
 Description détaillée de l’action 
 

- Titre : 

« Bégaiement et trouble développemental du langage oral : évaluation, prévention et 

décisions cliniques à partir de données probantes.» 

 

- Intervenant : 

Marine AMICI 

 

- Résumé : 

 

Depuis de nombreuses années, les recherches scientifiques ont essayé de comprendre 

le lien entre l’apparition du bégaiement et le développement du langage oral. De 

nombreux auteurs ont mis en exergue le trouble développemental du langage (TDL) 

et/ou le trouble des sons de la parole (TDSP) comme étant des facteurs de risque de 

persistance du bégaiement à l’âge préscolaire. Et en effet en clinique, nous sommes 

régulièrement confrontés à la comorbidité de ces deux troubles.  

L’apport des données scientifiques et des méthodologies de soin basées sur les preuves 

nécessitent de pouvoir proposer un état de l’art.  

En effet, les données scientifiques et leurs adaptations en clinique sont, en partie, une 

réponse à une prise en soin du bégaiement plus efficace, lorsqu’il est associé à un TDL 

ou à un TDSP à l’âge préscolaire.  

Les études sur le rythme de traitement orthophonique de ces troubles comorbides et sur 

les liens entre compétences phonologiques et langagières et bégaiement sont également 

à prendre en compte pour établir une décision de soin partagée et formuler un parcours 

de soins au patient et à sa famille, dans un objectif d’efficacité et d’amélioration de la 

qualité de vie. 

 

Objectifs : 

 

Les objectifs de cette formation, en appui sur les recommandations de bonnes pratiques 

(HAS, 2020 ; Dutch guidelines, 2014 ; ASHA, 2009) sont d’améliorer les pratiques de 

soins des enfants souffrant de trouble du neurodéveloppement (TND), en l’occurrence 

de bégaiement, en association avec des troubles développementaux du langage (TDL 

et/ou TDSP) :  

- Améliorer les connaissances sur les caractéristiques cliniques des enfants à risque de 

TND (HAS, 2020), et plus particulièrement de bégaiement associé à un TDL/TDSP 

selon les données de la littérature, afin d’améliorer les pratiques cliniques de diagnostic 

et de remédiation ; 

- Connaître une méthodologie de diagnostics positifs et différentiels d’un bégaiement 

développemental (DSM-5 5ème édition, 2015) et d’un TDL/TDSP associé ; 

- Développer des questions cliniques prenant en compte les facteurs de risques de 

chronicisation dans le diagnostic et la remédiation du bégaiement associé à un 

TDL/TDSP ; 

- Connaître et utiliser les principaux outils d’évaluation diagnostique du bégaiement et 

du TDL chez les enfants d’âge préscolaires ; 

- Décrire des entraînements et protocoles de remédiation élaborés sur des données 

fondées sur les preuves scientifiques ou cliniques et mettre en pratique leurs choix 



d’après la décision de soin.  

 

Les conduites de soins seront illustrées par des études de cas cliniques afin de mettre 

le stagiaire en situation de développer une décision de soin en formulant des questions 

cliniques de type PICO et PESICO, de décider du choix de l’intervention (par exemple 

commencer par une intervention sur le bégaiement ou sur le langage oral, de décider 

des modalités de l’intervention - la fréquence et la durée, le type d’intervention, directe 

ou indirecte -, connaître les moyens de mesurer l’impact de l’intervention par lignes de 

base). À la fin de cette formation, le stagiaire sera en mesure de définir et préciser les 

diagnostics orthophoniques de bégaiement développemental et de TDL/TDSP, de 

formuler une question clinique et de définir des interventions de remédiation. 

 

- ANDPC : Orientation prioritaire 

 

Amélioration de la prévention, du repérage et des prises en charge (professions 

ciblées) 

21 : Repérage, diagnostic et grands principes d’accompagnement du Trouble du 

Syndrome de l’Autisme (TSA) et des Troubles du Neuro Développement (TND) chez 

les adultes et chez l’enfant ; 

 
Le contenu de l'action de formation est centré sur l’amélioration de la prise en charge des patients en 

optimisant les stratégies diagnostiques et thérapeutiques de la remédiation des troubles du langage 

oral et écrit chez l’enfant. 

Revue de l’état de l’art de la prise en soin des troubles du langage oral et écrit quant au développement 

des procédures d’identification des mots écrits chez l’enfant. Cette revue fondée sur des preuves 

concerne le diagnostic orthophonique, la prise de décision de soin selon les critères définis par l’EBP 

– Evidence Based Pratice avec la préférence du patient, les questions cliniques PICO et PESICO, les 

ligne de base, le choix des méthodes interventionnelles selon les niveaux de déficits des compétences 

reliées à la lecture et des déficits d’identification des mots écrits constatés, les facteurs de risque et 

de protection cognitifs (comorbidités). 

- Diagnostics orthophoniques à partir des éléments du bilan orthophonique et de tout autre 

professionnel de soin. 

- Descriptions d’intervention pour traiter un trouble d’identification des mots écrits selon un mode 

curatif ou compensatoire. 

  - Relation et partenariat de soin avec les parents : guidance parentale 

  - Relation et partenariat avec l’école : parcours de santé (HAS, 2001). 

