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Description détaillée de l’action 

en classe virtuelle synchrone sur ZOOM 
 

- Titre :  

« Dysphagies neurogériatriques : évaluer, réadapter, gérer les risques et former 

les équipes.» 

 

- Intervenant : 

Virginie RUGLIO 

 

- Résumé : 

 

Chez le sujet âgé présentant des déficits neurologiques, les troubles de la déglutition 

oropharyngés sont fréquents ; ils s’associent parfois à des troubles de la déglutition 

œsophagiens, au sein de tableaux complexes, avec ou sans sensation de dysphagie.  

Ils restent cependant mal connus et font encore trop rarement l’objet d’une prise en 

soins adaptée (y compris via un surdiagnostic et surtraitement), malgré des 

conséquences parfois graves affectant la santé respiratoire et nutritionnelle, mais aussi 

la qualité de vie du patient et de ses aidants familiaux et professionnels. 

L’orthophoniste joue un rôle clé auprès des patients âgés souffrant de troubles de la 

déglutition, quel que soit leur lieu de vie. L’intervention orthophonique consiste à 

effectuer une évaluation de la déglutition pour avancer des hypothèses diagnostiques, 

construire et mener à bien la prise en soins réadaptative (et rarement rééducative en 

première intention), en s’inscrivant dans la prise en soins pluriprofessionnelle globale, 

suivant les principes de la médecine gériatrique et de l’Evidence Based Practice. Enfin, 

l’orthophoniste se charge de l’éducation / guidance du patient et / ou des aidants 

familiaux et professionnels au sein du lieu de vie ; elle ou il sensibilise, forme et 

accompagne les équipes pluriprofessionnelles en institution gériatrique, notamment 

pour lutter contre de nombreuses idées reçues existantes.  

Ces actions coordonnées ont pour objectifs de limiter les complications infectieuses 

des inhalations chroniques (encombrement bronchique et pneumopathies), d’optimiser 

les apports nutritionnels et hydriques oraux en limitant le recours aux sondes de 

nutrition artificielle, et de préserver la qualité de vie (ou de fin de vie) du patient, mais 

aussi celle de son entourage. Il s’agit d’un travail complexe, riche et passionnant à de 

nombreux niveaux, notamment compte tenu de ses implications éthiques, au sein d’une 

approche centrée sur le patient.  

 

Cette formation est idéale pour les cliniciens ayant déjà une expérience en déglutition 

; des bases en neurologie adultes sont un prérequis nécessaire. Merci de noter que cette 

formation n’aborde pas la standardisation IDDSI en détail. 

 

La formation aborde les diverses composantes de l’intervention orthophonique dans 

cette population spécifique :  
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- évaluation de la déglutition permettant d’avancer des hypothèses diagnostiques, de 

construire et de mener à bien le projet thérapeutique personnalisé, 

- prise en soins réadaptative (rarement rééducative en première intention) s’inscrivant 

dans la prise en soins pluriprofessionnelle globale, suivant les principes de la médecine 

gériatrique et de l’Evidence Based Practice, 

- éducation / guidance du patient et / ou des aidants familiaux et professionnels au sein 

du lieu de vie, 

- sensibilisation, formation et accompagnement des équipes pluriprofessionnelles en 

institution gériatrique, notamment pour lutter contre de nombreuses idées reçues 

existantes, 

- actions coordonnées ayant pour objectifs de limiter les complications infectieuses des 

inhalations chroniques (encombrement bronchique et pneumopathies), d’optimiser les 

apports nutritionnels et hydriques oraux en limitant le recours aux sondes 

d’alimentation artificielle, et de préserver la qualité de vie (ou de fin de vie) du patient, 

mais aussi celle de son entourage, 

- prise en compte des implications éthiques, au sein d’une approche centrée sur le 

patient. 

 

Objectifs :   

Intervenir en tant qu’orthophoniste auprès de patients neurogériatriques présentant des 

troubles de la déglutition et de leur entourage. 

