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Tu a
bébé:s therapie i
efficace et intégrée au neu

Enfin, tout ce que tu nécessites pour évaluer et traiter les dys-
fonctions articulaires et tissulaires avec la thérapie manuelle chez
les enfants et les bébés, incluant une connaissance approfondie
du neuro-développementainsi que les cléspour le stimuler.



Connais les Entre dans

Développe
ta manualité
avec preécision
et simplicité

clés du un nouveau
champ

travail avec . .
d’exercice de
les enfants et la thérapie

les bébés manuelle

Cette formation

t'intéresse si...

TU VISES A étre capable d’évaluer et traiter les enfants et les bébés d’une
fagon nouvelle et efficace.

TU AS SUIVI DES FORMATIONS en thérapie manuelle mais on ne t’a

pas enseigné comment I'appliquer aux enfants et aux bébés.

TU AS SUIVI DES FORMATIONS EN OSTEOPATHIE mais il te
reste plusieurs interrogations a savoir comment intégrer le neuro-développe-
ment.

TU POSSEDES UNE FORMATION OU DE L'EXPERIENCE EN

PEDIATRIE mais il te manque des outils efficaces pour traiter aux niveaux
articulaire, tissulaire, cranial ainsi qu’une multitude de dysfonctions.

TU VEUX étre capable de prévenir et traiter en physiothérapie les difficultés de
développement, d’attention ou d’apprentissage.




Une grande majorité des physiothérapeutes ai-
merait posséder les outils pratiques pour pouvoir
aider leurs patients de tous ages, avec des techni-
ques manuelles efficaces et spécifiques mais aus-
si selon une approche globale et intégrative.

Le probléme est que la formation en thérapie ma-
nuelle ne touche presque pas les enfants et aucu-
nement les bébés chez qui I'anatomie et la phy-
siologie sont clairement différentes de celles des
adultes.

Certains ont vu des techniques manuelles pédia-
triques lors de formations ostéopathiques mais
n'ont pas appris a évaluer le neuro-développe-
ment et son interrelation avec les dysfonctions
meécaniques. Cette relation est fondamentale et
est un facteur distinctif d’'un bon thérapeute ma-
nuel.

Pour ceux qui se sont spécialisés en pédiatrie, sans thérapie manuelle, il leur manque probablement
les outils pour étre efficaces dans le traitement d’un torticolis ou d’une dysfonction de hanche. Aussi,
les aspects fondamentaux comme les stimulations vestibulaire et tactile dans le neuro-développe-
ment n’ont probablement pas été approfondies lors de cette spécialisation.

Cette formation se différencie des autres, parce qu’elle porte une attention autant sur les aspects
spécifiquement manuels qu’a la construction corporelle globale, autant motrice que sensorielle chez
les enfants, offrant ainsi des outils pertinents pour I’évaluation et le traitement. Aussi, a la différence
des autres programmes en pédiatrie, cette formation s’adresse spécialement aux dysfonctions des
enfants sans dommage cérébral mais avec des douleurs ou des problématiques incluant une im-
maturité du neuro-développement qui affecte leur équilibre, coordination, attention ou leurs capacités
d’apprentissage.

Quand tu finalises la formation en TMPI, tu disposes du savoir-étre, des
moyens et des outils nécessaires pour intégrer ou approfondir le champ
de la pédiatrie.

Ihaki Pastor Pons
Directeur de la formation en Thérapie Manuelle Pédiatrique Intégrative (TMPI)



Qu'appre it i j
dans cette formation

Thérapie manuelle

L’évaluation manuelle pédiatrique
des tissus (aponévrotiques, muscu-
laires ou conjonctifs).

L’évaluation manuelle pédiatrique ar-
ticulaire (articulations périphériques,
vertébrales et craniennes).

La conduite de techniques structu-
relles et fonctionnelles dans le cadre =
de la pédiatrie. s
La compréhension de [I’'anatomie
spécifique de I'enfant et ses chan-
gements dans le développement
jusqu’a I’age adulte.

Le traitement de dysfonctions mé-
caniques dans le systeme muscu-
losquelettiques (torticolis, problemes
de hanche, altérations posturales,
lombalgies, problémes costaux,
etc.).