 

Apport de conduites de soins cliniques des troubles neurodéveloppementaux du langage oral et écrit, 

mise en pratique de conduites de décisions de soin (diagnostics et interventions de remédiation) dans 

les TND en accord avec l’orientation 21 des orientations prioritaires de développement continu 

s’inscrivant dans le cadre de la politique nationale de santé  

(Arrêté du 7 septembre 2022 définissant les orientations pluriannuelles prioritaires de développement 

professionnel continu pour les années 2023 à 2025 NOR : SPRH2224090A). 

De plus, l'action s'appuiera sur les recommandations de bonne pratique en vigueur édictées par la 

HAS.  

• Toutes les informations concernant l’amélioration du parcours de santé d’un enfant TSA sur : 

 https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-01/guide_tsla_vf.pdf 

• Vous pouvez retrouver les recommandations de bonne pratiques de la HAS (février 2018) sur  

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-

02/trouble_du_spectre_de_lautisme_de_lenfant_et_ladolescent__recommandations.pdf 

• Ainsi qu’un grand nombre d’informations sur le site d’autisme info service, dont notamment : 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-01/guide_tsla_vf.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-02/trouble_du_spectre_de_lautisme_de_lenfant_et_ladolescent__recommandations.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-02/trouble_du_spectre_de_lautisme_de_lenfant_et_ladolescent__recommandations.pdf


https://www.autismeinfoservice.fr/adapter/travailleurs-sociaux/recommandations-bonnes-pratiques-

has 

 

Enfin, cette action de formation sera réalisé grâce aux dernières données de la science, notamment 

diffusées via les 5 centres d’excellence relatifs aux troubles du neurodéveloppement, le réseau des 

centres ressource autisme, ainsi qu’aux CRTLA (centres régionaux des troubles du langage et des 

acquisitions).  

• Toutes les informations concernant les 5 centres d’excellence sur leur site internet :  

https://centre-imind.fr/a-la-decouverte-des-cinq-centres-dexcellence-autisme-et-troubles-du-neuro-

developpement/ 

• Toutes les informations sur les 27 Centres Ressources Autisme sur : https://gncra.fr/ 

• Toutes les informations concernant les CRTLA sur leur site internet :  

https://ch-laborit.fr/services-de-soins/pedopsychiatrie/exist/centre-referent-des-troubles-du-langage-

et-des-apprentissages-crtla/ 

 

- Programme : 
 

1ère journée de la formation à distance (durée : 7 heures) :  

 
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, de la formatrice et rappel des objectifs de la session. 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 10 jours avant la formation. 
 

  9h15-12h30 avec une pause de 15 minutes entre 10h30 et 10h45 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 destiné au formateur. 

 

9h15-10h30 : « Le bégaiement développemental chez l’enfant d’âge préscolaire : de 

l’état des lieux de la littérature scientifique au diagnostic orthophonique » 

 

- Partie 1 : Etat des lieux de la littérature scientifique sur le bégaiement développemental 

pour l’aide au diagnostic orthophonique 

• Rappels étiologiques, sémiologiques et cliniques du bégaiement à l’âge préscolaire 

 

• Diagnostic orthophonique à la lumière des classifications internationales (DSM-5), de la littérature et des modèles 

actuels du contrôle moteur de la parole (Levelt, 1999 ; DIVA, Guenther, 2016). Modélisations et données 

neuroanatomiques. Les fondements méthodologiques des conduites de soin selon la littérature scientifique et 

clinique en accord avec une démarche de soin fondée sur les preuves (EBP) 

 

Objectifs de la 1ère partie de la 1ère journée :  

Mettre en commun des questions sur les connaissances des stagiaires sur le bégaiement 

développemental et les conduites d’évaluation du bégaiement pratiquées par les stagiaires, synthèse du 

questionnaire adressé en non présentiel. Définir les diagnostics orthophoniques de bégaiement 

développemental à l’âge préscolaire et diagnostics différentiels. Prendre connaissance de la revue de 

l’état de l’art des modèles de contrôle et d’exécution motrices de la parole aidant au diagnostic 

orthophonique et la prise de décision clinique concernant l’évaluation, le choix des outils de bilan pour 

analyser la sévérité du bégaiement, les disfluences, les interactions de communication, les facteurs de 

risque et de protection cognitifs (comorbidités) et environnementaux d’un patient souffrant d’un 

bégaiement développemental. Se mettre en situation via une étude de cas clinique. 

https://www.autismeinfoservice.fr/adapter/travailleurs-sociaux/recommandations-bonnes-pratiques-has
https://www.autismeinfoservice.fr/adapter/travailleurs-sociaux/recommandations-bonnes-pratiques-has
https://centre-imind.fr/a-la-decouverte-des-cinq-centres-dexcellence-autisme-et-troubles-du-neuro-developpement/
https://centre-imind.fr/a-la-decouverte-des-cinq-centres-dexcellence-autisme-et-troubles-du-neuro-developpement/
https://gncra.fr/
https://ch-laborit.fr/services-de-soins/pedopsychiatrie/exist/centre-referent-des-troubles-du-langage-et-des-apprentissages-crtla/
https://ch-laborit.fr/services-de-soins/pedopsychiatrie/exist/centre-referent-des-troubles-du-langage-et-des-apprentissages-crtla/


Objectifs de la séquence :  

Acquérir une connaissance approfondie des origines potentielles du bégaiement chez les jeunes enfants 

et des manifestations cliniques spécifiques à cet âge. 