 

Objectifs opérationnels : au terme de la séquence, la / le stagiaire sera capable de : 

1. Identifier les caractéristiques et spécificités de la déglutition normale du sujet 

âgé (données actuelles) 

2. Décrire les pathologies de la déglutition en contexte neurogériatrique (patient 

gériatrique, pathologies neuroévolutives) : dysphagies oropharyngées et 

œsophagiennes (Prérequis nécessaires : neurologie adultes) 

3. Promouvoir et expliquer les moyens de dépistage des troubles 

4. Orienter le médecin prescripteur vers des examens diagnostiques / 

complémentaires 

5. Intégrer le cadre légal et les implications éthiques de nos interventions (cadre 

légal du site où a lieu la formation uniquement) 

6. Effectuer une évaluation orthophonique de la déglutition adaptée à cette 

population 

7. Établir un compte rendu d’évaluation et une fiche de conseils personnalisés dans 

ce domaine 

8. Construire l’intervention orthophonique selon les principes de l’Evidence Based 

Practice (Pratique basée sur des données probantes) et selon l’organisation en équipe 

pluriprofessionnelle 

9. Expliquer aux aidants familiers ou professionnels les moyens et techniques 

adaptés d’épaississement de boissons, d’aide et d’accompagnement au repas, en 

suivant les principes de base de la standardisation internationale IDDSI 

10. Colliger les principes et moyens de l’éducation / formation des patients, des 

aidants familiers et des équipes pluriprofessionnelles en institution gériatrique 

11. Identifier les situations d’urgence et y appliquer les conduites adaptées  
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12. Élaborer et organiser une brève action de formation destinée aux équipes 

pluriprofessionnelles en institution gériatrique. 

 

- Programme des 4 jours (28 heures) : 
 

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).  

 

9h00- 9h15 : Présentation du cadre, du formateur et rappel des objectifs de la session. Rappel 

que cette formation d’une durée de 4 jours (28 heures) se compose de 2 parties (Nous verrons 

dans ce document uniquement la 1ère partie).  

Tour de table, synthèse et résumé des attentes des stagiaires + retour sur les questionnaires pré-

formation, avec la synthèse des réponses au questionnaire envoyé par mail 7 jours avant la 

formation. 

 

9h15-12h30 : avec une pause de 15 minutes dans la matinée.  

 

Anatomophysiologie de la déglutition : 

 

- anatomophysiologie de la déglutition, déglutition du sujet âgé :  

• anatomie et physiologie,  

• fausses routes 

• capacités fonctionnelles de la déglutition,  

• presbyphagie 

 

- Quiz, discussions et échanges d’expériences. 

 
Objectifs de la séquence :  

Être capable d’identifier les caractéristiques et spécificités de la déglutition normale du sujet âgé 

(données actuelles). 

Être capable de construire l’intervention orthophonique selon les principes de l’Evidence Based 

Practice (Pratique basée sur des données probantes) et selon l’organisation en équipe 

pluriprofessionnelle. 

 

 

Descriptions des méthodes pédagogiques de la séquence :  

- Méthode interrogative : questionnements structurés pour faire découvrir et trouver, par induction 

ou déduction, les connaissances à acquérir 

- Méthode affirmative : transmission de savoirs par l’intervenant 

- Méthode active : confrontation aux pratiques et aux difficultés, échange d’expérience, résolution 

de problèmes, analyse de vignettes vidéo, quiz 

 

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

- Support pédagogique PDF, Pack bibliographique après la formation (articles, modèles, fiches, 

images captées durant l’atelier avec autorisation des personnes photographies, résultats globaux des 

QCM-pré et -post formation, et du Questionnaire de satisfaction formatrice) 

- Atelier d’épaississement de boissons, dégustation, mises en situation d’évaluation et 

d’accompagnement au repas (liste de matériel nécessaire sera jointe) 
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- Quiz, analyse et discussions autour de situations cliniques et de vignettes vidéo 

 

12h30–14h00 : pause repas 

 

14h00-17h15 : avec une pause de 15 minutes dans l’après-midi 

 

Physiopathologie de la déglutition en gériatrie : 

 

- Étiologies et sémiologie des troubles de la déglutition oropharyngés. 

