Description détaillée de ’action

- Titre :
« L’orthophoniste et le HPI : repérage, orientation et Psychologie du Haut
Potentiel » (en classe virtuelle)

- Intervenant :
Sébastien HENRARD

- Résumé :

Ces dernieres années, la place des enfants avec un haut potentiel intellectuel (HPI) a été
prise trés au sérieux. De nombreuses communications ont été realisées sur ces
thématiques et une image parfois tres négative a été mise en avant. Enfants en echec,
difficiles a suivre en classe, deprimés, anxieux, hypersensibles...

Voici des caractéristiques qui ont ete mises en avant pour mettre en place un systeme de
soutien adapté a ces enfants fonctionnant différemment. Dans cette formation, nous avons
souhaité nous baser sur une approche scientifique du HPI afin de ne pas traiter cette
particularitt comme une pathologie mais bien comme un fonctionnement cognitif
spécifique.

Dans un premier temps un bref historique de la notion de Haut Potentiel, I’évolution de
sa définition et pourquoi, aujourd’hui en France, le HPI est souvent regroupé avec les
troubles dits « Dys ».

Dans un deuxieme temps, nous nous intéresserons aux caractéristiques de fonctionnement
des enfants HPI. Pour cela, nous commencerons avec un regard sur leur
neurodéveloppement.

Nous verrons s’ils ont des particularités de développement au niveau cérébral et ce que
cela engendre dans notre compréhension de ceux-ci. Nous parlerons ensuite des
caractéristiques cognitives et émotionnelles de ces enfants et essayerons d’en dresser un
« portrait » ou un « profil » méme si nous verrons que cela n’est sans doute pas adapté au
regard de 1I’hétérogénéité du fonctionnement de 1’enfant. Nous finirons cette partie avec
les caractéristiques scolaires des enfants HPI. En effet, de trop nombreuses fois nous
sommes confrontés a des discours alarmistes sur I’échec scolaire de ces enfants, parfois
méme cela en devient une caractéristique. Nous verrons qu’il n’en est rien mais que
malgré tout, avoir un fonctionnement différent et mal compris par 1’école peut poser
probleme a certains de ces enfants.

Dans un troisiéme temps, nous aborderons la question de I’identification avec la question
cruciale de la demande. Pourquoi des parents et / ou des enseignants et / ou des
professionnels ont-ils besoin de savoir si I’enfant est HPI ? Qu’est-ce que cela implique
et que faire de ces informations. Ensuite, nous aborderons la question de 1’identification
au travers des outils que nous avons a disposition. Nous finirons cette troisieme partie
avec un regard sur les troubles co-occurents (troubles pouvant étre présent en méme temps
qu’un HPI) mais également sur la notion de differentiel afin de ne pas confondre HPI et
autres troubles éventuels.



La formation se cloturera alors sur I’accompagnement des enfants HPI. Dans cette
derniere partie, nous aborderons la notion d’accompagnement psychoéducatif de la
famille mais également du patient dans la vie de tous les jours. Nous parlerons de la place
des thérapies cognitive-comportementales pouvant parfois aider certains patients a
évoluer dans leurs difficultés. Nous aborderons alors 1’accompagnement scolaire au
travers de trois grands aménagements pédagogiques disponibles mais pas toujours
simples a mettre en place que sont le regroupement, la différenciation et 1’accélération.

Objectif :

L’objectif de cette formation sur deux jours est de donner les clés de compréhension du
Haut Potentiel Intellectuel chez 1’enfant au regard des données scientifiques que nous
avons a notre disposition et de pouvoir échanger avec les professionnels sur leur vision
du HPI au regard de leur pratique.

- Programme :

1ére journée :

8h30 — 9h00 : Ouverture de la classe virtuelle synchrone sur ZOOM.

Accueil des participants par I’animateur qui est 1a pour aider a la prise en main de I’outil
(activer/désactiver son/caméra/chat/icone, mais aussi utilisation du tableau blanc
interactif, des outils de sondage en direct et de la possibilité de prendre la parole pour
poser des questions). Rappel des temps de formation et des temps de pauses pendant la
formation.

9h00- 9h30 : Présentation du cadre, du formateur et rappel des objectifs de la session.
Tour de table, synthése et résumé des attentes des stagiaires.

Situer les connaissances et le parcours de chacun pour mieux connaitre et comprendre
les stagiaires.

Discussion sur le parcours, les attentes, les objectifs et état des lieux des connaissances
de chacun au démarrage de la formation.