Explorer les critères diagnostiques du DSM-5 et les modèles théoriques actuels du contrôle moteur de 

la parole pour évaluer le bégaiement chez les enfants d’âge préscolaire. 

Examiner les données neuroanatomiques pertinentes et les modèles théoriques du contrôle moteur de 

la parole pour approfondir la compréhension du bégaiement à cet âge. 

Comprendre les principes fondamentaux de la pratique fondée sur les preuves (EBP) et leur application 

dans le diagnostic et la prise en charge du bégaiement chez les jeunes enfants. 

 

10h30-10h45 : Pause  

 

10h45-12h30 « Le bégaiement développemental chez l’enfant d’âge préscolaire : de 

l’état des lieux de la littérature scientifique au diagnostic orthophonique » 

 

 

- Partie 2 : Mener une évaluation du bégaiement chez les enfants d’âge préscolaire en 

clinique au regard de l’EBP 

• Repérer les facteurs de risque de chronicisation et autres données importantes au sein de l’anamnèse  

 

• Recueillir et analyser des échantillons de parole à travers des tests étalonnés et validés, et selon une méthode 

systématique d’analyse de disfluences (SDA, Campbell & Hill, 1987) 

 

• Prendre en compte les facteurs environnementaux et les impacts sur la qualité de vie du patient via des 

questionnaires adressés aux parents et à l’enfant (International Classification of Fonctioning, Yarus & Quesal, 

2011). 

 

• Annoncer le diagnostic en respectant la prise de décision clinique basée sur les preuves (la prise en compte du 

patient, les résultats qualitatifs et quantitatifs aux outils étalonnés et validés, les questions cliniques PICO et 

PESICO) 

 
Objectifs de la séquence :  

Savoir repérer les facteurs de risque de chronicisation du bégaiement et autres données importantes 

dans l'anamnèse des enfants d’âge préscolaire. 

Acquérir les compétences nécessaires pour recueillir et analyser des échantillons de parole à l'aide de 

tests standardisés et de méthodes systématiques d’analyse des disfluences. 

Être en mesure de prendre en compte les facteurs environnementaux et d'évaluer l'impact du 

bégaiement sur la qualité de vie des enfants et de leur entourage grâce à des questionnaires ciblés. 

Savoir annoncer un diagnostic de bégaiement chez les enfants d'âge préscolaire en utilisant une 

approche décisionnelle basée sur les preuves, en tenant compte des résultats des évaluations et des 

besoins spécifiques du patient. 

 

Descriptions des méthodes pédagogiques de la séquence :  

En amont à la formation, proposition de lecture d’articles ainsi qu’un questionnaire permettant de 

recueillir les souhaits des stagiaires et évaluer leurs connaissances à propos du bégaiement 

développemental, de son évaluation et de son diagnostic. Lors de la formation, alternance d’apports 

des connaissances actuelles sur le bégaiement, son diagnostic et son évaluation selon une méthode 

affirmative expositive (support de cours remis, lecture commentée de l’argumentaire scientifique et 

des articles – tous les documents sont transmis au stagiaire avant la formation), et de pratique de 

décisions de soin selon une méthode expositive et active (supports de la formation, vignette clinique, 

mise en situation) en accord avec les recommandations de l’HAS sur une pratique réflexive (2012).  

 

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

Cette formation se réfère à la revue de littérature, et aux principes méthodologiques de soin tels que 

décrits par l’EBP. Questionnaire adressé avant et après la formation afin d’évaluer les connaissances 



théoriques et les conduites d’évaluation du bégaiement telles que réalisées par le stagiaire en clinique. 

Quizz proposé à la fin des séquences afin d’évaluer l’évolution des savoirs faire et des savoirs être 

cognitifs du stagiaire. Mise en situation de décision de soin en ateliers en groupe de 3 à 4 stagiaires sur 

le diagnostic orthophonique d’un bégaiement développemental, sur l’élaboration d’un choix de tests et 

d’entretien anamnestique, sur l’annonce diagnostique dans le cadre du parcours de soins des troubles 

du neurodéveloppement. 

 

12h30-13h30 : pause repas 

 

13h30-15h00 : « Etats des lieux des liens entre bégaiement et troubles du langage : 

quelles comorbidités ? » 
 

- Partie 1 : le diagnostic orthophonique des troubles neurodéveloppementaux du langage 

oral  

• Rappels sur l’identification et la terminologie des troubles développementaux du langage à travers le consensus 

Catalise (Bishop et al., 2017) : trouble développemental du langage (TDL) et trouble des sons de la parole (TDSP) 

 

• Une proposition de modélisation du traitement du langage oral (Stackhouse et Wells, 1997, 2001, d’après 

Schelstraete, 2011) avec mise en perspective des épreuves de bilan étalonnées et validées s’y rapportant 

 

• Mise en pratique à l’aide d’études de cas cliniques illustrant les différents choix possibles de décisions 

diagnostiques d’un trouble du langage oral. Décision clinique de passation d’un bilan de langage oral lors d’une 

consultation pour bilan de bégaiement. 

