
Description détaillée de l’action 
 

- Titre :  

« Rééducation du Langage Oral et Lignes de base.» 

 

- Intervenant : 

Gilles LELOUP 

 

- Résumé : 

 

De nombreux résultats d’entraînements dans différents domaine des troubles 

développementaux du langage oral ont été publiés ces dernières années. Ces données 

cliniques fondées sur preuves (EBP) confirment certaines approches empiriques 

développées en pratique orthophonique et nous éclairent sur d’autres manières de 

conduire une remédiation des troubles développementaux du langage oral. 

Particulièrement, la fréquence des entraînements et leur validation à court-terme selon 

les principes des lignes de bases. Parallèlement, des études en psychologie 

développementale sont venues enrichir notre connaissance du développement du 

langage chez le jeune enfant. L’apport de ces connaissances croisé à la connaissance 

des modèles acquis de production des mots participent à renforcer les bases 

méthodologiques de la rééducation des pathologies développementales du langage oral. 

 

Objectif de la formation : 

Cette formation propose une revue de certains travaux traitant de la remédiation des 

troubles du langage oral selon qu’ils affectent les dimensions motrice, phonologique, 

lexicale, syntaxique et plus largement interactionnelle. A cette revue, un rappel 

théorique du développement normal du langage, de sa modélisation et de l’évaluation 

sera développé. Des modèles d’intervention plus spécifiquement détaillés seront 

présentés et mis en pratique au sein d’atelier. 

 

- Programme : 

 
1ère journée : 

 

9h00-9h30 : présentation du formateur et rappel des objectifs de la session. Présentation de la 

problématique. Synthèse et résumé des attentes des stagiaires. 

9h30 – 10h30 : Introduction à la formation.  

Quelques rappels sur le développement du langage et sa modélisation. 

 

10h30-10h45 : pause 

 

10h45–12h30 : Description des lignes de base et de leurs élaborations selon le modèle PICO ou 

PESICO. 

 

12h30 – 14h00 : pause repas 



14h00-15h30 : Apports théoriques et pratiques cliniques dans le cas des traitements des troubles 

phonologiques : Evaluation, Entraînements et Validation.  

 

15h30-15h45 : pause 

 

15h45–17h30 : Atelier de mise en pratique 

 

2ème journée : 

 

9h00–10h30 : Apports théoriques et pratiques cliniques dans le cas des traitements des troubles 

phonologiques : Evaluation, Entraînements et Validation 

 

10h30-10h45 : pause 

 

10h45–12h30 : Atelier de mise en pratique 

 

12h30–14h00 : pause repas 

 

14h00-15h30 : Apports théoriques et pratiques cliniques dans le cas des traitements de la dyspraxie 

verbale: Evaluation, Entraînements et Validation.  

 

15h30-15h45 : pause 

 

15h45–17h00 : Atelier de mise en pratique.  

 

17h00-17h30 : Questionnaire de satisfaction. Questions/Réponses. 

Fin du stage 

 

- Durée :  

2 jours soit 14 heures en présentiel  

 

- Déroulé pédagogique de l’action : 

Session cognitive en présentielle. 

 

 - Mise en œuvre des méthodes HAS : 

Approche dominante : cognitive. 

 

- Moyen d’Encadrement :  

Un représentant de l’AEPVLC, sera présent lors de cette formation, pour assurer le 

suivi de l’enseignement et vérifier le bon fonctionnement de la formation.  

Une liste d’émargement sera signée au début de chaque demi-journée. 

Le responsable des relations avec les stagiaires est joignable par téléphone au 

06.95.68.56.74, par mail : aepvlc@wanadoo.fr ainsi que par courrier postal à : 

AEPVLC – 11 rue du Haut Pavé – 91150 – ETAMPES. 

 

- Méthodes pédagogiques mises en œuvre :  

- support power point/pdf remis au stagiaire 10 jours avant le début du module, 

- supports écrits et vidéos, 

mailto:aepvlc@wanadoo.fr


- ateliers, travaux pratiques, jeux de rôle. 

 

- Méthodes d’évaluation de l’action proposée :  

 

Questionnaire de satisfaction :  

Un questionnaire de sortie de stage (évaluation critique de la formation par les 

participants) sera remis aux stagiaires à la fin de la session présentielle. 
 

L’analyse des réponses aux questionnaires met en évidence les moyens pédagogiques 

ayant eu le plus d’impact sur la pratique professionnelle des stagiaires, leur satisfaction 

et leur implication, ce qui permet au comité de pilotage de dégager des axes pertinents 

d’amélioration des formations ultérieures à mettre en œuvre, en terme de contenu, 

d’objectifs de formation, et de moyens. 
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