Le traitement de dysfonctions gas-
tro-intestinales d’origine neuro-mé-
canique (reflux, coliques du nour-
risson, constipation, dyskinésie du
petit intestin, etc.).

Le traitement de dysfonctions respi-
ratoires (bronchites, asthme, etc.) en
intégrant la physiothérapie respira-
toire et la thérapie manuelle.
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Crane et visage

L’évaluation du développement cra-
nial chez le bébé et sa relation avec
la colonne cervicale.

L’évaluation et le traitement des ten-
sions durales intra et extra-craniales.
Le processus de la naissance comme
origine des altérations cranio-cervi-
cales qui influent sur le neuro-déve-
loppement.

Comment nettoyer et ouvrir les voies
respiratoires supérieures.

Comment traiter les otites au moyen
de techniques craniales et de drai-
nage.

Le traitement des déformations cra-
niales non synostosiques: plagio-
céphalie.

CONDITIONS D'ADMISSION




LE PROGRAMME

STRUCTURE COMPLETE DE LA FORMATION

La formation en TMPI est structurée en 3 niveaux, séminaires cliniques et autres cours de niveaux

avanceés. Les niveaux sont:

NIVEAU 1

NIVEAU 2

NIVEAU 3

Thérapie manuelle pédiatrique
intégrative et introduction au
neuro-développement.

Evaluation et traitement des
altérations du neuro-dévelop-
pement a I'aide d’un modéle
intégratif en thérapie manuelle
pédiatrique.

Evaluation et traitement du
crane et du visage a l'aide
d’un modele intégratif en thé-
rapie manuelle pédiatrique.




NIVEAU 1.

THERAPIE MANUELLE PEDIATRIQUE

INTEGRATIVE ET INTRODUCTION AU
NEURO-DEVELOPPEMENT.

SEMINAIRE 1
LA THERAPIE MANUELLE PEDIATRIQUE
INTEGRATIVE.
DYSFONCTIONS LOMBO-PELVIENNES
ET MEMBRES INFERIEURS.

Durée
30 heures réparties sur 4 jours de formation.

Objectifs

Comprendre le concept de thérapie manuelle
intégrative

Différencier les techniques manuelles struc-
turelles de celles fonctionnelles et les intégrer
dans I'application pédiatrique.

Comprendre le concept multifactoriel de la
pathologie et linterrelation entre les dys-

fonctions mécaniques et le neuro-dévelop-
pement.

Acquérir les compétences de base pour
I’évaluation articulaire et tissulaire du bassin
et des membres inférieurs en pédiatrie.

e Acquérir les moyens techniques pratiques

de base pour traiter les dysfonctions méca-
niques du bassin et des membres inférieurs
en pédiatrie.

Contenus
Aspects Généraux
¢ Introduction a la thérapie manuelle intégra-

tive.

¢ Intégration des aspects structuraux et fonc-

tionnels avec les paramétres tridimension-
nels dans la thérapie manuelle intégrative.
Thérapie manuelle pédiatrique et neuro-dé-
veloppement chez les enfants sans dom-
mage cérébral menant a un concept global
en physiothérapie pédiatrique.

Interrelation entre les systemes biologiques
dans la santé et la maladie.




Aspects spécifiques dysfonctions mécaniques et aponévrotiques

¢ Dysfonctions mécaniques de la hanche chez du rachis dorso-lombaire (l).
le bébé et I'enfant. Répercussions dans I'in-
tégration de patrons de mouvement et pos-
turaux.

¢ Dysfonctions mécaniques du complexe lom-
bo-pelvien chez le bébé et I'enfant.

e Répercussions de la dysfonction mécanique
dans I'intégration de patrons de mouvement,
posturaux et dans l'intégration de réflexes
primitifs; conséquences pour le développe-
ment.

e Dysfonctions mécaniques dorso-lombaires
et problemes digestifs.

e Vers un examen intégratif global en thérapie
manuelle pédiatrique.