 
Objectifs de la 2ème partie de la 1ère journée :  

Définir les diagnostics orthophoniques des troubles neurodéveloppementaux du langage oral (TDL et 

TDSP). Se mettre en situation par des études de cas cliniques. S’entraîner à la décision de soin selon 

la question clinique intégrant le diagnostic, la préférence du patient, le parcours de soin, le choix des 

interventions et la mesure de leur efficacité. Se familiariser à la revue de l’état de l’art de la prise en 

soin des troubles du neurodéveloppement du langage oral et des comorbidités rencontrées avec le 

bégaiement, revue fondée sur des preuves concernant le diagnostic orthophonique et la prise de 

décision clinique (la préférence du patient, les questions cliniques PICO et PESICO, ligne de base). 

 

Objectifs de la séquence :  

Comprendre les concepts de trouble développemental du langage (TDL) et trouble des sons de la parole 

(TDSP) selon le consensus Catalise de Bishop et al. (2017) pour une identification précise lors du 

diagnostic orthophonique. 

Appréhender le modèle de traitement du langage oral proposé par Stackhouse et Wells (1997, 2001) et 

son utilisation dans la pratique clinique, en mettant en perspective les épreuves de bilan étalonnées et 

validées associées. 

Appliquer les concepts théoriques à des situations cliniques réelles en analysant différents choix 

possibles de décisions diagnostiques pour un trouble du langage oral, notamment lors d'une 

consultation pour bilan de bégaiement. 

 

Descriptions des méthodes pédagogiques de la séquence :  

En amont à la formation, proposition de lecture de la bibliographie ainsi qu’un questionnaire permettant 

de recueillir les souhaits des stagiaires et évaluer leurs connaissances des troubles 

neurodéveloppementaux du langage, de leurs diagnostics et de leur lien avec le bégaiement. Lors de la 

formation, alternance d’apports des connaissances actuelles sur le TDL et le TDSP associé au 

bégaiement, leurs diagnostics et leurs remédiations selon une méthode affirmative expositive (support 

de cours remis, lecture commentée des modèles et des articles – tous les documents sont transmis au 

stagiaire avant la formation), et de pratique de décisions de soin selon une méthode expositive et active 

(supports de la formation, vignette clinique, mise en situation) en accord avec les recommandations de 

l’HAS sur une pratique réflexive (2012). 

 



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

Cette formation se réfère à la revue de littérature et aux principes méthodologiques de soin basés sur 

l’EBP. Questionnaire adressé avant et après la formation afin d’évaluer les conduites d’évaluation des 

troubles du langage oral pratiquées par le stagiaire. Quizz proposé à la fin des séquences afin d’évaluer 

les savoirs faire et les savoirs être cognitifs du stagiaire. Mise en situation de décision de soin en ateliers 

en groupe de 3 à 4 stagiaires sur le diagnostic orthophonique d’un trouble du langage oral, sur 

l’élaboration d’une question clinique (PICO, PESICO), sur la conduite de décision partagée de soin 

avec le patient et ses parents, sur les relations avec les autres professionnels de soins et de 

l’enseignement dans le cadre du parcours de soins des troubles du neurodéveloppement du langage oral 

associé au bégaiement. 

15h15-15h30 : Pause 

 

15h30-16h15 : « Etats des lieux des liens entre bégaiement et troubles du langage : 

quelles comorbidités ? » 

 

- Partie 2 : état des lieux de la littérature scientifique sur le bégaiement développemental 

associé au TDSP 

• Trouble des sons de la parole et bégaiement : quelles corrélations ? anatomocliniques, sévérité du bégaiement et 

complexité phonologique 

 

• Modélisation : 2 modèles d’hypothèses psycholinguistiques en exergue (Covert Repair Hypothesis, Postma & 

Kolk, 1993 et EXPLAN, Howell, 2004) 

 

• Mise en pratique à l’aide d’études de cas cliniques illustrant les différents choix possibles de décisions 

diagnostiques d’un TDSP associé à un bégaiement développemental. Annoncer d’un diagnostic de comorbidités 

en respectant la prise de décision clinique basée sur les preuves (la prise en compte du patient, les résultats 

qualitatifs et quantitatifs aux outils étalonnés et validés, les questions cliniques PICO et PESICO) 

 
Objectifs de la séquence :  

Examiner les liens anatomocliniques entre le trouble des sons de la parole et le bégaiement, ainsi que 

l'influence de la sévérité du bégaiement et de la complexité phonologique. 

Étudier deux modèles majeurs (Covert Repair Hypothesis, Postma & Kolk, 1993 ; EXPLAN, Howell, 

2004) pour comprendre les mécanismes potentiels sous-jacents au bégaiement associé au trouble des 

sons de la parole. 

Utiliser des exemples concrets pour prendre des décisions diagnostiques appropriées concernant les 

comorbidités entre le trouble des sons de la parole et le bégaiement, en suivant une approche clinique 

basée sur les preuves. 

