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Description détaillée de ’action

- Titre :

« Fonctions exécutives, Attention et Mémoire : comment évaluer et stimuler ces
processus cognitifs dans le cadre des troubles du neurodéveloppement du langage
oral et écrit.»

- Intervenant :
Gilles LELOUP

- Résumé :

Les fonctions exécutives, 1’attention et la mémoire sont des processus cognitifs
indispensables au développement des apprentissages. Ces processus sont peu
dissociables I’un de I’autre et se développent progressivement depuis le plus jeune age
avant de parvenir a pleine maturité vers 1’adolescence. Chez la majorité des enfants,
les étapes de développement de ces processus cognitifs s’effectuent normalement. En
revanche, chez d’autres enfants, ce développement est partiel et rend plus ou moins
efficaces les efforts de ces enfants pour acquérir de nouvelles connaissances, en depit
du fait que leurs autres processus cognitifs aient pu atteindre un niveau de maturité
beaucoup plus conforme a leur age (Lussier et al. 2017, p.211).

Bien que différenciés dans les approches de remédiation, ces processus sont
difficilement dissociables a analyser en pratiqgue cliniqgue. De nombreuses
interrogations persistent quant aux liens de causalités entre les compétences executives,
attentionnelles, mnésiques avec le type et la sévérité¢ d’un trouble des apprentissages
du langage oral et/ou du langage écrit. De fait, d’une part ces compétences peuvent
constituer de solides facteurs de protection et de compensation d’un trouble
développemental des apprentissages. Et d’autre part, leurs déficits ou
dysfonctionnements constituent des facteurs aggravants tant cognitifs que
comportemental. Les récentes données scientifiques qui ont permis de mieux
comprendre 1’émergence et la nature des symptomes, semblent confirmer un
dysfonctionnement spécifique de ces compétences relatif au domaine génétique et
neurobiologique, tout en prenant en compte les facteurs environnementaux.

Objectifs Principaux :

Cette formation en deux jours a pour objectifs d’améliorer I’analyse de I’impact
protecteur ou aggravant de ces processus cognitifs sur le développement des
compétences du langage oral et écrit a partir des données du bilan orthophonique, des
examens et bilans medicaux, neuropsychologiques, paramédicaux. Cette analyse doit
permettre d’accroitre I’expertise du stagiaire dans les conduites cliniques de diagnostic,
et ainsi d’adapter les interventions de remédiation des troubles du langage oral et écrit
selon les niveaux de déficits des compétences exécutives, attentionnelles et mnésiques.
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Obijectifs Pédagogiques :

Cette formation a pour objectifs :

¢ Accroitre I’expertise du stagiaire dans les conduites cliniques de diagnostic et de
remédiation des troubles du langage oral et écrit en évaluant et en adaptant les
entrainements de remédiation selon les compétences exécutives, attentionnelles et
mnesiques du patient,

¢ Opérationnaliser les méthodes de traitement des troubles du neurodéveloppement
des troubles des apprentissages tels que définis par les classifications internationales
(DSM-5, 2013 ; CIM-11, 2022),

¢ Mener des conduites de décision de soin partagée avec le patient et ses parents,

+» Placer son intervention en partenariat avec les autres professionnels dans le cadre du
parcours de soin des troubles du langage écrit en accord avec les recommandations
de ’HAS (2017).

- ANDPC : Orientation prioritaire
Orthophonie
189 : Intervention dans les pathologies neurologiques acquises

Cette action est ouverte uniquement aux orthophonistes.

Le contenu de 1'action de formation est centré sur I’amélioration de la prise en charge des
patients en optimisant les stratégies diagnostiques et thérapeutiques de I'intervention
orthophonique dans les pathologies neurologiques acquises.

Revue de I’¢tat de I’art de l'intervention orthophonique dans les pathologies neurologiques
acquises.

Cette revue fondée sur des preuves concerne le diagnostic orthophonique, la prise de décision
de soin selon les critéres définis par I’EBP — Evidence Based Pratice avec la préférence du
patient, les questions cliniques PICO et PESICO, les ligne de base, le choix des méthodes
interventionnelles, les facteurs de risque et de protection cognitifs (comorbidités).

- Diagnostics orthophoniques a partir des éléments du bilan orthophonique et de tout autre
professionnel de soin.

- Descriptions d’intervention pour la prise en charge des troubles neurologiques acquises
selon un mode curatif ou compensatoire.

- Programme :

lére journée :

9h00- 9h15 : Présentation du cadre, du formateur et rappel des objectifs de la session. Tour de
table, synthése et résumé des attentes des stagiaires + retour sur les questionnaires preé-
formation, avec la synthése des réponses au questionnaire envoyé par mail 10 jours avant la
formation.

9h15-10h45 : Comprendre et Analyser les processus cognitifs exécutifs, attentionnel et mnésique

Réflexions sur la prise en soin des enfants souffrant de trouble du langage oral écrit associé a des
troubles des fonctions exécutives, attentionnels et mnésiques a partir des réponses au questionnaire.
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Objectifs de la séquence et contenu pédagogigue :

- Réflexions sur la prise en soin des enfants souffrant d’une dysorthographie a partir des
réponses au questionnaire rempli par les stagiaires et remise aux stagiaires d’une proposition
de réponses a ces questions

- Identifier les différents profils cliniques liés a la dysorthographie et a leurs troubles cognitifs
sous-jacents.