Examen et traitement en TMPI
e Examen et traitement d’un vrai patient pédia-

trique.
e Examen articulaire et des tissus en TMPI. SEMINAIRE 2.
e |nitiation aux teChniqueS fonctionnelles articu- BIOMECANIQUE DE L’ACCOUCHEMENT.
laires et myofasciales. DYSFONCTIONS DES RACHIS CERVI-
e Techniques de correction en TMPI pour les CAL. DORSAL ET DES MEMBRES SUPE-
dysfonctions mécaniques et aponévrotiques : RIEURS
du bassin (I).

e Techniques de correction en TMPI pour les
dysfonctions mécaniques et aponévrotiques
des membres inférieurs (I).

® Techniques de correction en TMPI pour les  Objectifs

e Connaitre le processus de I'accouchement
d’un point de vue biomécanique du crane et
du cou du bébé.

e Connaitre la responsabilité des dysfonctions
meécaniques cranio-cervicales dans les pro-
blémes de neuro-développement.

e Acquérir les compétences de base pour
I’évaluation articulaire et tissulaire du rachis
cervical supérieur et cervico-dorsal.

Durée
30 heures réparties sur 4 jours de formation.




e Acquérir les moyens techniques pratiques
de base pour traiter les dysfonctions méca-
niques du rachis cervical du bébé et de I’en-
fant.

Contenus

Aspects Généraux

e Biomécanique de I'accouchement. Types de
présentations. Le stress mécanique a la co-
lonne cervicale et au crane du bébé lors de la
naissance.

¢ |e «trauma» de I'accouchement comme pos-
sible début des altérations du neuro-déve-
loppement.

e Facteurs de risque durant I'accouchement:
accouchement instrumental, manceuvre de
Kristeller, durée du travail, etc.

e Différences anatomiques entre le bébé et
I’adulte au niveau cervical et cranial.

e Importance de la proprioception cervicale
dans l'intégration sensorielle vestibulaire et
dans I'oculomotricité.

Aspects spécifiques

e Les dysfonctions mécaniques cervicales.
Graves répercussions sur le neuro-dévelop-
pement.

¢ Introduction aux facteurs mécaniques pé-
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rinataux dans les problemes d’attention et
d’apprentissage.

e Coliques du nourrisson.

¢ Torticolis congénital.

¢ Les dysfonctions cervicales comme facteur
clé de la plagiocéphalie.

e Dysfonctions cervico-thoraciques et patho-
logie respiratoire. Approche intégrative de la
physiothérapie respiratoire en thérapie ma-
nuelle.

¢ Introduction a un modeéle cervico-cranial in-
tégratif en Thérapie Manuelle Pédiatrique In-
tégrative.

Examen et traitement en TMPI

e Examen et traitement d’un vrai patient pédia-
trique.

e Evaluation de la colonne cervicale de I'enfant
et du nouveau-né.

e Techniques de correction en TMPI pour les
dysfonctions mécaniques et aponévrotiques
du rachis cervical supérieur (l).

e Techniques de correction en TMPI pour les
dysfonctions mécaniques et aponévrotiques
du rachis cervico-dorsal (l).

e Techniques de correction en TMPI pour les
dysfonctions mécaniques et aponévrotiques




du membre supérieur (l).

e Techniques d’évaluation et de traitement du

thorax et des cotes en TMPI.

NIVEAU 2.
EVALUATION ET TRAITEMENT DES
ALTERATIONS DU NEURO-DEVELOP-
PEMENT A PARTIR D’UN MODELE
INTEGRATIF EN THERAPIE MANUELLE
PEDIATRIQUE

SEMINAIRE 3.
LA NEURO-PROGRAMMATION SENSO-
RIELLE ET MOTRICE CHEZ LE BEBE ET
LE NOUVEAU-NE. UN NOUVEAU CADRE
CONCEPTUEL ET EVALUATIF.

Durée
30 heures réparties sur 4 jours de formation.

Objectifs

Comprendre le développement et la neu-
ro-programmation sensorielle et motrice
chez le bébé.

Connaitre les étapes du développement mo-
teur et I’évolution du contréle postural chez
le bébé et le nouveau-né.

Acquérir les habiletés pour I’évaluation du
neuro-développement chez le bébé et le
nouveau-né.

Acqueérir les habiletés de base pour le traitement
et la stimulation des neuro-développement.