- Troubles de la déglutition œsophagiens. 

- Déficits fonctionnels de la déglutition, troubles cognitivocomportementaux, 

épidémiologie, complications. 
 

Objectifs de la séquence et contenu pédagogique :  

Être capable de décrire les pathologies de la déglutition en contexte neurogériatrique (patient 

gériatrique, pathologies neuroévolutives) : troubles de la déglutition oropharyngés et œsophagiens 

(Prérequis nécessaires : neurologie adultes). 

Être capable de construire l’intervention orthophonique selon les principes de l’Evidence Based 

Practice (Pratique basée sur des données probantes) et selon l’organisation en équipe 

pluriprofessionnelle. 

 

Descriptions des méthodes pédagogiques de la séquence :  

- Méthode interrogative : questionnements structurés pour faire découvrir et trouver, par induction 

ou déduction, les connaissances à acquérir 

- Méthode affirmative : transmission de savoirs par l’intervenant 

- Méthode active : confrontation aux pratiques et aux difficultés, échange d’expérience, résolution 

de problèmes, analyse de vignettes vidéo, quiz 

 

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

- Support pédagogique PDF, Pack bibliographique après la formation (articles, modèles, fiches, 

images captées durant l’atelier avec autorisation des personnes photographies, résultats globaux des 

QCM-pré et -post formation, et du Questionnaire de satisfaction formatrice) 

- Atelier d’épaississement de boissons, dégustation, mises en situation d’évaluation et 

d’accompagnement au repas (liste de matériel nécessaire sera jointe) 

- Quiz, analyse et discussions autour de situations cliniques et de vignettes vidéo 

 

17h15-17h30 : Questions/Réponses.  

 

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).  

 

9h00-12h30 : avec une pause de 15 minutes dans la matinée. 

 

Détection, examens diagnostiques : 
 

- Démarche diagnostique. 

- Dépistage, Conduite à tenir diagnostique et thérapeutique. 

- Évaluations instrumentales. 
 

Objectifs de la séquence :  
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Être capable de promouvoir et expliquer les moyens de dépistage des troubles. 

Être capable d’orienter le médecin prescripteur vers des examens diagnostiques / complémentaires. 

Être capable de construire l’intervention orthophonique selon les principes de l’Evidence Based 

Practice (Pratique basée sur des données probantes) et selon l’organisation en équipe 

pluriprofessionnelle. 

 

Descriptions des méthodes pédagogiques de la séquence :  

- Méthode interrogative : questionnements structurés pour faire découvrir et trouver, par induction 

ou déduction, les connaissances à acquérir 

- Méthode affirmative : transmission de savoirs par l’intervenant 

- Méthode active : confrontation aux pratiques et aux difficultés, échange d’expérience, résolution 

de problèmes, analyse de vignettes vidéo, quiz 

 

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

- Support pédagogique PDF, Pack bibliographique après la formation (articles, modèles, fiches, 

images captées durant l’atelier avec autorisation des personnes photographies, résultats globaux des 

QCM-pré et -post formation, et du Questionnaire de satisfaction formatrice) 

- Atelier d’épaississement de boissons, dégustation, mises en situation d’évaluation et 

d’accompagnement au repas (liste de matériel nécessaire sera jointe) 

- Quiz, analyse et discussions autour de situations cliniques et de vignettes vidéo 

 

12h30–14h00 : pause repas 

 

14h00-17h15 : avec une pause de 15 minutes dans l’après-midi. 