 

Descriptions des méthodes pédagogiques de la séquence :  

En amont à la formation, proposition de lecture de la bibliographie ainsi qu’un questionnaire permettant 

de recueillir les souhaits des stagiaires et évaluer leurs connaissances des troubles 

neurodéveloppementaux du langage, de leurs diagnostics et de leur lien avec le bégaiement. Lors de la 

formation, alternance d’apports des connaissances actuelles sur le TDL et le TDSP associé au 

bégaiement, leurs diagnostics et leurs remédiations selon une méthode affirmative expositive (support 

de cours remis, lecture commentée des modèles et des articles – tous les documents sont transmis au 

stagiaire avant la formation), et de pratique de décisions de soin selon une méthode expositive et active 

(supports de la formation, vignette clinique, mise en situation) en accord avec les recommandations de 

l’HAS sur une pratique réflexive (2012). 

 

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

Cette formation se réfère à la revue de littérature et aux principes méthodologiques de soin basés sur 

l’EBP. Questionnaire adressé avant et après la formation afin d’évaluer les conduites d’évaluation des 

troubles du langage oral pratiquées par le stagiaire. Quizz proposé à la fin des séquences afin d’évaluer 

les savoirs faire et les savoirs être cognitifs du stagiaire. Mise en situation de décision de soin en ateliers 

en groupe de 3 à 4 stagiaires sur le diagnostic orthophonique d’un trouble du langage oral, sur 



l’élaboration d’une question clinique (PICO, PESICO), sur la conduite de décision partagée de soin 

avec le patient et ses parents, sur les relations avec les autres professionnels de soins et de 

l’enseignement dans le cadre du parcours de soins des troubles du neurodéveloppement du langage oral 

associé au bégaiement. 
 

 

16h10-16h50 : « Etats des lieux des liens entre bégaiement et troubles du langage : 

quelles comorbidités ? » 

 

- Partie 3 : état des lieux de la littérature scientifique sur le bégaiement développemental 

associé au TDL 
 

• Trouble du langage et bégaiement : influence des capacités langagières sur la chronicisation du bégaiement, au 

niveau lexical, au niveau syntaxique. 

 

• Modélisation (Levelt, 1999) 

 

• Mise en pratique à l’aide d’études de cas cliniques illustrant les différents choix possibles de décisions 

diagnostiques d’un TDL associé à un bégaiement développemental. Annoncer d’un diagnostic de comorbidités en 

respectant la prise de décision clinique basée sur les preuves (la prise en compte du patient, les résultats qualitatifs 

et quantitatifs aux outils étalonnés et validés, les questions cliniques PICO et PESICO) 

 

Objectifs de la séquence :  

Examiner l'impact des capacités langagières, tant au niveau lexical qu'au niveau syntaxique, sur le 

développement et la chronicisation du bégaiement associé au trouble du langage. 

Étudier le modèle de Levelt (1999) pour mieux comprendre les mécanismes sous-jacents au 

bégaiement associé au trouble du langage. 

Utiliser des cas cliniques pour prendre des décisions diagnostiques éclairées concernant les 

comorbidités entre le trouble du langage et le bégaiement, en suivant une approche clinique basée sur 

les preuves. 

 

Descriptions des méthodes pédagogiques de la séquence :  

En amont à la formation, proposition de lecture de la bibliographie ainsi qu’un questionnaire permettant 

de recueillir les souhaits des stagiaires et évaluer leurs connaissances des troubles 

neurodéveloppementaux du langage, de leurs diagnostics et de leur lien avec le bégaiement. Lors de la 

formation, alternance d’apports des connaissances actuelles sur le TDL et le TDSP associé au 

bégaiement, leurs diagnostics et leurs remédiations selon une méthode affirmative expositive (support 

de cours remis, lecture commentée des modèles et des articles – tous les documents sont transmis au 

stagiaire avant la formation), et de pratique de décisions de soin selon une méthode expositive et active 

(supports de la formation, vignette clinique, mise en situation) en accord avec les recommandations de 

l’HAS sur une pratique réflexive (2012). 

 

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

Cette formation se réfère à la revue de littérature et aux principes méthodologiques de soin basés sur 

l’EBP. Questionnaire adressé avant et après la formation afin d’évaluer les conduites d’évaluation des 

troubles du langage oral pratiquées par le stagiaire. Quizz proposé à la fin des séquences afin d’évaluer 

les savoirs faire et les savoirs être cognitifs du stagiaire. Mise en situation de décision de soin en ateliers 

en groupe de 3 à 4 stagiaires sur le diagnostic orthophonique d’un trouble du langage oral, sur 

l’élaboration d’une question clinique (PICO, PESICO), sur la conduite de décision partagée de soin 

avec le patient et ses parents, sur les relations avec les autres professionnels de soins et de 

l’enseignement dans le cadre du parcours de soins des troubles du neurodéveloppement du langage oral 

associé au bégaiement. 
 

16h50-17h00 : Questions/Réponses + Outil de sondage en direct (GoogleForms, Survey Monkey et/ou 

Eval&Go). 

