de chaque professionnel (enseignante,
ergothérapeute, neurologue, neuropédiatre, psychologue et psychomotricienne)
illustrée par un cas clinique

e Elaboration d'une démarche de soin pluridisciplinaire : du dépistage au
diagnostic, vers le projet thérapeutique et éducatif

¢ Indication et “contre indication” du matériel et des aménagements pédagogiques
e Réflexion des participants autour de la présentation de cas cliniques.

VALIDATION DE LA FORMATION
Une attestation de suivi de stage est remise a chaque participant.

PUBLIC ET PRE-REQUIS

Professionnels concernés par cette pathologie : médecins (pédiatres, neuropédiatres,
neurologues, MPR, pédopsychiatres, médecins scolaires, médecins de PMI...),

orthophonistes, psychologues, psychomotriciens, kinésithérapeutes, ergothérapeutes...

Un minimum de connaissance de cette pathologie est requis.

MODALITES PRATIQUES
Horaires : 9nh00-17h00 (déjeuner sur place pris en charge par les organisateurs)
Effectif : 10 a 20 participants
Frais de participation : 440 €

Lieu : Université Claude Bernard Lyon 1
Faculté de médecine et pharmacie
8 avenue Rockefeller - 69008 Lyon

s inscriptions seront enregistrées par ordre d’arrivée dans la limite des places disponibles

Bulletin d’inscription Formation — La dyspraxie de I'’enfant : de I’état des
connaissances actualisées aux pratiques d’une équipe pluridisciplinaire

Date : 17 et 18 novembre 2014
Stagiaire
Mme O M.O N°de Sécurité sociale:/_/ / / / / / /

Profession : [0 Médecin préciser la spécialité ...,
O Orthophoniste O Psychologue [0 Psychomotricien
O Kinésithérapeute [ Ergothérapeute
I U 11 = T o] =Y [T S

Mode d’exercice : O salarié O libéral

Prénom ..o NOM e
o [ (Y11= ST
Code postal .......cooviiiiiiiiiii Ville o
TEl e Email ........cooiiiiii @..ccvvveeiiiii

Reglement de la formation - Frais de participation : 440 €
O Inscription & titre individuel
Joindre un chéque libellé a 'ordre de M. ’Agent comptable de I'UCBL.

O Inscription financée par 'employeur
N° de SIRET : / / / / / [ Public O Privé O

EMPIOYEUL ...
Adresse (Préciser e ServiCe) .......ocoviiiiiiii i
Nom du contact .............cceenenee. TEL e

Joindre l'attestation de prise en charge ou le bon de commande de 'employeur.

Date : Signature du stagiaire : Signature et cachet de L'employeur :

(si prise en charge)

Retourner ce bulletin a I’adresse suivante :
=mmp UCBL Formation continue antenne santé
8 avenue Rockefeller - 69373 Lyon cedex 08