9h30-12h30 avec une pause de 30 minutes de 10h30 a 11h avec temps de contact direct
entre participants eux-mémes grdce a ['utilisation d’un tableau blanc pour validation
de la formation a travers des Questions/réponses destiné au formateur

9h30-10h30 : Introduction et définition de la notion de HPI.

Resituer aux orthophonistes la notion de HPI dans son évolution afin de démarrer la
formation avec des bases communes.

Diaporama et questions réponses a tout moment avec les stagiaires.

11h00-11h45 : bref historique de la notion de Haut Potentiel, I’évolution de sa
définition et pourquoi, aujourd’hui en France, le HPI est souvent regroupé avec les
troubles dits « Dys ».



11h45-12h30 : Aspects neurodéveloppementaux du HPI.

Poser les bases du développement cérébral spécifique de I'enfant avec un Haut Potentiel
Intellectuel.

Diaporama et questions réponses a tout moment avec les stagiaires.

Caractéristiques de fonctionnement des enfants HPI. Pour cela, nous commencerons avec
un regard sur leur neurodéveloppement.

Nous verrons s’ils ont des particularités de développement au niveau cérébral et ce que
cela engendre dans notre compréhension de ceux-ci. Nous parlerons ensuite des
caractéristiques cognitives et émotionnelles de ces enfants et essayerons d’en dresser un
« portrait » ou un « profil » méme si nous verrons que cela n’est sans doute pas adapté au
regard de I’hétérogénéité du fonctionnement de I’enfant. Nous finirons cette partie avec
les caractéristiques scolaires des enfants HPI. En effet, de trop nombreuses fois nous
sommes confrontés a des discours alarmistes sur 1’échec scolaire de ces enfants, parfois
méme cela en devient une caractéristique. Nous verrons qu’il n’en est rien mais que
malgré tout, avoir un fonctionnement différent et mal compris par 1’école peut poser
probléme a certains de ces enfants.

12h30-13h30 : pause repas

13h30-17h00 avec une pause de 30 minutes de 15h00 a 15h30 avec temps de contact
direct entre participants eux-mémes grace a [ ‘utilisation d 'un tableau blanc pour
validation de la formation a travers des Questions/réponses destiné au formateur.

Vérifier que la premiere partie de la journée est bien comprise et répondre aux
éventuelles questions.

13h30-16h45 : Caractéristiques scolaires de I’enfant HPI + Caractéristiques
cognitives et émotionnelles de I’enfant HPI

Caractéristiques scolaires de I’enfant HPI : Faire une synthese des données récentes
sur le fonctionnement cognitif et émotionnel de I'enfant HPI afin de mieux le comprendre
et I'accompagner

Caractéristiques cognitives et émotionnelles de I’enfant HPI : Développer les données
scientifiques actuelles sur le fonctionnement a I'école des enfants HPI. Faire une photo
actuelle des connaissances et éviter le développement des mythes autour de la scolarité
des enfants HPI.

Identification avec la question cruciale de la demande faite aux orthophonistes :
- Pourquoi des parents et / ou des enseignants et / ou des professionnels ont-ils besoin de
savoir si I’enfant est HPI ? Qu’est-ce que cela implique et que faire de ces informations.



16h45-17h00 : Questions/Réponses + Outil de sondage en direct (GoogleForms, Survey
Monkey et/ou Eval&Go).
Faire le point sur la premiere journée et répondre aux éventuelles questions.

2éme journée :

8h30 — 9h00 : Ouverture de la classe virtuelle synchrone sur ZOOM.

Accueil des participants par I’animateur qui est 1a pour aider a la prise en main de 1’outil
(activer/désactiver son/caméra/chat/icone, mais aussi utilisation du tableau blanc
interactif, des outils de sondage en direct et de la possibilité de prendre la parole pour
poser des questions). Rappel des temps de formation et de pause pendant la/les demi-
journée(s).

9h00- 12h30 avec une pause de 30 minutes de 10h30 a 11h avec temps de contact direct
entre participants eux-mémes grdce a [ 'utilisation d’'un tableau blanc pour validation
de la formation a travers des Questions/réponses destiné au formateur

Questions/Réponses concernant la 1°¢ partie de la formation.
9h00-10h30 : Identifier et differencier

Donner aux orthophonistes les bases d'une evaluation de HPI. Présenter les outils
d'évaluations psychometriques mais également clinique afin de pouvoir établir une
identification correcte de profil HPI.