 

Évaluation orthophonique, compte rendu type : 

 

- Prescription médicale, cotation des actes. 

- Principes et spécificités en neurogériatrie. 

- Techniques d’évaluation, analyse de vignettes vidéo / exemples cliniques 

- Compte rendu type . 

- Questions et échanges libres en cours de séquence et en fin de journée. 
 

Objectifs de la séquence :  

Être capable d’Intégrer le cadre légal et les implications éthiques de nos interventions. 

Être capable d’Effectuer une évaluation orthophonique de la déglutition adaptée à cette population. 

Être capable d’Établir un compte rendu d’évaluation et une fiche de conseils personnalisés. 

Être capable de Construire l’intervention orthophonique selon les principes de l’Evidence Based 

Practice (Pratique basée sur des données probantes) et selon l’organisation en équipe 

pluriprofessionnelle. 

 

Descriptions des méthodes pédagogiques de la séquence :  

- Méthode interrogative : questionnements structurés pour faire découvrir et trouver, par induction 

ou déduction, les connaissances à acquérir 

- Méthode affirmative : transmission de savoirs par l’intervenant 

- Méthode active : confrontation aux pratiques et aux difficultés, échange d’expérience, résolution 

de problèmes, analyse de vignettes vidéo, quiz 

 

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

- Support pédagogique PDF, Pack bibliographique après la formation (articles, modèles, fiches, 

images captées durant l’atelier avec autorisation des personnes photographies, résultats globaux des 

QCM-pré et -post formation, et du Questionnaire de satisfaction formatrice) 
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- Atelier d’épaississement de boissons, dégustation, mises en situation d’évaluation et 

d’accompagnement au repas (liste de matériel nécessaire sera jointe) 

- Quiz, analyse et discussions autour de situations cliniques et de vignettes vidéo 

 

17h15-17h30 : Questions/Réponses.  

 

3ème 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).  

 

9h00- 9h15 : Retour sur la 1ère partie et Introduction à la 2ème partie de la formation. 

Cette formation d’une durée de 4 jours (28 heures) est composée de 2 parties. Nous commençons 

la 2ème partie par un retour sur la 1ère partie : vérification des acquis, que les connaissances ont 

bien été acquises (quiz et questionnaire en ligne). 

 

9h15-12h30 : avec une pause de 15 minutes dans la matinée. 

 

Évaluation orthophonique, compte rendu type : 

 

- Prescription médicale, cotation des actes 

- Principes et spécificités en neurogériatrie 

- Techniques d’évaluation, analyse de vignettes vidéo / exemples 

cliniques 

- Compte rendu type  

 

Questions et échanges libres en cours de séquence et en fin de journée. 

 
Objectifs de la séquence :  

Être capable de : 

- Intégrer le cadre légal et les implications éthiques de nos interventions. 

- Effectuer une évaluation orthophonique de la déglutition adaptée à cette population. 

- Établir un compte rendu d’évaluation et une fiche de conseils personnalisés. 

- Construire l’intervention orthophonique selon les principes de l’Evidence Based Practice (Pratique 

basée sur des données probantes) et selon l’organisation en équipe pluriprofessionnelle. 

 

Descriptions des méthodes pédagogiques de la séquence :  

- Méthode interrogative : questionnements structurés pour faire découvrir et trouver, par induction 

ou déduction, les connaissances à acquérir 

- Méthode affirmative : transmission de savoirs par l’intervenant 

- Méthode active : confrontation aux pratiques et aux difficultés, échange d’expérience, résolution 

de problèmes, analyse de vignettes vidéo, quiz 

 

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

- Support pédagogique PDF, Pack bibliographique après la formation (articles, modèles, fiches, 

images captées durant l’atelier avec autorisation des personnes photographies, résultats globaux des 

QCM-pré et -post formation, et du Questionnaire de satisfaction formatrice) 

- Atelier d’épaississement de boissons, dégustation, mises en situation d’évaluation et 

d’accompagnement au repas (liste de matériel nécessaire sera jointe) 

- Quiz, analyse et discussions autour de situations cliniques et de vignettes vidéo 
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12h30–14h00 : pause repas 

 

14h00-17h15 : avec une pause de 15 minutes dans l’après-midi. 

