
Description détaillée de l’action 

en classe virtuelle synchrone sur ZOOM 
 

- Titre :  

« Remédiation des troubles phonologiques et lexicaux chez les enfants et les 

adolescents souffrant de troubles du langage oral : Décisions de soin et Lignes de 

base.» (en classe virtuelle.) 

 

- Intervenant : 

Gilles LELOUP 

 

- Résumé : 

L’impact de la remédiation des troubles du langage oral sur les 

déficits/dysfonctionnements phonologique, lexical, syntaxique, discursif et narratif, et 

sur la mémoire verbale est de plus en plus étudiée. Ces données cliniques et 

scientifiques fondées sur des 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. 

Les données d’études en psychologie développementale viennent également enrichir 

notre connaissance du développement du langage chez le jeune enfant. Le croissement 

des données entre le développement typique et atypique du langage participent à 

renforcer les bases méthodologiques de la remédiation des pathologies 

développementales du langage oral (TDL).  

 

Objectif  

Cette formation traite spécifiquement de la remédiation des troubles phonologiques et 

des troubles lexicaux en langage oral. Un rappel théorique des récentes données sur le 

développement de la phonologie et du lexique sera développé chez l’enfant typique et 

chez l’enfant soufrant d’un trouble du langage oral. Cette présentation sera ensuite 

illustrée et opérationnalisée par une revue de protocoles de remédiation des déficits 

phonologiques et lexicaux et une mise en pratique clinique, lors d’ateliers, avec des 

études de cas en accord avec une démarche de soin fondée sur des données probantes 

(diagnostics, décisions cliniques avec les questions PICO/PESICO, choix des 

interventions, mesures de l’efficacité des interventions avec des lignes de base). 

 

- 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- 9h15 : Présentation du cadre, du formateur et rappel des objectifs de la session. Tour de table, 

synthèse et résumé des attentes des stagiaires. 

 

9h15-12h30 : « Introduction à la méthodologie de soin des troubles du langage oral». 

 

9h15-10h30 :  Partie 1 : Réflexions sur la prise en soin des enfants et adolescents souffrant d’un 

trouble du langage oral caractérisé par un déficit phonologique et lexical à partir des réponses au 

questionnaire rempli par les stagiaires. Remise aux stagiaires d’une proposition de réponses à ces 

questions (cf. Documents 2).   

 

10h30-10h45 : pause 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. 

 

10h45-12h30 : Partie 2 : Une méthodologie du traitement des troubles phonologiques et lexicaux, 

les questions cliniques, les types d’intervention curatif et/ou compensatoire, la mesure de 

l’efficacité de l’intervention par des lignes de bases. 

 

Objectifs de la séquence : Mise en commun des conduites de remédiation des troubles du langage 

oral pratiquées par les stagiaires et les données actuelles de traitement des troubles phonologiques et 

lexicaux. Présentation des conduites  méthodologiques cliniques du diagnostic et de la décision de 

soin. 

 

Descriptions des méthodes pédagogiques de la séquence : Méthode affirmative expositive selon 

les recommandations de l’HAS (2017) dans le cadre d’un formation présentielle de développement 

professionnel continu (DPC). 

 

Moyens, outils et type de supports pédagogiques utilisés lors de la séquence :  

Support sur PowerPoint. 

Support d’un cours didactique sur la méthodologie de remédiation des troubles du langage oral 

(support adressé au préalable au stagiaire).  

Quizz en fin de journée de quelques questions afin de renforcer les points clés. 

 

12h30–13h30 : pause repas 

 

13h30-16h45 : « Diagnostic et décisions cliniques de soin d’un trouble phonologique » 

 

13h30-15h00 : Partie 1 : le diagnostic orthophonique d’un trouble phonologique. 

 

15h00-15h15 : pause 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. 

 

15h15-16h45 : Partie 2 : les grands axes de remédiation et leurs modalités (fréquence, durée, nombre 

d’intervention en commun) d’un trouble phonologique. Supports par des exemples cliniques.  