 



 

2ème journée de la formation à distance (durée : 7 heures) :  

 

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 15 minutes entre 10h30 et 10h45 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 destiné au formateur. 

 

Questions/Réponses concernant la 1ère journée de la formation. 

 

9h00-10h30 : « Interventions cliniques dans le traitement du bégaiement associé à 

un TDSP chez les enfants d’âge préscolaire » 

 

- Partie 1 : les grands axes de traitement et les modalités d’intervention (fréquence, 

durée, type) pour traiter le bégaiement développemental chez les enfants d’âge 

préscolaire 

• Description des interventions de type indirect, autrement appelées accompagnement parental (PCI, RESTART-

DCM) 

 

• Description des interventions de type direct (modification du bégaiement, modulation de la fluence, 

programmes Lidcombe, Westmead). 

 

• Description d’une méthodologie de décision de soin. 

 

• Mise en pratique à l’aide d’études de cas cliniques illustrant les différents choix possibles de traitement d’un 

bégaiement développemental.  

 
 

Objectifs de la 1ère partie de la 2ème journée :  

Revue de l’état de l’art de la prise en soin du bégaiement associé au TDSP fondée sur des preuves 

concernant la prise de décision clinique (la préférence du patient, les questions cliniques PICO et 

PESICO, ligne de base), le choix des méthodes interventionnelles selon les niveaux de déficits 

constatés sur les processus phonologiques, les facteurs de risque et de protection cognitifs 

(comorbidités) et environnementaux d’un patient souffrant de bégaiement associé à un TDSP. 

 

Objectifs de la séquence :  

Acquérir une connaissance approfondie des approches thérapeutiques disponibles pour le traitement 

du bégaiement développemental chez les enfants d’âge préscolaire, en termes de fréquence, de durée 

et de type d’intervention. 

Explorer les stratégies d’accompagnement parental telles que PCI et RESTART-DCM, et comprendre 

leur rôle dans le traitement du bégaiement chez les jeunes enfants. 

Examiner les interventions directes telles que la modification du bégaiement, la modulation de la 

fluence, et les programmes Lidcombe et Westmead, pour comprendre leur application dans le contexte 

du bégaiement développemental. 

Apprendre à prendre des décisions de traitement éclairées en se basant sur une méthodologie de 

décision de soin appropriée, en intégrant les spécificités de chaque cas clinique. 

 

Descriptions des méthodes pédagogiques de la séquence :  

En amont à la formation, proposition de lecture de la bibliographie ainsi qu’un questionnaire permettant 

de recueillir les souhaits des stagiaires et évaluer leurs connaissances des troubles 



neurodéveloppementaux du langage, de leurs diagnostics et de leur lien avec le bégaiement. Lors de la 

formation, alternance d’apports des connaissances actuelles sur le TDL et le TDSP associé au 

bégaiement, leurs diagnostics et leurs remédiations selon une méthode affirmative expositive (support 

de cours remis, lecture commentée des modèles et des articles – tous les documents sont transmis au 

stagiaire avant la formation), et de pratique de décisions de soin selon une méthode expositive et active 

(supports de la formation, vignette clinique, mise en situation) en accord avec les recommandations de 

l’HAS sur une pratique réflexive (2012). 

 

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

Cette formation se réfère à la revue de littérature et aux principes méthodologiques de soin basés sur 

l’EBP. Questionnaire adressé avant et après la formation afin d’évaluer les conduites d’évaluation des 

troubles du langage oral pratiquées par le stagiaire. Quizz proposé à la fin des séquences afin d’évaluer 

les savoirs faire et les savoirs être cognitifs du stagiaire. Mise en situation de décision de soin en ateliers 

en groupe de 3 à 4 stagiaires sur le diagnostic orthophonique d’un trouble du langage oral, sur 

l’élaboration d’une question clinique (PICO, PESICO), sur la conduite de décision partagée de soin 

avec le patient et ses parents, sur les relations avec les autres professionnels de soins et de 

l’enseignement dans le cadre du parcours de soins des troubles du neurodéveloppement du langage oral 

associé au bégaiement. 
 

10h30-10h45 : Pause 

 

10h45-11h45 : « Interventions cliniques dans le traitement du bégaiement associé à 

un TDSP chez les enfants d’âge préscolaire » 
 

- Partie 2 : interventions cliniques dans le traitement du bégaiement associé à un TDSP 

chez les enfants d’âge préscolaire 

• Traitement orthophonique du langage oral et risque d’apparition d’un bégaiement développemental : du mythe 

à la réalité. Points communs dans les traitements orthophoniques du bégaiement et du langage oral 

 

• Description d’une méthodologie de décision de soin : les questions cliniques PICO et PESICO en aide au choix 

des objectifs et de priorisation des traitements (bégaiement et TDSP). Description des rythmes possibles de prise 

en soin de ces deux troubles (simultané, cyclique, séquentiel). 

 

• Mise en pratique à l’aide d’études de cas cliniques illustrant les différents choix possibles de d’intervention 

dans le traitement du TDSP au sein des traitements du bégaiement de type indirect 

 

• Mise en pratique à l’aide d’études de cas cliniques illustrant les différents choix possibles de d’intervention de 

traitement du TDSP au sein des traitements du bégaiement de type direct 

 

Objectifs de la séquence :  

Examiner les liens entre le traitement orthophonique du langage oral et le risque de développement du 

bégaiement chez les enfants d’âge préscolaire, en distinguant les idées préconçues des réalités 

cliniques. 

