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PRO GRAMME

  MODÉRATRICE DE LA MATINÉE : 
Mme Annick Defaque

8H30 ACCUEIL DES PARTICIPANTS

9H00 INTRODUCTION À LA JOURNÉE
 Mme Christine Plivard, directrice 
de CESAP Formation, 
Documentation, Ressources (75)

9H15  L’ACTIVITÉ DE LA PERSONNE 
POLYHANDICAPÉE : 
QUELLES PERSPECTIVES ?
Mme Annick Defaque, cadre de 
santé ergothérapeute en maison 
d’accueil spécialisée, en EEAP et 
formatrice à CESAP Formation

10H00  LES ACTES DU QUOTIDIEN, 
ÉLÉMENTS INDISPENSABLES 
À LA RELATION ÉDUCATIVE
Mme Gaëlle Boland, conseillère 
parcours à l’ERHR Ile-de-France 
et anciennement aide médico-
psychologique dans un EEAP, 
formatrice
Mme Célia Le Falher, ancienne 
éducatrice spécialisée en EEAP, 
étudiante Caferuis
Mme Katia Charlier, monitrice 
éducatrice à l’EEAP « Les amis 
de Laurence » (75), étudiante 
en médiation artistique

10H30  LA PROXÉMIE BASALE, UNE JUSTE 
PROXIMITÉ DANS LA RENCONTRE 
AU QUOTIDIEN
Mme Concetta Pagano, formatrice 
certifiée en stimulation basale

  Mme Malorie Lopvet, éducatrice 
spécialisée, EEAP Les Salins 
de Bregille à Besançon (25)

11H10 PAUSE
11H40  LE DÉVELOPPEMENT 

D’UNE MEILLEURE CONSCIENCE 
DE SOI AU CŒUR DU SOIN
 Mme Juliane Dind, directrice du 
Petit Conservatoire du Polyhandicap 
et lectrice au Département de 
Pédagogie Spécialisée à l’Université 
de Fribourg (Suisse)

  MODÉRATRICE DE L'APRÈS-MIDI : 
Mme Concetta Pagano

12H4 0 DÉJEUNER LIBRE
14H00  COMMENT FAIRE DE L’ESPACE-TEMPS 

DU QUOTIDIEN UN RÉEL OUTIL 
DE SOINS ET D’ACCOMPAGNEMENT ?
M. Philippe Chavaroche, docteur 
en sciences de l’éducation

15H00  LA PLACE DE LA DOULEUR DANS 
LE QUOTIDIEN DE LA PERSONNE 
POLYHANDICAPÉE

  Mme Céline Rolland, infirmière 
EEP et SESSAD, Association Jean-
Baptiste Thiéry (54), D.U. Douleur, 
formatrice

  Mme Odile Seroux, masseur-
kinésithérapeute, EEP Jean-Baptiste 
Thiery (54), D.U. douleur et hypnose

15H30  EXPLORATION DES SIGNAUX 
COMPORTEMENTAUX ET 
PHYSIOLOGIQUES D’ADULTES 
POLYHANDICAPÉS : 
VERS UN ENRICHISSEMENT DE LEURS 
POSSIBILITÉS DE COMMUNICATION
Mme Elise Marceaux-Dufour, 
psychomotricienne, EAM Anne 
Bergunion (75), doctorante 
psychologie cognitive, CIFRE 
Université Paris-Nanterre (92)

16H00 PAUSE
16H20  QUAND LES 3 OURS SE RÉVEILLENT ET 

NOUS INVITENT AU BAIN SENSORIEL
Mme Stéphanie André-Mounier,
éducatrice de jeunes enfants, 
CESAP SESSAD La Colline (75) 
et formatrice
Mme Viviani Huerta, psychologue
clinicienne et formatrice

17H00  CONCLUSION DE LA JOURNÉE
  Mme Annick Defaque

17H30 FIN DE LA JOURNÉE
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58 RUE DU PR GOSSET - 75018 PARIS

✏ BULLETIN D’INSCRIPTION À RETOURNER AVEC LE RÈGLEMENT 
À NOTRE ADRESSE POSTALE TEMPORAIRE :
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au titre de la catégorie suivante :
ACTIONS DE FORMATION

https://conso.bloctel.fr/

COORDONNÉES DU PARTICIPANT
❏ Mme   ❏ M.
Nom............................................................................................................
Prénom ....................................................................................................
Tél.*  ...........................................................................................................
Email*  .....................................................................................................
Profession  .........................................................................................................................................................................................
*Champs obligatoires pour le recueil des attentes et des besoins. Ces informations nous permettront éga-
lement de prévenir directement le participant en cas de modification dans le déroulement de la formation.

ÉTABLISSEMENT EMPLOYEUR OU ADRESSE PERSONNELLE 
POUR LES INSCRIPTIONS À TITRE INDIVIDUEL
Dénomination ...............................................................................................................................................................................
Adresse .................................................................................................................................................................................................
Tél. ............................................................................................ Fax .......................................................................................................
Email  .............................................................................................

TYPE D’ACCUEIL
❏ Enfants  ❏ Adolescents  ❏ Adultes
❏ Polyhandicap  ❏ Autre (précisez) ...................................................................................................................

CHOIX DE LA MODALITE DE PARTICIPATION
Participation à cette journée (cochez l’option souhaitée) :
❏ en présentiel (dans la limite des places disponibles)        ❏ à distance.

FRAIS D’INSCRIPTION
Professionnels ................................................................❏ 340 € par personne.
-25% à partir de 3 bulletins et plus, pour le même établissement (remplir 1 bulletin par personne).

Proches aidants ............................................................❏ 42 € par personne
Les frais d’inscription ne comprennent ni l’hébergement, ni le repas.
L’inscription sera définitive à réception du paiement global.

DATE ET SIGNATURE DU PARTICIPANT                                  SIGNATURE DU DIRECTEUR ET CACHET DE L’ÉTABLISSEMENT

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par CESAP Formation,  Documentation, 
Ressources  pour la gestion de sa clientèle et de ses actions de communication. Elles sont conservées pendant dix ans et sont 
destinées aux services formation et communication. Conformément à la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer 
votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant : CESAP Formation, Documentation, 
Ressources, 62 rue de la Glacière, 75013 Paris, formation@cesap.asso.fr
Nous vous informons de l’existence de la liste d’opposition au démarchage téléphonique «Bloctel», sur laquelle vous pouvez 
vous inscrire ici : 
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S'ABONNER À NOTRE NEWSLETTER 
CESAP (IN)FORMATION

PLAN D’ACCÈS À LA SALLE
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VENIR EN TRANSPORTS EN COMMUN

MÉTRO LIGNE 6 ● Station Glacière 
(7 min à pied)
MÉTRO LIGNE 4 ● Station Den-
fert-Rochereau (10 min à pied)
RER B ● Station Denfert-Rochereau
(10 min à pied)
VÉLIB' ● Station Dareau - Broussais
34 rue Dareau Paris (14)