Contenus
Aspects Généraux

Phylogenése et ontogénese de I'organisation
posturale et du mouvement.

Le mouvement comme base du développe-
ment moteur physiologique.

Une grande variété de programmes moteurs
innés et acquis.



e Evaluation du comportement moteur et
spontané dans les premiers 15 mois.

e |’intégration sensorielle comme modulateur
du développement naturel.

e Facteurs prénataux dans les problémes de
développement.

Aspects spécifiques

e | ’évaluation des réactions posturales comme
indicateur d’un développement sain.

e [ ’évaluation des réflexes primitifs et postu-
raux chez le bébé comme indicateur d’un dé-
veloppement sain.

e Dysfonctions mécaniques qui peuvent blo-
quer le développement neuro-sensorimoteur
idéal.

e Phases du traitement sensoriel et sa pro-
grammation.

e Le développement des sens: somatiques et
spéciaux.

e Le role du systéme vestibulaire et de I'infor-

mation tactile dans le neuro-développement
du bébé.

e Clés de la programmation: stimulation, répé-
tition et importance.

e Le cadre idéal de stimulation et d’environ-
nement du bébé. Education des parents et
conseils des professionnels de la santé.

Examen et traitement en TMPI

e Examen et traitement d’un vrai patient pédia-
trique.

e Examen du neuro-développement du bébé:

Attitude, posture et mouvement spontané.

Réactions posturales.

Réflexes primitifs.

- Evaluation tonique.

e Techniques de correction avancées pour le
complexe cervico-cranial.

e Techniques de correction en TMPI pour les
dysfonctions mécaniques du rachis cervical
supérieur (I).

e Techniques de stimulation vestibulaire et
tactile.

e Développement de patrons posturaux et de
mouvements corrects chez le bébé.

SEMINAIRE 4.
LA NEURO-PROGRAMMATION SENSO-
RIELLE ET MOTRICE CHEZ L’ENFANT.

PHYSIOTHERAPIE DANS LES PRO-
BLEMES DE COORDINATION, D’ATTEN-
TION ET D’APPRENTISSAGE

Durée
38 heures réparties sur 5 jours de formation.

Objectifs

e Comprendre le réle de I'information vestibu-
laire, tactile et proprioceptive dans le neu-
ro-développement et ses altérations.



e Acquérir les moyens techniques pratiques de

base pour évaluer et traiter les altérations du
neuro-développement a partir d’'un modele
intégratif en thérapie manuelle.

Connaitre la relation entre les problemes de
développement moteur et sensoriel et les dif-
ficultés d’apprentissage.

e Acquérir les compétences de base pour

I’évaluation du neuro-développement des
enfants.

Contenus
Aspects Généraux
e Classification des difficultés d’apprentis-

sage.

e Théories principales sur le contrdle moteur:

hiérarchie, de programmation et de systemes
dynamiques et sa répercussion sur le modéle
de traitement.

¢ Physiologie et fonction du systeme vestibu-
laire.

e Présence de réflexes primitifs comme signe

d’immaturité du SNC? données probantes.

Evaluation en TMPI des altérations du neu-
ro-développement.

Vers un modele intégré de thérapie manuelle
dans le neuro-développement.

Vers une reprogrammation neuro-sensori-
motrice.

Aspects spécifiques

L’information proprioceptive comme
contraste de I'information visuelle et vestibu-
laire dans le SNC.

Les dysfonctions mécaniques comme source
d’erreur proprioceptive.

Les dysfonctions mécaniques liées a des
réflexes primitifs qui perdurent. Corrélation
spécifique.

Réflexes a la base du contréle moteur ocu-
laire: réflexe vestibulo-oculaire, réflexe cervi-
co-oculaire et réflexe optocinétique. Instru-
ments d’évaluation.

Le traitement et la communication interpro-
fessionnelle: optométriste, orthophoniste,
ergothérapeute, psychomotricité, psycho-



logue, psychopédagogue, neuro-pédiatre...

e Assistance, conseils dans le cadre éducatif.

e Les thérapies visuelle et acoustique: quand
sont-elles indispensables?

e Le role de la thérapie manuelle pédiatrique
intégrative au sein de la physiothérapie pé-
diatrique.