 

Prise en soins orthophonique, exemples cliniques : 

 

- Principes 

- Implications éthiques, cadre légal 

- Réadaptation, Rééducation 

- Éducation du patient et de ses aidants familiaux  

- Exemples cliniques 

 
Objectifs de la séquence et contenu pédagogique :  

Être capable de : 

- Intégrer le cadre légal et les implications éthiques de nos interventions. 

- Établir un compte rendu d’évaluation et une fiche de conseils personnalisés. 

- Construire l’intervention orthophonique selon les principes de l’Evidence Based Practice (Pratique 

basée sur des preuves) et selon l’organisation en équipe pluriprofessionnelle. 

- Expliquer aux aidants familiers ou professionnels les moyens et techniques adaptés d’épaississement 

de boissons, d’aide et d’accompagnement au repas, en suivant les principes de base de la 

standardisation internationale IDDSI. 

 

Descriptions des méthodes pédagogiques de la séquence :  

- Méthode interrogative : questionnements structurés pour faire découvrir et trouver, par induction 

ou déduction, les connaissances à acquérir 

- Méthode affirmative : transmission de savoirs par l’intervenant 

- Méthode active : confrontation aux pratiques et aux difficultés, échange d’expérience, résolution 

de problèmes, analyse de vignettes vidéo, quiz 

 

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

- Support pédagogique PDF, Pack bibliographique après la formation (articles, modèles, fiches, 

images captées durant l’atelier avec autorisation des personnes photographies, résultats globaux des 

QCM-pré et -post formation, et du Questionnaire de satisfaction formatrice) 

- Atelier d’épaississement de boissons, dégustation, mises en situation d’évaluation et 

d’accompagnement au repas (liste de matériel nécessaire sera jointe) 

- Quiz, analyse et discussions autour de situations cliniques et de vignettes vidéo 

 

17h15-17h30 : Questions/Réponses.  

 

4ème 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).  

 

9h00-12h30 : avec une pause de 15 minutes dans la matinée. 

 

Travail pluriprofessionnel, Prévention généraliste, Formation des équipes 

pluriprofessionnelles et éducation des patients et aidants : 

 

- Collaboration, rôles des intervenants  

- Prévention généraliste 
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- Formation des équipes pluriprofessionnelles 

 

Questions et échanges libres en cours de séquence et en fin de journée 
 

Objectifs de la séquence :  

Être capable de : 

- Intégrer le cadre légal et les implications éthiques de nos interventions.  

- Expliquer aux aidants familiers ou professionnels les moyens et techniques adaptés d’épaississement 

de boissons, d’aide et d’accompagnement au repas, en suivant les principes de base de la 

standardisation internationale IDDSI. 

- Colliger les principes et moyens de l’éducation des patients, des aidants familiers et de la formation 

des équipes pluriprofessionnelles en institution gériatrique. 

- Élaborer et organiser une brève action de formation continue destinée aux équipes 

pluriprofessionnelles en institution gériatrique. 

 

Descriptions des méthodes pédagogiques de la séquence :  

- Méthode interrogative : questionnements structurés pour faire découvrir et trouver, par induction 

ou déduction, les connaissances à acquérir 

- Méthode affirmative : transmission de savoirs par l’intervenant 

- Méthode active : confrontation aux pratiques et aux difficultés, échange d’expérience, résolution 

de problèmes, analyse de vignettes vidéo, quiz 

 

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

- Support pédagogique PDF, Pack bibliographique après la formation (articles, modèles, fiches, 

images captées durant l’atelier avec autorisation des personnes photographies, résultats globaux des 