 

Objectifs de la séquence :  

Connaissances actuelles sur les décisions de diagnostic selon le DSM-5 et le consensus « Catalise », 

les pratiques de remédiation des troubles phonologiques selon la littérature scientifique et clinique. 

Mise en pratique de diagnostics et d’interventions de remédiation des troubles phonologiques à partir 

d’étude de cas présentées par le formateur et discutées avec les stagiaires. 

 



Descriptions des méthodes pédagogiques de la séquence : Partie 1 : Méthode affirmative 

démonstrative selon les recommandations l’HAS (2017). Partie 2 : Méthode active (ou expérientielle) 

selon l’HAS (2017). Les stagiaires sont confrontés à la réalité de leurs pratiques et aux difficultés 

rencontrées afin qu’ils recherchent l’information nécessaire pour découvrir par eux-mêmes les 

meilleures solutions à mettre en œuvre et à les évaluer. 

 

Moyens, outils et type de supports pédagogiques utilisés lors de la séquence :  

Support sur PowerPoint d’un cours didactique (adressé au préalable au stagiaire).  

Quizz en fin de journée de quelques questions afin de renforcer les points clés. 

 

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 de pause pendant la/les demi-journée(s). 

 

9h00-10h30 : Questions/Réponses concernant la 1ère journée de formation. 

« Diagnostics et décisions cliniques de soin d’un trouble lexical » 

 

- Partie 1 : le diagnostic orthophonique d’un trouble lexical. 

 

10h30-10h45 : pause 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. 

 

10h45-12h30 : Partie 2 : les grands axes de remédiation et de modalités (fréquence, durée, nombre 

d’intervention en commun) d’un trouble lexical. Supports par des exemples cliniques.  

 

Objectifs de la séquence : identique au module 2 

 

Descriptions des méthodes pédagogiques de la séquence : identique au module 2 

 

Moyens, outils et type de supports pédagogiques utilisés lors de la séquence : identique au module 2 

 

12h30–13h30 : pause repas 

 

13h30-16h45 avec une pause de 30 minutes de 15h à 15h30 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.  

 

« Comment construire un protocole longitudinal de remédiation des troubles phonologiques et 

lexicaux?».  

 

Mise en pratique par des situations cliniques (études de cas, interrogations cliniques) en ateliers.  

 

Objectifs de la séquence :  

Dans une perspective développementale comment construire et organiser un protocole 

d’interventions sur les troubles phonologiques et lexicaux. Alternance de ces interventions avec 



d’autres types d’interventions, telles que des entraînements en langage oral narratif, discursif et 

pragmatique, et des entraînements de langage écrit. Synthèse de la formation. 

 

Descriptions des méthodes pédagogiques de la séquence : Méthode affirmative démonstratives 

selon  les recommandations l’HAS (2017) pour présenter la trame d’une intervention remédiative 

longitudinale. Méthode active (ou expérientielle) selon l’HAS (2017).  Présentation d’étude de cas 

où les stagiaires sont confrontés à la réalité de leurs pratiques et aux difficultés rencontrées afin qu’ils 

recherchent l’information nécessaire pour découvrir par eux-mêmes les meilleures solutions à mettre 

en œuvre et à évaluer pour construire un protocole de remédiation des troubles phonologiques et 

lexicaux sur le long terme. 

 

Moyens, outils et type de supports pédagogiques utilisés lors de la séquence :  

Support sur PowerPoint d’un cours didactique (adressé au préalable au stagiaire) et ateliers réunissant 

des groupes de 2/3 stagiaires. Synthèse des 4 demi-journées de formation et Quizz de quelques 

questions afin de renforcer les points clés. Proposition d’articles et d’ouvrages. 

 

16h45-17h00 : Questions/Réponses + QUIZZ  

+ 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. 
 

 

 

 

 

mailto:aepvlc@wanadoo.fr


- 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 » 

- 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 :  

Analyse collective et rétrospective de cas cliniques ayant pour objectif la mise en 

œuvre 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 à mettre en œuvre, en terme de contenu, 

d’objectifs de formation, et de moyens. 
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