Description détaillée de ’action
en classe virtuelle synchrone sur ZOOM

- Titre :
« Faciliter I’alimentation des personnes agées accueillies en structure (EHPAD, ...)
ou accompagnées a domicile.» en classe virtuelle.

- Intervenant :
Dominique CRUNELLE

- Résumé :
Aider les orthophonistes impliqués aupres de personnes agées accueillies en structure a
faciliter 1’alimentation de ces personnes, pour favoriser le maintien du plaisir et de
I’autonomie et limiter les risques de dénutrition et déshydratation.

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

lére journee :

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

Accueil des participants par 1’animateur qui est la pour aider a la prise en main de I’outil
(activer/désactiver son/caméra/chat/icbne, 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.

9h30-10h30 : Déglutition :
Rappels physiologiques
* La déglutition salivaire
* La prise d’aliments et de liquides

10h30-11h00 : Pause avec temps de contact direct entre participants eux-mémes grdace 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.
Les origines des troubles de déglutition en relation avec le vieillissement

12h30-13h30 : pause repas

14h00-16h45 avec 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.

Réponses aux questions posées durant la pause puis reprise de la formation.

Posture globale et déglutition
- Caractéristiques posturales des personnes en difficulté d’alimentation
- Influence de ces postures sur la déglutition
- Facilitation de 1’autonomie (partielle ou totale)



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 ’animateur qui est 1a pour aider a la prise en main de 1’outil
(activer/désactiver son/caméra/chat/icbne, 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 : Questions/Réponses concernant la 1°® partie de la formation.
(avec une pause de 15 minutes dans la matinée) :

Conséqguences des troubles de déglutition
- Conséquences nutritionnelles et d’hydratation
- Conséquences pulmonaires
- Les difficultés associées (le reflux gastro oesophagien... )
- Les conséquences psychologiques et sociales

12h30-13h30 : pause repas

13h30-16h45 avec 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.

Réponses aux questions posées durant la pause puis reprise de la formation.

Comment limiter le risque de dénutrition et faciliter I’alimentation

*1) Faciliter la prise alimentaire et I’autonomie tant qu’elle reste possible

*2) Eviter les risques de fausses routes

* 3) Adapter les postures

*4) Adapter les textures alimentaires

*5) Faire du repas un moment agréable et convivial

*6) Veiller a I’équilibre alimentaire

*7) Veiller a une hydratation suffisante

*8) Exercer une surveillance (poids, surveillance alimentaire)

*9) Prendre en compte les troubles du comportement alimentaire : il peut s’agir d’un refus
alimentaire ou d’un comportement boulimique.

*10) Prendre en compte le reflux gastro oesophagien et le transit

*11) S’assurer de I’hygiéne bucco-dentaire

*12) Assurer une petite activité physique

*13) Prendre en compte les difficultés liées éventuellement a une pathologie associée
*14) S’adapter a une alimentation entérale

1) Fiches pratiques rappelant les précautions et démarches utiles

Ilustration par vidéos ; apport pour chaque stagiaire du ppt illustrant les propos et des fiches
pratiques.

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 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 ’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 : aepvic@wanadoo.fr ainsi que par courrier postal a :
AEPVLC - 11 rue du Haut Pavé — 91150 - ETAMPES.

- Méthodes pédagogigues 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 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 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 ultéricures a mettre en ceuvre, en terme de contenu,
d’objectifs de formation, et de moyens.
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