Examen et traitement en TMPI

e Examen et traitement d’un vrai patient pédia-
trique.

e Traitement du complexe cervico-cranial dans
les troubles du contrble postural.

e Examen du neuro-développement de I'enfant:

- Posture et équilibre

- Coordination

- Fonctions cérébelleuses

- Fonction vestibulaire

- Réflexes primitifs et posturaux
- Qualité proprioceptive

- Oculomotricité

e Programmes de stimulation neuro-senso-
rimotrice chez I'enfant présentant des pro-
blémes de coordination, attention et appren-
tissage.

e Utilisation d’échelles et de tests de dépistage
standardisés pour le neuro-développement.

e Traitement des probléemes d’équilibre et de
coordination chez I'enfant.

e Stimulation vestibulaire: clés pratiques d’ap-
plication.

e Stimulation tactile et proprioceptive: clés
pratique d’application.

NIVEAU 3.
EVALUATION ET TRAITEMENT DU
CRANE ET DU VISAGE A PARTIR D’UN
MODELE INTEGRATIF EN THERAPIE
MANUELLE PEDIATRIQUE

SEMINAIRE 5.
EVALUACJ()N ET TRAITEMENT DU
CRANE EN PEDIATRIE

Durée
30 heures réparties sur 4 jours de formation.

Objectifs

e Connaitre les aspects anatomico-physiolo-
giques de base sur le crane en pédiatrie.

e Acquérir les compétences de base pour
I’évaluation des structures craniales en thé-
rapie manuelle.




Acquérir les moyens techniques pratiques de
base pour le traitement des structures cra-
niales en pédiatrie.

Contenus

Aspects Généraux

Anatomie du crane et son développement
dans ’enfance.

Anatomie comparée entre le crane de I'en-
fant et celui de I'adulte.

Adaptations craniales lors de la vie intra et
extra-utérine.

Evaluation et traitement du crane pédiatrique.

Aspects spécifiques

Débuts de I'embryologie créaniale.

Os du crane.

Les composantes de la base du crane.

Les composantes de la voute craniale.
Centres d’ossification du crane et de la co-
lonne cervicale.

Ossification chondrale et desmale.

Lésions interosseuses et de dysfonctions su-
turales.

Fontanelles ou fonticules et leur développe-
ment.

Physiologie et structure des sutures craniales.
Plagiocéphalie synosthosique et non synos-
thosique.

Traitement orthétique de la plagiocéphalie.



e Plagiocéphalie synosthosique ou cranio-sy-
nosthosique et ses types.

e Mesures craniométriques. Craniométrie. In-
dexcranial et d’asymétrie de la voute. Evalua-
tion avec un scan laser et la photographie en
3D.

¢ Relation durale entre le sacrum et le crane.

e Relation entre les altérations craniales et les
nerfs craniens.

e Evaluation et visualisation de méthodes d’ima-
gerie craniales pédiatriques.

Examen et traitement en TMPI

e Examen et traitement d’un vrai patient pédia-
trique.

e Evaluation de la voute et de la base cra-
niennes.

e Palpation et écoute des changements de
pression craniale.

e Techniques pédiatriques de traitement de la
base et de la voute craniennes.

e Techniques pédiatriques de traitement sur
les sutures de la voute cranienne.

e Techniques pédiatriques de traitement sur la
dure-mere et les membranes intracraniennes.

e Techniques pédiatriques de traitement cra-
nio-cervicales.

e Techniques pédiatriques sur les ventricules
cérébraux.

SEMINIARE 6.

EVALUATION ET TRAITEMENT DU
VISAGE EN PEDIATRIE

Durée:

30 heures réparties sur 4 jours de formation.
Objectifs:

e Connaitre les aspects anatomo-physiolo-

giques de base du viscéro-crane en pédiatrie.

e Acquérir les compétences de base pour I'éva-
luation des altérations du viscéro-crane en
pédiatrie.

e Acquérir les moyens techniques pratiques de
base pour le traitement des structures du vi-
sage en pédiatrie.

Contenus

Aspects Généraux

e Anatomie et développement du viscéro-crane
et du visage.