QCM-pré et -post formation, et du Questionnaire de satisfaction formatrice) 

- Atelier d’épaississement de boissons, dégustation, mises en situation d’évaluation et 

d’accompagnement au repas (liste de matériel nécessaire sera jointe) 

- Quiz, analyse et discussions autour de situations cliniques et de vignettes vidéo 

 

12h30–14h00 : pause repas 

 

14h00-17h15 : avec une pause de 15 minutes dans l’après midi  

 

Adaptations diverses (positionnement, placement en salle à manger, techniques 

d’aide), 

Conduites d’urgence,  

Ateliers pratiques :   

- Épaississement et manipulation de viscosités, dégustation  

- Principes de base de la standardisation internationale IDDSI  

- Jeux de rôle d’évaluation, d’aide à l’alimentation  

 

Clôture (conclusion, points clés à retenir) 
 

Objectifs de la séquence :  

Être capable de : 

- Intégrer le cadre légal et les implications éthiques de nos interventions. 

- Expliquer aux aidants familiers ou professionnels les moyens et techniques adaptés d’épaississement 

de boissons, d’aide et d’accompagnement au repas, en suivant les principes de base de la 

standardisation internationale IDDSI.  

- Colliger les principes et moyens de l’éducation des patients, des aidants familiers et de la formation 

des équipes pluriprofessionnelles en institution gériatrique. 
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- Identifier les situations d’urgence et y appliquer les conduites adaptées. 

 

Descriptions des méthodes pédagogiques de la séquence :  

- Méthode interrogative : questionnements structurés pour faire découvrir et trouver, par induction 

ou déduction, les connaissances à acquérir 

- Méthode affirmative : transmission de savoirs par l’intervenant 

- Méthode active : confrontation aux pratiques et aux difficultés, échange d’expérience, résolution 

de problèmes, analyse de vignettes vidéo, quiz 

 

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

- Support pédagogique PDF, Pack bibliographique après la formation (articles, modèles, fiches, 

images captées durant l’atelier avec autorisation des personnes photographies, résultats globaux des 

QCM-pré et -post formation, et du Questionnaire de satisfaction formatrice) 

- Atelier d’épaississement de boissons, dégustation, mises en situation d’évaluation et 

d’accompagnement au repas (liste de matériel nécessaire sera jointe) 

- Quiz, analyse et discussions autour de situations cliniques et de vignettes vidéo 

 

17h15-17h30 : Questions/Réponses  

Conclusion du stage 

 

 

- Durée :  

4 jours ou 8 demi-journées en direct soit 28 heures en classe virtuelle synchrone.  

 

- Nombre de participants : 

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

dépasser les 20 participants.  

 

- Déroulé pédagogique de l’action : 

 Session cognitive avec 28h 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. 

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 pédagogique en pdf mis à disposition au téléchargement 7 jours avant 

le début du module via Google Drive 

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

d’écran » 

 

mailto:aepvlc@wanadoo.fr
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- Méthodes d’évaluation de l’action proposée :  

 

Questionnaire d’évaluation des connaissances (pré-formation):  

Un lien vers le questionnaire d'évaluation des connaissances et d’informations 

diverses sera envoyé par mail au stagiaire 7 jours avant le début de la session. Il 

sera à remplir en ligne impérativement avant le début de la formation, et donnera 

accès au support pédagogique et à la liste de matériel nécessaire à l’atelier du 

dernier jour. 

 

Questionnaire d’évaluation des acquis :  

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

de la classe virtuelle synchrone. 

 

Questionnaire de satisfaction :  

Un questionnaire de sortie de stage (évaluation critique de la formation par les 

participants) sera envoyé aux stagiaires 7 jours après votre session à distance. 

 

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

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

quantitative des résultats pour l’Association. 

 

Les questionnaires d’évaluation des connaissances sont synthétisés et analysés 

par le formateur. 

 

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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