SENSTAURE

« Accompagner les jeunes avec TSA -

Mouvement, regulation et comportements »
Approches cliniques, posturales et educatives

Formation e-learning avec Carolyne MAINVILLE, Léa MEYER et Flora SEISSER

PRE-REQUIS :

Apprenants :
«  Etre professionnel de santé diplémé, conformément au Code de la santé publique.
+  Exercer ou avoir exercé auprés d'enfants et/ou d'adolescents, ou étre amené & intervenir auprés de ce public dans le cadre de son activité professionnelle.
+ Disposer d'un accés & un ordinateur ou tablette avec connexion internet (formation e-learning asynchrone).

INTERVENANTS :

Carolyne Mainville, ergothérapeute, experte de I'accompagnement des enfants et adolescents présentant un trouble du spectre de |'autisme (TSA).
Léa Meyer, masseur-kinésithérapeute, spécialisée en pédiatrie, titulaire d’'un Master 2 en sciences de I'éducation (RISO) et d'un DIU Posture, Equilibre et Locomotion.

Flora Seisser, orthophoniste et professeure des écoles, spécialisée dans |'articulation entre soins, langage et milieu scolaire.

PUBLIC CONCERNE :

Professionnels de santé (kinésithérapeutes, ergothérapeutes, psychomotriciens, orthophonistes, ...) intervenant ou souhaitant intervenir auprés d’enfants et d'adolescents
présentant un trouble du spectre de 'autisme (TSA), dans le cadre de leur exercice professionnel.

OBJECTIFS DE LA FORMATION :

A la fin de la formation, 'apprenant sera en capacité de :
+ Comprendre les spécificités cliniques du TSA et la diversité des profils rencontrés.
* Interpréter les comportements comme des indicateurs fonctionnels de régulation.
« |dentifier les facteurs de désorganisation sensoriels, émotionnels et environnementaux.
* Mettre en place des stratégies de prévention et de régulation adaptées.
« Utiliser le mouvement et la posture comme leviers thérapeutiques.
* Adapter son accompagnement et sa posture professionnelle dans une démarche sécurisée et préventive.
* Favoriser la continuité des stratégies de régulation entre le domicile, les soins et le milieu scolaire.

Les particularités sensori-motrices observées chez certaines populations cliniques, notamment dans le cadre des troubles du neurodéveloppement, sont abordées afin
d'adapter I'observation du mouvement et le raisonnement clinique.

DUREE ET HORAIRES :

La formation représente un volume total de 21 heures, dispensées entierement & distance, en modalité asynchrone (FOAD).

Elle est organisée en modules pédagogiques, correspondant & des durées estimées de travail, incluant les contenus de formation, les activités d'apprentissage et les
évaluations.

Les participants organisent librement leur temps de formation sur la période d’'accés & la plateforme, dans le respect du parcours pédagogique structuré.

LIEU :
E-learning
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CALENDRIER :

La formation est ouverte aux pré-inscriptions & compter du 25/01/2026.

L'ouverture des acceés a la plateforme de formation est fixée au

A compter de |'ouverture, les stagiaires disposent d'un accés individuel & la plateforme pendant une durée de 12 mois, leur permettant de suivre l'intégralité du par-
cours de formation asynchrone et de réaliser les activités pédagogiques prévues.

TARIFS :

Le tarif indiqué correspond au colt de la formation.

Conformément & l'article 261-4-4° du CGl, l'organisme n'est pas assujetti & la TVA.

MODALITES PEDAGOGIQUES - FORMATION A DISTANCE (FOAD)

Lieux : e-learning
Supports : supports pédagogiques multimédias intégrés a la plateforme (vidéos pédagogiques structurées, documents de travail, études de cas, quiz)

La formation est dispensée entierement & distance, selon une modalité asynchrone (FOAD), via une plateforme de formation en ligne sécurisée accessible sur ordina-
teur, tablette et smartphone.

Le parcours de formation est structuré en modules pédagogiques progressifs, comprenant des contenus théoriques, des supports multimédias, des études de cas et
des activités d'apprentissage, permettant une appropriation progressive des compétences visées.

La plateforme de formation permet la tragabilité individuelle de I'assiduité et de la progression des participants, notamment par I'enregistrement :
* Des temps de connexion,
e De l'avancement dans les modules,
+ Des résultats aux activités et évaluations proposées.

Un accompagnement pédagogique est assuré tout au long du parcours de formation. Les participants peuvent solliciter 'équipe formatrice par messagerie électro-
nique, avec un délai de réponse compris entre 48 et 72 heures ouvrées.

Une assistance technique est également mise & disposition afin de garantir I'acces et I'utilisation optimale de la plateforme de formation.

METHODES MOBILISEES :

Sens'Taure développe ses activités avec une attention particuliére portée & l'accessibilité et I'échange. Pour chaque formation, le cadre de fonctionnement s'appuie
sur le respect et la bienveillance.

