
Description détaillée de l’action 
 

- Titre :  

« Le programme Lidcombe, une nouvelle approche pour les enfants d'âge 

préscolaire qui bégaient » (en classe virtuelle sur ZOOM) 

 

- Intervenant : 

Véronique Aumont-Boucand 

 

- Résumé : 

Pouvoir utiliser le programme Lidcombe (programme comportemental pour les 

enfants d’âge préscolaire et scolaire) pour la rééducation des enfants qui bégaient. 

 

Le programme Lidcombe est un programme comportemental Australien pour les 

enfants d’âge préscolaire basé sur le renforcement positif. Il est administré par les 

parents, l’orthophoniste les aidant chaque semaine. Il améliore la relation 

Parent/enfant, est plus facile à mettre en place et souvent plus rapide que les 

rééducations plus traditionnelles.  Ce programme apporte de nouveaux outils 

efficaces pour la prise en charge du bégaiement. Ce programme a été par la suite 

adapté aux enfants d’âge scolaire. 

 

- Programme : 
1ère journée : 

 

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

Accueil des participants par l’animateur qui est là pour aider à la prise en main de l’outil 

(activer/désactiver son/caméra/chat/icône, 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 et identification des besoins des participants et résumé des attentes des stagiaires. 

 

9h30-10h30 : Présentation du programme et appui sur la théorie 

 

Pause 15 mn 

 

10h45 – 12h30 : Présentation des recherches effectuées sur le programme 

 

12h30 – 13h30 : pause repas 

 

13h30–17h00 : Apprendre l’échelle de sévérité (Savoir reconnaitre et mesurer l’intensité 

d’un bégaiement) + résolution des problèmes 

 

13h30–15h00 : Utilisation de l’échelle d’évaluation  

- Présentation d’un outil de mesure ‘l’échelle de sévérité’  

Qu’est-ce que c’est?  

Pourquoi utiliser ce genre de mesures?  



Évaluation du bégaiement par les stagiaires à l’aide de vidéos d’enfants qui bégaient 

 

- Apprendre à utiliser cette échelle avec mise en pratique. 
 

15h00-15h15 : Pause 

 

15h15 - 16h45 : Résolution de problèmes qui peuvent se présenter avec les parents 

 

Présentation des commentaires 

 

Vue d’ensemble sur les commentaires et vidéos 
 

16h45-17h00 : Questions/Réponses + QUIZZ + Outil de sondage en direct (GoogleForms, 

Survey Monkey et/ou Eval&Go).  

 

 

2ème journée : 

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

Accueil des participants par l’animateur qui est là pour aider à la prise en main de l’outil 

(activer/désactiver son/caméra/chat/icône, 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. 

 

9h00-12h30 (avec une pause de 30 minutes dans la matinée avec temps de contact direct entre 

participants eux-mêmes grâce à l’utilisation d’un tableau blanc pour validation de la formation 

à travers des Questions/réponses destinés au formateur). 

Questions/Réponses concernant la 1ère journée de formation. 

 

9h00–10h00 : Apprendre à travailler en conversation d’entrainement 

- Présentation des commentaires et des conversations d’entrainement  

- Les commentaires : Les différentes sortes, comment les utiliser   

 

Les conversations d’entrainement : Qu’est-ce que c’est? Comment les mettre en place  

 

10h00–10h30 : Analyse de vidéos de parents en conversation d’entrainement 

 

10h30-10h45 : Pause 

 

10h45 – 12h30 : la phase 2 du programme : la généralisation, le transfert et les rechutes : 

Le passage des conversations d’entrainement aux conversations naturelles 

 

Exercice pratique : Mise en pratique avec mise en situation de session d’orthophonie en petits 

groupes de 3 sur l’utilisation des commentaires 

(Division du groupe sur ZOOM grâce à la fonction « Diviser en groupe ») 

 

Savoir généraliser et transférer la parole fluente 

 

12h30 – 13h30 : pause repas 

 

13h30–14h30 : Résolution de problèmes pouvant être rencontrés durant le programme 



Mise en pratique en petits groupes (Division du groupe sur ZOOM grâce à la fonction « Diviser 

en groupe ») 

 

14h30-14h45 : Pause  

 

14h45–16h45 : Application du programme aux enfants d’âge scolaire  
 
Les recherches effectuées sur les parents  
 

Etude de cas : 

Application du programme aux enfants d’âge scolaire. 

 

16h45-17h00 : Questions/Réponses + Questionnaire de satisfaction + Outil de sondage en 

direct (GoogleForms, Survey Monkey et/ou Eval&Go). Conclusion du stage 

 

- Durée :  

2 jours ou 4 demi-journées en direct soit 14 heures en présentiel en classe 

virtuelle synchrone  

 

- Nombre de participants : 

L’effectif de la formation en classe virtuelle synchrone sur ZOOM ne peut pas 

dépasser les 30 participants.  

 

- Déroulé pédagogique de l’action : 

 Session cognitive avec 14h en présentiel en classe virtuelle synchrone. 

 

 - Mise en œuvre des méthodes HAS : 

Approche dominante : cognitive. 

 

- Moyen d’Encadrement :  

Un représentant de l’AEPVLC, sera présent lors de cette formation à distance, 

pour assurer le suivi de l’enseignement et vérifier le bon fonctionnement de la 

formation sur ZOOM. Il ouvrira la classe virtuelle 30 minutes avant chaque 

session, et sera là pour aider à l’aspect technique de l’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 : 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 par We Transfer ou par mail, 

- supports écrits et vidéos lors de la formation avec la fonction « partage 

d’écran » 

mailto:aepvlc@wanadoo.fr


- ateliers, travaux pratiques, jeux de rôle avec la fonction tableau blanc 

intéractif qui permet le brainstorming et l’interaction entre stagiaires et 

formateur. 

- outils de sondage en direct avec GoogleForms, Survey Monkey et/ou 

Eval&Go après chaque demi-journée de formation. 

 

- 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. 
 

Questionnaire d’évaluation des acquis :  

Un questionnaire de connaissance sera également rempli par le stagiaire à l’issu de 

la session présentielle. 

 

Questionnaire d’évaluation de l’amélioration des pratiques à distance :  

Envoi en ligne d’un questionnaire d’évaluation de l’amélioration des pratiques, 6 

mois après la séquence présentielle à tous les participants de ce module. 

 

Les questionnaires de satisfaction font l’objet d’une analyse qualitative et 

quantitative des résultats pour l’Association. 

 

Les questionnaires d’évaluation des acquis et d’amélioration des pratiques 

professionnelles sont analysés par le formateur. 

 

L’analyse des réponses aux questionnaires met en évidence les pratiques et 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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