
  
 
 

 

Troubles de la gestualité et apprentissages 
 
 

Vendredi 19 septembre 2008 
 

Amphithéâtre Louis Antoine – Bâtiment 2 A (entrée par le bâtiment 1) 
Campus de Beaulieu – Université de Rennes 1 

263, Avenue du Général Leclerc – 35000 RENNES 
(cf. plan d’accès) 

 
 09 h 30 Accueil des participants 
 
10 h 00 Troubles de la gestualité chez l’enfant :  Catherine ALLAIRE – Neuropédiatre 
 Concepts actuels dans une perspective clinique CHU de Rennes   
 
10 h 30 Du trouble gestuel à la dyspraxie :  Véronique TSIMBA – Médecin de Rééducation 
 Approche clinique et proposition théorique  Centre de Kerpape 
 

Clément DE GUIBERT – Neuropsychologue Linguiste 
Centre du Langage 

 
11 h 30 Les troubles de coordination et de tonus postural  Gilles BRETAUDEAU – Neuropédiatre  
 chez l’enfant grand prématuré. CHU de Rennes 
 Troubles fonctionnels ou prédictifs de troubles cognitifs ? 
    
 

12 h 30 – 14 h 00 PAUSE DEJEUNER 
 
14 h 00 Comment explorer une négligence chez l’enfant ? Isabelle BONAN – Médecin de Rééducation  
  CHU de RENNES 
 
14 h 30 Prise en charge rééducative de l’enfant dyspraxique  Hélène LE TALLEC – Médecin de Rééducation    

Centre de Rééducation de Beaulieu 
  
15 h 15 Situations cliniques  Alexandra BUJWID – Ergothérapeute  
  CHU de Rennes 
 
16 h 00 « Les associations face aux DYSFFICULTES » Laurence DAVROU  - AAD Bretagne 
  Annie MARQUER et Isabelle LACOFFRETTE - DMF 35 
 
16 h 15 Conclusion Catherine ALLAIRE – Neuropédiatre  
  CHU de Rennes 
 
 

SERVICE DE MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 
DEPARTEMENT DE MEDECINE DE L’ENFANT ET DE L’ADOLESCENT 

 
2ème JOURNEE DU CENTRE DU LANGAGE DE RENNES 



BULLETIN D’INSCRIPTION 
2ème journée du CENTRE DU LANGAGE DE RENNES 

 

Vendredi 19 septembre 2008 
Campus de Beaulieu – Université de Rennes 1 - Amphi Louis Antoine – 

Bâtiment 2 A - 263, av du Général Leclerc – 35000 RENNES 
 
Nom :  .....................................................................................................................................  

Prénom :  ................................................................................................................................  

Fonction :  ..............................................................................................................................  

Organisme : ...........................................................................................................................  

Adresse :   ............................................................................................................................  

Code Postal : /________/     Ville :    ............................................................................  

℡ :  ....................................  ...........................................   Fax :  .........  ..........  ......................  

Email  .................................  ...........................................  

 
INVITATION 

 
Participera à la journée    OUI    NON  

 
 
 

A compléter à retourner : 
 

Email : colloque.dys35@laposte.net 
NB : pas de déjeuner possible sur place. Une liste de restaurants situés à 
proximité sera à votre disposition à l’accueil. 

 
 