Utiliser les questions cliniques PICO et PESICO pour guider le choix des objectifs thérapeutiques et la 

priorisation des traitements, en tenant compte à la fois du bégaiement et du trouble des sons de la parole 

(TDSP). 

Appliquer les concepts théoriques à des situations cliniques concrètes afin d'illustrer les différentes 

options d’intervention dans le traitement du TDSP au sein des approches indirectes et directes du 

traitement du bégaiement. 

Examiner les différentes approches temporelles pour le traitement simultané, cyclique ou séquentiel du 

bégaiement et du TDSP, en tenant compte des besoins individuels des enfants et des recommandations 

cliniques. 

 
Descriptions des méthodes pédagogiques de la séquence :  

En amont à la formation, proposition de lecture de la bibliographie ainsi qu’un questionnaire permettant 



de recueillir les souhaits des stagiaires et évaluer leurs connaissances des troubles 

neurodéveloppementaux du langage, de leurs diagnostics et de leur lien avec le bégaiement. Lors de la 

formation, alternance d’apports des connaissances actuelles sur le TDL et le TDSP associé au 

bégaiement, leurs diagnostics et leurs remédiations selon une méthode affirmative expositive (support 

de cours remis, lecture commentée des modèles et des articles – tous les documents sont transmis au 

stagiaire avant la formation), et de pratique de décisions de soin selon une méthode expositive et active 

(supports de la formation, vignette clinique, mise en situation) en accord avec les recommandations de 

l’HAS sur une pratique réflexive (2012). 

 

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

Cette formation se réfère à la revue de littérature et aux principes méthodologiques de soin basés sur 

l’EBP. Questionnaire adressé avant et après la formation afin d’évaluer les conduites d’évaluation des 

troubles du langage oral pratiquées par le stagiaire. Quizz proposé à la fin des séquences afin d’évaluer 

les savoirs faire et les savoirs être cognitifs du stagiaire. Mise en situation de décision de soin en ateliers 

en groupe de 3 à 4 stagiaires sur le diagnostic orthophonique d’un trouble du langage oral, sur 

l’élaboration d’une question clinique (PICO, PESICO), sur la conduite de décision partagée de soin 

avec le patient et ses parents, sur les relations avec les autres professionnels de soins et de 

l’enseignement dans le cadre du parcours de soins des troubles du neurodéveloppement du langage oral 

associé au bégaiement. 

 
12h30–13h30 : pause repas 
 

13h30-16h45 avec une pause de 15 minutes entre 15h30 et 15h45 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 destiné au formateur. 
 

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

 

13h30-15h15 : « Interventions cliniques dans le traitement du bégaiement associé à 

un TDL chez les enfants d’âge préscolaire » 

 

- Partie 1 : interventions cliniques dans le traitement du bégaiement associé à un TDL 

chez les enfants d’âge préscolaire 

• Description d’une méthodologie de décision de soin : les questions cliniques PICO et PESICO en aide au choix 

des objectifs et de priorisation des traitements (bégaiement et TDL). Description des rythmes possibles de prise 

en soin de ces deux troubles (simultané, cyclique, séquentiel). 

 

• Mise en pratique à l’aide d’études de cas cliniques illustrant les différents choix possibles de d’intervention 

dans le traitement du TDL au sein des traitements du bégaiement de type indirect 

 

• Mise en pratique à l’aide d’études de cas cliniques illustrant les différents choix possibles de d’intervention de 

traitement du TDL au sein des traitements du bégaiement de type direct 

 

Objectifs de la 2ème partie de la 2ème journée :  

Revue de l’état de l’art de la prise en soin du bégaiement associé au TDL fondée sur des preuves 

concernant la prise de décision clinique (la préférence du patient, les questions cliniques PICO et 

PESICO, ligne de base), le choix des méthodes interventionnelles selon les niveaux de déficits 

constatés dans les processus d’accès lexical et d’encodage syntaxique, les facteurs de risque et de 

protection cognitifs (comorbidités) et environnementaux d’un patient souffrant de bégaiement associé 

à un TDL. Acquérir un savoir-faire et un savoir être dans les réponses données aux questions posées 

par l’environnement de l’enfant. 

 

Objectifs de la séquence :  
Utiliser les questions cliniques PICO et PESICO pour orienter le choix des objectifs thérapeutiques et la 
priorisation des traitements, en prenant en compte à la fois le bégaiement et le trouble du langage (TDL). 
Appliquer les concepts théoriques à des cas cliniques concrets afin d'illustrer les différentes options 



d’intervention dans le traitement du TDL au sein des approches indirectes et directes du traitement du 
bégaiement. 
Examiner les différentes approches temporelles pour le traitement simultané, cyclique ou séquentiel du 
bégaiement et du TDL, en tenant compte des besoins spécifiques des enfants et des recommandations 
cliniques. 
 
