Formation DEMARCHE THERAPEUTIQUE DU BILAN ET PRISE EN

oo CHARGE
() DE LA DYSPHAGIE CHEZ LE NOURRISSON ET LE JEUNE ENFANT
LOGOTOP
Les 1 et 2 Juin
Et

les 30 Novembre et 1 Décembre

SESSION 1 : Jeudi 01/06/17 et Vendredi 02/06/17
s FORMATRICES

*Isabelle TRUQUET <> Réaliser un bilan exhaustif afin de cibler la prise
*Gaélle GRUSSE DAGNEAUX . en charge L. .
Orthophonistes <« Cerner la problématique pour mieux accompagner
JOURNEE 1
2 SESSIONS 9h-12h Théorie - repéres anatomiques et morphogénétiques
Fornganon de 4 jours répartis .en.2’ ‘ 12013130 Pause repas
sessions de 2 jours, chacune limitée a

25/ 30 participants. 13h30-17h30  Pratique et discussions
Chaque participant s’engage a suivre

les 2 sessions, la 2" session étant

accessible uniquement aux stagiaires

.. . JOURNEE 2
ayant suivi la session 1.

8h30-12h Trame du bilan

Etude de la trame d’un bilan type:
Anamnése
Analyse des signes d’alertes
Analyse morphologique et examen passif
Développement psychomoteur
Développement sensoriel
Analyse de la neuromotricité
Analyse de l'oralité alimentaire
Analyse de 'oralité verbale
Analyse pneumophonique et du comportement phonatoire
Autres traitements et prises en charge en cours

12h-13h30 Pause repas

13h30-17h Pratique et discussions

Movens mis en ceuvre : Objectifs de la formation :

Vidéos et témoignages v/ Faire des liens entre toutes les données, faire des hypotheses...
Ateliers pratiques v/ Savoir observer un déficit fonctionnel ou non

Livret v/ Connaitre les facteurs favorisant I’existence de cette « dys-fonction. »
Trames de bilan v/ Savoir faire un diagnostic

v/ Proposer un projet thérapeutique (praxies, toucher thérapeutique de
deésensibilisation, stimulations, guidance parentale, conduites a tenir....)



SESSION 2 : Jeudi 30/11/17 et Vendredi 01/12/17

<> Retour sur la pratique
<> Prise en charge
JOURNEE 3
9h-12h Retours de la session 1-Rappels- Approfondissement

12h-13h30 Pause repas

13h30-17h30  Etudes de cas — Projet thérapeutique - Pratiques

TARIF
. JOURNEE 4
260 € par session

160 € tarif étudiant par session

o 8h30-12h Vidéos — Etudes de cas
(limité a 3 places)

12h-13h30 Pause repas

13h30-17h  Pratique et discussions

Movens mis en ceuvre : Objectifs de la formation :
Vidéos et témoignages v De la théorie a la pratique
Ateliers pratiques v/ Les réflexes archaiques
Livret

v/ Travail des zones

v/ Les paires crdniennes

v/ Les stimulations

v/ Savoir reperer les déficits fonctionnels grdace au toucher

v/La PEC du bavage

v/ Retour sur le projet thérapeutique en orthophonie (praxies, massages
de désensibilisation, stimulation, guidance parentale, conduites a tenir,...)
v/ La guidance parentale

Présentation de
vibromasseur a infrasons

LIEU DE
FORMATION

Clinique Saint André
5 Boulevard de la Paix
REIMS

d COURLANCY
SANTE

Formulaire d’inscription a retourner a
LOGOTOP

Bérangere BOURIN
15 ter rue Charles De Gaulle, 51170 VILLE EN TARDENOIS

0637781099
logotopformation@gmail.com

LOGOTOP



INSCRIPTION a la formation :

Démarche thérapeutique du bilan et prise en charge de la
dysphagie chez le nourrisson et le jeune enfant

par Gaélle GRUSSE-DAGNEAUX et Isabelle TRUQUET|

SESSION 1 : Jeudi 01/06/17 et Vendredi 02/06/17
SESSION 2 : Jeudi 30/11/17 et Vendredi 01/12/17

~

N
( J CcOurLANCY
SANTE

Clinique Saint André, 5 Bd de la Paix, Reims

NOM : PRENOM :

ADRESSE :

VILLE :

CODE POSTAL :

PAYS :

Téléphone

Adresse e-mail
La confirmation et d’éventuels documents vous seront envoyés par e-mail
(écrivez LISIBLEMENT)

Merci d’adresser votre formulaire d’inscription
accompagné de vos réglements a I’adresse suivante :

LOGOTOP Bérangéere BOURIN .
15 Ter rue Charles De Gaulle .
51170 VILLE EN TARDENOIS ;
logotopformation@gmail.com

LOGOTOP

Pour toute information : 06 37 78 10 99
berangere_bou@hotmail.fr

La politique d’assiduité des participants:

La participation a la totalité des deux sessions est obligatoire. Pour les participants qui
arrivent en retard ou manquent n'importe quelle partie de I'atelier, aucun remboursement de
frais ne sera possible.

MODE DE PAIEMENT

Merci de nous faire parvenir lors de votre inscription:

2 Chéques de 260€ (ou de 160€ tarif étudiant) a établir au
nom de LOGOTOP ; ces derniers n’étant encaissés qu’en
début de chaque session.

Ou Virement (en_mentionnant votre nom) a l'ordre de
LOGOTOP Catherine AIRIAU

RIB - 30004 00870 00010476049 49 BNP PARIBAS REIMS
IBAN - FR76 3000 4008 7000 0104 7604 949 BIC
BNPAFRPPRMS

Programme DPC n° 64901700001

Modalités d’annulation
LOGOTOP se réserve le droit d’'annuler cet atelier si le nombre d’inscrits est insuffisant




