Description détaillée de 1’action
en classe virtuelle synchrone sur ZOOM

- Titre :
« L’Intervention orthophonique aupres des patients atteints de pathologies
neurodegénératives : APP, Alzheimer, Parkinson.» en classe virtuelle ZOOM.

- Intervenant :
Sophie CHOMEL.

- Résumeé :

La prise en charge des patients atteints d’une pathologie neurodégénérative
représente une proportion croissante de 1’activité clinique des thérapeutes en cabinet, a
domicile et en EMS. L’évolution progressive des déficits vers une aggravation et une
perte d’autonomie rend ces interventions difficiles et constituent un enjeu particulier
pour les professionnels. La nécessité d’agir selon un cadre d’intervention strict et défini
aide le thérapeute a mieux cibler les objectifs fonctionnels de ses interventions, les
stratégies efficaces pour y répondre, mais également son positionnement par rapport
aux Aidants.

Cette formation ciblera tous ces aspects, en actualisant dans un premier temps
les connaissances des participants concernant les profils cliniques des differentes
maladies neurodégénératives, puis de les entrainer a 1’utilisation des données du bilan
orthophonique et neuropsychologique pour déterminer le projet thérapeutique et enfin,
exposer les approches rééducatives dont ils peuvent disposer.

A I’issue de cette formation, les stagiaires doivent étre capables de sélectionner
le programme thérapeutique en s’appuyant sur le modele EBP (Evidence Based
Practice).

- Programme : il peut étre proposé soit sur 2 jours soit sur 4 demi-journées

1ére journée :

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

Accueil des participants par I’animateur qui est la 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,
synthese et resume des attentes des stagiaires.

9h30-9h45 : Introduction a la neuro-rééducation et aux pathologies neurodégénératives.

9h45-10h30 :

1- Evolution des concepts concernant les 3 approches contributives du diagnostic
1.1. Les Biomarqueurs
1.2.  Neuro-imagerie



1.3.  Neuropsychologie clinique

10h30-11h00 : Pause 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 destinés au
formateur.

11h00-12h30 : Réponses aux questions posées durant la pause puis reprise de la formation.
2- Approche de la neuropsychologie clinique
2.1. Les groupes de phénotypes cliniques
2.1.1. Atteinte corticale
2.1.2. Atteinte sous-corticale
2.1.3. Atteinte corticale focale
2.1.4. Atteinte cortico-sous corticale

12h30-13h30 : Pause repas

13h30-15h00 :
3- Méthodologie de mise en place du programme thérapeutique et de la mesure de 1 ‘évolution
3.1. Le bilan orthophonique
3.1.1. L’examen des fonctions langagieres : GREMOTs, GRECOGVASC,
Batterie sémantique, Test de compréhension...
3.1.2. L’évaluation des troubles fonctionnels de la communication

15h00-15h30 : Pause 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.

15h30-16h45 : Réponses aux questions posées durant la pause puis reprise de la formation.
3.2. Le bilan neuropsychologique
3.2.1. les épreuves « types »
3.2.2. Interprétation des données du bilan pour mise en place du projet
thérapeutique
3.3. Utilisation du modéle EBP (Evidence Based Practice) aux pathologies
neurodégénératives

16h45-17h00 : Questions/Réponses + Outil de sondage en direct (GoogleForms, Survey Monkey
et/ou Eval&Go).

2éme journée :

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

Accueil des participants par I’animateur qui est la 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 de pause pendant la/les demi-journée(s).

9h00- 10h30 (avec une pause de 30 minutes de 10h30 a 11h00 avec temps de contact direct
entre participants eux-mémes gréace 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.



4 -L’intervention orthophonique
4.1. Obijectifs et stratégies
4.2. Les techniques de Stimulation cognitive et de remédiation cognitive
- Modalités d’intervention : programmes ou exercices informatisés ou taches
papier/crayon ?
- Séances individuelles ou thérapies groupales ?
4.3. Role de I’orthophoniste aupres des Aidants

12h30-13h30 : Pause repas

13h30-16h45 (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. :
Questions/Réponses concernant la partie de la formation du matin.
5- Vignettes cliniques :

- Aphasie primaire progressive

- Maladie d’ Alzheimer

- Maladie de Parkinson

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 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 ’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 I’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 : aepvlic@wanadoo.fr ainsi que par courrier postal a :
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 vidéos lors de la formation avec la fonction « partage
d’écran »

- ateliers, travaux pratiques, jeux de role 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 critique 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 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 a mettre en ceuvre, en terme de contenu,
d’objectifs de formation, et de moyens.
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