Anatomie comparée entre le visage du bébé,
de I'enfant et de I'adulte.

e Asymétrie et adaptations oro-faciales.

Adaptations créniales lors de I'accouche-
ment (1).

e | e trauma de I’accouchement pour le visage.

Evaluation et traitement du visage en pédia-
trie.

Aspects spécifiques

Les os du visage.

Développement du crane et développement
du visage.

Symétrie et asymétries faciales.

Les composantes des sinus péri-nasaux
L’articulation temporo-mandibulaire.

La cavité orbiculaire et le canal lacrymal.
L’ouie et le canal auditif.

Traumatismes faciaux et obstétricaux.

Types d’accouchement et leurs implications
dans le modelage cranial.

Instrumentation accessoire de I'accouche-
ment.

Le traitement orthodontique en pédiatrie,
coordination interprofessionnelle.
Respiration buccale et ses conséquences.
Otites infantiles. Evaluation et traitement.
Rhinites et sinusites infantiles. Evaluation et
traitement.

Céphalées et migraines en pédiatrie.

Fissure palatine «bec de lievre». Coordina-
tion interprofessionnelle.

Evaluation et traitement des altérations du
systéme oculomoteur.

Evaluation et visualisation des méthodes
d’imagerie du visage en pédiatrie.

Examen et traitement en TMPI

Examen et traitement d’un vrai patient pédia-
trique.

Examen du viscéro-crane en pédiatrie.
Techniques pédiatriques de traitement du
palais.

Techniques pédiatriques de traitement des
os du visage.

Techniques de pompage et drainage des si-
nus péri-nasaux.

Techniques de pompage et drainage du ca-
nal auditif.

Techniques de traitement du ganglion sphé-
no-palatin.

Techniques pour le traitement du canal lacry-
mal.

Techniques de pompage et de drainage des
orbites.
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LES PROFESSEURS

Nos professeurs et moniteurs sont physiothérapeutes dont le prestige est reconnu.

Tu peux chercher sur internet les références les concernant.

Comme physiothérapeutes de grande expérience, ils connaissent bien ce qui fonctionne et ce qui
ne fonctionne pas dans le travail avec les enfants et les bébés et te le transmettront avec clarté et
générosité. Tu peux parfaire I'information sur notre équipe professorale sur notre site web:

Inaki Pastor Pons

Physiothérapeute. Directeur de la formation en
thérapie manuelle pédiatrique intégrative et de
I’institut de thérapies intégratives.

Auteur du livre Thérapie manuelle du systéme
oculomoteur (Elsevier, 2012).

Inaki a une maitrise en physiothérapie pédia-
trique.

Il est responsable de la formation en Réédu-
cation Posturale Globale (RPG) au Canada. Il
donne des formations et des séminaires en
RPG cervico-cranial dans plusieurs pays.
Directeur de I'Institut Aragonés de Santé et
développement infantile (IASDI).

www.tmpi-pimt.com

Nuno Matos

Physiothérapeute et ostéopathe, formateur en
thérapie manuelle avec plus de 15 ans d’expé-
rience. Il est directeur du Cabinet de thérapie
manuelle et de médecine intégrée de Cascais,
Portugal.

Il réalise actuellement une maitrise dans le do-
maine musculosquelettique.

Nuno est le créateur de la technique myo-neu-
ro-méningée.

Auteur et coordonnateur du cours d’évaluation
et de traitement cranio-facial tant au Portugal
qu’en Espagne.



Anxo Cachinero Torre

Physiothérapeute. Spécialiste et formateur
en thérapie manuelle pédiatrique intégrative
(TMPI). Possede une maitrise en physiothéra-
pie manuelle de I’'appareil locomoteur et une
maitrise en neuroscience.

Professeur adjointa I'Institut Aragonés de San-
té et développement infantile (IASDI).

Z L

Miren Echaniz Martinez

Physiothérapeute. Spécialiste et formatrice
en thérapie manuelle pédiatrique intégrati-
ve (TMPI). Possede une maitrise en thérapie
manuelle orthopédique. Formée au concept
Institute for Neuro Physiological Psychology
(INPP), en thérapie du mouvement rythmique,
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