Les méthodes mobilisées comprennent notamment :
+  Des apports theoriques structurés, en lien avec les recommandations professionnelles et les données scientifiques actuelles ;
* Des etudes de cas cliniques issues de situations professionnelles rencontrées dans I'accompagnement de jeunes présentant un TSA ;
+ Des analyses de pratiques professionnelles guidées ;
+ Des travaux réflexifs individuels, favorisant |'ajustement de la posture professionnelle ;
+ Des quiz et QCM permettant la vérification progressive des acquis ;
+ Des supports pedagogiques multimédias facilitant la compréhension et I'appropriation des contenus.

Ces méthodes visent & développer les compétences des participants en matiére d'observation, d'analyse, d’adaptation et de prévention dans

CONTENU :

Module 1- Comprendre le TSA, les comportements et la regulation (7,5 heures)
Intervenante : Carolyne Mainville

Module 1a - Comprehension globale du TSA (4,5 heures)
+ Définition du TSA et diversité des profils cliniques.
+ Différences entre profils avec peu de comorbidités et profils avec comorbidités associées (déficience intellectuelle, troubles du langage, troubles moteurs).
* Les deux grands domaines de difficultés :
+ Communication et interactions sociales
« Comportements, intéréts restreints et répétitifs
+  Comportements répétitifs et gestes non fonctionnels : fonctions, sens et intéréts cliniques
*+ Lire le comportement comme un indicateur fonctionnel et non comme un probléme isolé
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Module 1b - TSA et comportements (3,5 heures)
+  Facteurs favorisant 'émergence des comportements dits difficiles :

*  Particularités sensorielles
*  Manque de prévisibilité
* Incompréhensions communicationnelles
*  Besoins intéroceptifs non identifiés
*  Anxiété

Changement de regard : du contréle du comportement & la compréhension du fonctionnement

Module 1c - Prevention et stabilite (3,5 heures)

* Intérét de la prévention par rapport & la gestion de crise.

+  Principes clés :
+  Prévisibilité et structuration du cadre
+  Prise en compte des besoins de base (intéroception)
+ Adaptation de I'environnement sensoriel
* Rendre l'implicite explicite (attentes, transitions, temps d'attente)

+ Analyse fonctionnelle des comportements répétitifs et utilisation comme leviers de régulation

Module 2 - Regulation, coregulation et accompagnement en situation (3 heures)
Intervenante : Carolyne Mainville

* Notions de régulation et de corégulation dans la relation thérapeutique.
*  Reconnaitre les signaux de désorganisation et de surcharge.
«  Ajuster rythme, intensité et interactions professionnelles.

«  S'appuyer sur les ressources déja présentes chez |'enfant (gestes, habitudes, stratégies spontanées).

+  Utilisation d'outils visuels pour soutenir compréhension et régulation.
+ Stratégies sensorielles et intéroceptives favorisant la disponibilité au soin.

Module 3 - Mouvement, posture et equilibre (4 heures)
Intervenante : Léa Meyer

+ Liens entre posture, équilibre et régulation tonique.

+  Observation des compensations posturales chez I'enfant avec TSA.

*  Mouvement comme levier de régulation sensorielle et émotionnelle.

+ Ajustement du mouvement pour favoriser disponibilité corporelle et attentionnelle.
Intégration du mouvement dans une démarche thérapeutique sécurisée.

Module 4 - Scolarite, posture professionnelle et education a la sante (6,5 heures)
Intervenantes : Léa Meyer et Flora Seisser

*  Enjeux de la scolarité pour les enfants et adolescents avec TSA.
*  Articulation entre soins, milieu scolaire et environnement familial.
Education & la santé :

*  Rendre I'enfant acteur

* Impliquer 'entourage

+  Favoriser la continuité des stratégies
+  Posture professionnelle :

+  Sécurité

*  Prévention

*  Respect des limites du cadre de soins

+ Travail en lien avec les autres professionnels et partenaires de 'enfant.

MODALITES D’EVALUATION :

Evaluation des acquis :

Evaluation tout au long du processus de formation sous forme de QCM de fin de module. Elle a pour objet de vérifier si I'apprenant progresse vers les objectifs péda-

gogiques définis et sinon, de découvrir ou et en quoi il éprouve des difficultés.

La délivrance de I'attestation de formation est conditionnée au suivi de l'intégralité des modules et & la réalisation des évaluations prévues.

Recueil de satisfaction :
En fin de la formation, un temps d'évaluation est proposé et prend la forme d'un questionnaire détaillé.

Dans les 6 mois suivants la fin de la formation, un nouveau questionnaire est envoyé aux participants afin de les interroger sur I'application concréte des contenus de

formation.
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INDICATEURS :

Les indicateurs de taux de réussite et de satisfaction seront renseignés & l'issue de la premiére cohorte, dans le cadre d'un dispositif d'évaluation systématique com-
prenant :

* Un questionnaire de satisfaction en fin de formation ;

* Une évaluation des acquis ;

* Une analyse des retours qualitatifs des participants.

Les résultats seront intégrés aux bilans annuels de I'action de formation.
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CONTACTS :

Sens'Taure
Référente du Péle Humain : Léa MEYER
06 369370 62

senstaureegmail.com
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