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SENS’TAURE

« Posture et mouvement : observation et 
évaluation clinique en rééducation »

PRÉ-REQUIS :

•	 Exercer une activité professionnelle impliquant l’observation du mouvement, de la posture ou du fonctionnement corporel dans un cadre d’accompagnement 
ou de soin.

•	 Entretien téléphonique préalable avec le formateur est requis afin de vérifier l’adéquation entre les attentes du participant, son contexte professionnel et les 
objectifs de la formation.

INTERVENANTS :

Léa Meyer, masseur-kinésithérapeute, spécialisée en pédiatrie, titulaire d’un Master 2 en sciences de l’éducation (RISO) et d’un DIU Posture, Équilibre et Locomotion.

PUBLIC CONCERNÉ :

Professionnels de santé impliqués dans l’évaluation, l’accompagnement et la rééducation fonctionnelle (masseurs-kinésithérapeutes, ergothérapeutes, orthophonistes, 
médecins, etc.)

OBJECTIFS DE LA FORMATION :

À la fin de la formation, l’apprenant sera en capacité de :
•	 Réaliser une analyse morphostatique et posturale structurée (statique et dynamique).
•	 Observer et analyser le mouvement à partir de repères biomécaniques, fonctionnels et toniques.
•	 Identifier les stratégies d’ajustement postural et les compensations en situation.
•	 Mettre en lien posture, mouvement et contrôle postural dans le raisonnement clinique.
•	 Adapter ses choix thérapeutiques en fonction du fonctionnement postural, du patient et du contexte.
•	 Intégrer les principes de sécurité, de prévention et de posture professionnelle dans l’intervention.

DURÉE ET HORAIRES :

2 jours soit 14 heures

Horaires : de 9h00 à 12h30 et de 13h30 à 17h00 (aménagements possibles si besoin)

LIEU :

9 rue de l’Ehn - 67880 KRAUTERGERSHEIM
 
(Possibilité d’organisation dans toute la France, selon les besoins)

MODALITÉS ET DÉLAIS D’ACCÈS :

L’accès à la formation peut se faire à l’initiative du participant ou, le cas échéant, de son employeur.

Un échange préalable (téléphonique, par mail ou en présentiel) permet de :
•	 Vérifier les prérequis,
•	 Comprendre le projet et les besoins du participant,
•	 Proposer un parcours adapté si nécessaire.

Une fois l’inscription confirmée et le dossier validé, l’organisation logistique et pédagogique est planifiée.
 
La formation débute le 21 décembre 2026 cependant l’accès aux contenus pédagogiques numériques se fera dès le 12 décembre 2026.



TARIFS :

700 euros TTC 
 
Le tarif indiqué correspond au coût de la formation.
 
Conformément à l’article 261-4-4° du CGI, l’organisme n’est pas assujetti à la TVA.

MOYENS PÉDAGOGIQUES

Lieux : Salles de formation et environnements professionnels adaptés.
Supports : Supports visuels et fiches pédagogiques d’observation et d’analyse clinique.
Ressources humaines : Formateurs spécialisés dans l’analyse du mouvement et le raisonnement clinique.
Méthodes : Apports théoriques, analyses de situations professionnelles, mises en situation pédagogiques, exercices d’observation du mouvement et débriefings collec-
tifs.

MÉTHODES MOBILISÉES :

Sens’Taure développe ses activités avec une attention particulière portée à l’accessibilité et l’échange entre participants. Pour chaque formation, le cadre de fonc-
tionnement du groupe s’appuie sur le respect, l’écoute et la bienveillance.

Au cours des formations, le formateur alterne entre exercices pratiques et apports théoriques. Des séquences de travail sont prévues afin de permettre aux partici-
pants une mise en application immédiate.

Le formateur tient compte de la situation de chaque apprenant et se base sur les expériences, les connaissances et les questions particulières des participants pour 
nourrir le groupe de cas concrets.

 

MODALITÉS D’ÉVALUATION :

Évaluation des acquis :
Évaluation tout au long du processus de formation sous forme de QCM de fin de module. Elle a pour objet de vérifier si l’apprenant progresse vers les objectifs péda-
gogiques définis et sinon, de découvrir où et en quoi il éprouve des difficultés.

La délivrance de l’attestation de formation est conditionnée au suivi de l’intégralité des modules et à 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 l’application concrète des contenus de 
formation.

ACCESSIBILITÉ AUX PERSONNES HANDICAPÉES :

Lors de l’inscription à nos formations, nous étudions avec vous et à travers un questionnaire les différents aménagements et adaptations que nous pouvons mettre en 
œuvre pour favoriser votre apprentissage.
Pour cela, nous pouvons également nous appuyer sur un réseau de partenaires nationaux préalablement identifiés.
Si vous êtes en situation de handicap, merci de contacter notre référent « Meyer Léa » par téléphone au 06 36 93 70 62 ou par mail à senstaure@gmail.com.

CONTENU :

Jour 1 – Analyse posturale et observation du mouvement (7 heures)

Posture statique et analyse morphostatique (2,5 heures)
•	 Analyse morphostatique : axes, alignements, appuis
•	 Chaînes musculaires et tonus postural
•	 Repères cliniques

Posture dynamique et contrôle postural (2,5 heures)
•	 Posture et mouvement : transitions, ajustements, anticipations
•	 Variabilité motrice et stratégies adaptatives
•	 Observation du mouvement comme révélateur du fonctionnement postural

Outils d’observation clinique (2 heures)
•	 Méthodologie d’observation clinique structurée
•	 Mise en lien posture statique / posture dynamique
•	 Études de situations professionnelles
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Jour 2 – Raisonnement clinique et ajustement des pratiques (7 heures)

Analyse clinique et raisonnement postural (2,5 heures)
•	 Analyse des ajustements posturaux et toniques
•	 Études des compensations et des stratégies de stabilisation

Ajustement des pratiques therapeutiques (2,5 heures)
•	 Traduction clinique des observations posturales
•	 Ajustement des choix thérapeutiques
•	 Indications, contre-indications et prévention des risques

Mises en situation et integration professionnelle (2 heures)
•	 Études de cas cliniques
•	 Analyse de pratiques professionnelles
•	 Sécurité, posture professionnelle et transposition dans la pratique quotidienne

Certains exemples pédagogiques s’appuient sur des situations cliniques réalisées en environnement spécifique, pouvant inclure le cheval comme support d’observa-
tion du mouvement, du contrôle postural et des interactions fonctionnelles, à visée illustrative, et dans une logique de raisonnement clinique transférable aux pra-
tiques professionnelles.

INDICATEURS :

Les indicateurs de taux de réussite et de satisfaction seront renseignés à l’issue de la première 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 l’action de formation.
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CONTACTS :
 
Sens’Taure
Référente du Pôle Humain : Léa MEYER
06 36 93 70 62 
senstaure@gmail.com