Nous aborderons la question de I’identification au travers des outils que nous avons a
disposition.

11h00-12h30 : Différencier le HPI et les troubles : Troubles spécifiques de
I’apprentissage - TDAH — TSA

Etre capable de faire la différence entre HPI et certaines pathologies pouvant présenter
des similarites de fonctionnement.

Nous finirons cette troisieme partie avec un regard sur les troubles co-occurents
(troubles pouvant étre présent en méme temps qu’un HPI) mais également sur la notion
de différentiel afin de ne pas confondre HPI et autres troubles éventuels.

12h30-13h30 : pause repas

13h30-16h15 avec une pause de 30 minutes de 15h00 a 15h30 avec temps de contact
direct entre participants eux-mémes grdce a [ utilisation d’un tableau blanc pour
validation de la formation a travers des Questions/réponses destiné au formateur.

13h30-15h00 : Accompagnement des enfants HPI



Donner un panorama des différents accompagnements disponibles pour les enfants HPI
(en dehors de I'école).

Notion d’accompagnement psychoéducatif de la famille mais également du patient dans
la vie de tous les jours. Nous parlerons de la place des thérapies cognitive-
comportementales pouvant parfois aider certains patients a évoluer dans leurs
difficultes.

15h30-16h30 : A I’école avec les aménagements scolaires : Regroupement -
Différenciation — Accélération

Donner un panorama des outils d'accompagnement et aménagements scolaires
disponibles pour les enfants HPI a I'école.

Nous aborderons alors I’accompagnement scolaire au travers de trois grands
aménagements pédagogiques disponibles mais pas toujours simples a mettre en place que
sont le regroupement, la différenciation et I’accélération.

16h30-16h45 : Conclusion
Faire le point sur la deuxieme journée et répondre aux eventuelles questions

16h45-17h00 : Questions/Reponses + Questionnaire de satisfaction + Outil de sondage
en direct (GoogleForms, Survey Monkey et/ou Eval&Go). Conclusion du stage

- Durée :
2 jours en direct soit 14 heures en presentiel en classe virtuelle synchrone

- Nombre de participants :
L’effectif de la formation en classe virtuelle synchrone sur ZOOM ne peut pas
dépasser les 35 participants.

- Déroulé pédagogique de 1’action :
Session cognitive avec 14h en présentiel en classe virtuelle synchrone.

- Mise en ceuvre des méthodes HAS :
Approche dominante : cognitive.

- Moyen d’Encadrement :

Un représentant de PAEPVLC, sera présent lors de cette formation a distance, pour
assurer le suivi de I’enseignement et vérifier le bon fonctionnement de la formation
sur ZOOM. Il ouvrira la classe virtuelle 30 minutes avant chaque session, et sera la
pour aider a I’aspect technique de ’outil ZOOM (prise de parole, chat, interaction,
tableau blanc pour brainstorming, sondage et questionnaire de fin de stage).

Le responsable des relations avec les stagiaires est joignable par téléphone au
06.95.68.56.74, par mail : aepvic@wanadoo.fr ainsi que par courrier postal a :



mailto:aepvlc@wanadoo.fr

AEPVLC - 11 rue du Haut Pavé — 91150 - ETAMPES.

- Méthodes pédagogiques mises en ceuvre :

- support power point/pdf remis au stagiaire 10 jours avant le début du module
par We Transfer ou par mail,

- supports écrits et videos lors de la formation avec la fonction « partage d’écran »
- ateliers, travaux pratiques, jeux de réle avec la fonction tableau blanc intéractif
qui permet le brainstorming et I’interaction entre stagiaires et formateur.

- outils de sondage en direct avec GoogleForms, Survey Monkey et/ou Eval&Go
apres chaque demi-journée de formation.

- Méthodes d’évaluation de 1’action proposée :

Questionnaire de satisfaction :
Un questionnaire de sortie de stage (évaluation critigue de la formation par les
participants) sera remis aux stagiaires a la fin de la session présentielle.

Questionnaire d’évaluation des acquis :
Analyse collective et rétrospective de cas cliniques ayant pour objectif la mise en ceuvre
et le suivi pour améliorer la qualité et la sécurité des soins.

Les questionnaires d’évaluation des acquis sont analysés par le formateur.

L’analyse des réponses aux questionnaires met en ¢vidence 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 a mettre en ceuvre, en terme de contenu,
d’objectifs de formation, et de moyens.
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