Descriptions des méthodes pédagogiques de la séquence :  

En amont à la formation, proposition de lecture de la bibliographie ainsi qu’un questionnaire permettant 

de recueillir les souhaits des stagiaires et évaluer leurs connaissances des troubles 

neurodéveloppementaux du langage, de leurs diagnostics et de leur lien avec le bégaiement. Lors de la 

formation, alternance d’apports des connaissances actuelles sur le TDL et le TDSP associé au 

bégaiement, leurs diagnostics et leurs remédiations selon une méthode affirmative expositive (support 

de cours remis, lecture commentée des modèles et des articles – tous les documents sont transmis au 

stagiaire avant la formation), et de pratique de décisions de soin selon une méthode expositive et active 

(supports de la formation, vignette clinique, mise en situation) en accord avec les recommandations de 

l’HAS sur une pratique réflexive (2012). 

 

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

Cette formation se réfère à la revue de littérature et aux principes méthodologiques de soin basés sur 

l’EBP. Questionnaire adressé avant et après la formation afin d’évaluer les conduites d’évaluation des 

troubles du langage oral pratiquées par le stagiaire. Quizz proposé à la fin des séquences afin d’évaluer 

les savoirs faire et les savoirs être cognitifs du stagiaire. Mise en situation de décision de soin en ateliers 

en groupe de 3 à 4 stagiaires sur le diagnostic orthophonique d’un trouble du langage oral, sur 

l’élaboration d’une question clinique (PICO, PESICO), sur la conduite de décision partagée de soin 

avec le patient et ses parents, sur les relations avec les autres professionnels de soins et de 

l’enseignement dans le cadre du parcours de soins des troubles du neurodéveloppement du langage oral 

associé au bégaiement. 

15h30-15h45 : Pause 

 

15h45-16h45 : « Interventions cliniques dans le traitement du bégaiement associé à 

un TDL chez les enfants d’âge préscolaire » 

 

- Partie 2 : Synthèse des deux jours de formation. Échange avec les stagiaires.  
 

• Synthèse des deux jours de la formation avec un tour de table des stagiaires pour faire part des apports et des 

compléments à apporter.  

 

• Échange avec les stagiaires.  

 
Objectifs de la séquence :  
Récapituler les principaux enseignements et points saillants abordés au cours des deux jours de 
formation, permettant aux stagiaires de consolider leurs connaissances et de prendre du recul sur les 
différents thèmes traités. 
Favoriser un dialogue interactif entre les formateurs et les stagiaires, offrant l'opportunité aux 
participants de poser des questions, de partager leurs impressions et expériences, ainsi que de clarifier 
tout point restant en suspens. 
 
Descriptions des méthodes pédagogiques de la séquence :  

En amont à la formation, proposition de lecture de la bibliographie ainsi qu’un questionnaire permettant 

de recueillir les souhaits des stagiaires et évaluer leurs connaissances des troubles 

neurodéveloppementaux du langage, de leurs diagnostics et de leur lien avec le bégaiement. Lors de la 

formation, alternance d’apports des connaissances actuelles sur le TDL et le TDSP associé au 

bégaiement, leurs diagnostics et leurs remédiations selon une méthode affirmative expositive (support 

de cours remis, lecture commentée des modèles et des articles – tous les documents sont transmis au 

stagiaire avant la formation), et de pratique de décisions de soin selon une méthode expositive et active 

(supports de la formation, vignette clinique, mise en situation) en accord avec les recommandations de 



l’HAS sur une pratique réflexive (2012). 

 

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

Cette formation se réfère à la revue de littérature et aux principes méthodologiques de soin basés sur 

l’EBP. Questionnaire adressé avant et après la formation afin d’évaluer les conduites d’évaluation des 

troubles du langage oral pratiquées par le stagiaire. Quizz proposé à la fin des séquences afin d’évaluer 

les savoirs faire et les savoirs être cognitifs du stagiaire. Mise en situation de décision de soin en ateliers 

en groupe de 3 à 4 stagiaires sur le diagnostic orthophonique d’un trouble du langage oral, sur 

l’élaboration d’une question clinique (PICO, PESICO), sur la conduite de décision partagée de soin 

avec le patient et ses parents, sur les relations avec les autres professionnels de soins et de 

l’enseignement dans le cadre du parcours de soins des troubles du neurodéveloppement du langage oral 

associé au bégaiement. 

 
        

16h45-17h00 : Questions/Réponses + Questionnaire de satisfaction + Questionnaire post 

formation + Outil de sondage en direct (GoogleForms, Survey Monkey et/ou Eval&Go). 

Conclusion du stage 
 

- Durée : 

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 20 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 » 

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

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

formateur. 

mailto:aepvlc@wanadoo.fr


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

Un questionnaire dévaluation des connaissances sera envoyé par mail au stagiaire 

10 jours avant le début de sa formation. Il sera à remplir et à renvoyer à l’AEPVLC 

avant le début de la formation. Il sera présenté sous forme de synthétise et analysé 

par le formateur en tout début de la 1ère journée, lors du tour de table et des attentes 

des stagiaires.  

 

Questionnaire d’évaluation des acquis :  

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

la session présentielle. 

 

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 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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