- Contextualiser ces profils au regard des données recueillies préalablement (questionnaire pré-
formation).

- Démarrer une réflexion clinique individualisée en confrontant les pratiques des stagiaires.

10h45-11h00 : pause

11h00-12h15 : Synthése des caractéristiques, des actions des processus exécutifs, attentionnels et
mnésiques sur les apprentissages.

Obijectifs de la séquence :
- Distinguer les fonctions et interactions entre attention, mémoire de travail et fonctions
executives.
- Comprendre leur impact sur les apprentissages langagiers.
- Mettre en relation ces processus avec les modéles de développement et de remédiation
actuels.

Descriptions des méthodes pedagogigues de la séguence :

Revue de I’état de 1’art des données actuelles sur les associations et les causalités des troubles des
fonctions exécutives, attentionnelles et mnésiques dans le cadre des TND affectant le langage oral

et écrit chez I’enfant et I’adolescent.

- Rappel et mise en pratique de décisions de soin avec une analyse des données des bilan
orthophoniques et des examens et bilans.

- Mise en pratique d’une décision de soin selon les critéres définis par ’EBP (Evidence Based
Practice) : la préférence du patient, les questions cliniques PICO et PESICO, les lignes de base, les
facteurs de risque et de protection cognitifs (comorbidités) et environnementaux, ainsi que le
parcours de santé des troubles du Neuro Développement du langage écrit.

Meéthode affirmative démonstratives selon les recommandations I’HAS (2017) pour présenter la
trame d’une intervention remédiative longitudinale. Méthode active (ou expérientielle) selon ’'HAS
(2017). Présentation d’étude de cas ou les stagiaires sont confrontés a la réalité de leurs pratiques et
aux difficultés rencontrées afin qu’ils recherchent I’information nécessaire pour découvrir par eux-
mémes les meilleures solutions a mettre en ceuvre et a évaluer pour construire un protocole de
remédiation des troubles de ’attention, de la mémoire de travail et des fonctions exécutives.

En amont a la formation, proposition de lecture d’articles ainsi que répondre a un questionnaire
permettant de recueillir les souhaits des stagiaires et d’évaluer certaines connaissances portant sur les
diagnostics et la remédiation des troubles de 1’attention, de la mémoire de travail et des fonctions
exécutives. Lors de la formation, alternances d’apports des connaissances actuelles sur les troubles
de I’attention, de la mémoire de travail et des fonctions exécutives selon une méthode affirmative
expositive (mise a disposition de supports de la formation, d’articles avant et aprés la formation), et
de pratique de décisions de soin selon une méthode expositive et active (mise a disposition de supports
de la formation, de vignettes cliniques, mise en situation) en accord avec les recommandations de
I’HAS sur une pratique réflexive (2017).

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

Cette formation se référe aux données cliniques, scientifiques de 1’évaluation et de la remédiation des
troubles de I’attention, de la mémoire de travail et des fonctions exécutives et I’expertise clinique de
la formatrice.
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Questionnaire adressé avant et aprés la formation afin d’évaluer les conduites de soin des troubles de
I’attention, de la mémoire de travail et des fonctions exécutives pratiquées par le stagiaire. Supports
vidéos et supports PowerPoint d’un cours didactique (adress¢ au préalable au stagiaire).
Questions/réponses afin de renforcer les points clés. Proposition d’articles et d’ouvrages.

Quizz proposé en fin des séquences afin d’évaluer les savoirs faire et les savoirs étre cognitifs du
stagiaire. Mise en situation de décision de soin en ateliers en groupe de 3 a 4 stagiaires sur le
diagnostic orthophonique sur les troubles de I’attention, de la mémoire de travail et des fonctions
exécutives, sur I’élaboration d’une question clinique (PICO, PESICO), sur la conduite de décision
partagée de soin avec le patient et ses parents.

12h15-12h30 : Questions/Réponses sur la 18 partie de la 1 journée

12h30-14h00 : pause repas

14h00-15h30 : Analyser les données des bilans orthophoniques, médicaux, neuropsychologiques et
paramédicaux afin d’évaluer I'impact des dysfonctionnements des processus exécutifs, attentionnels
et/ou mnésiques sur le langage oral et/ou écrit

Partie 1 : Analyses des données des bilans orthophoniques, médicaux, neuropsychologiques et
paramédicaux et synthése afin d’ajuster les décisions de soin. Exemples cliniques. Mise en pratique
d’analyse

15h30-15h45 : pause

15h45-17h15 : Analyser les données des bilans orthophoniques, médicaux, neuropsychologiques et
paramédicaux afin d’évaluer ’impact des dysfonctionnements des processus exécutifs, attentionnels
et/ou mnésiques sur le langage oral et/ou écrit

Partie 2 : Analyses des données des bilans orthophoniques, médicaux, neuropsychologiques et
paramédicaux et synthése afin d’ajuster les décisions de soin. Exemples cliniques. Mise en pratique
d’analyse

Objectifs de la séquence et contenu pédagogigue :
- Exploiter des données pluridisciplinaires pour poser un diagnostic opérationnel.
- Ajuster les conduites de soin en fonction des comorbidités et facteurs environnementaux.
- Préparer une intervention individualisée fondée sur les données recueillies.

Descriptions des méthodes pedagogigues de la séguence :

Revue de I’état de 1’art des données actuelles sur les associations et les causalités des troubles des
fonctions exécutives, attentionnelles et mnésiques dans le cadre des TND affectant le langage oral

et écrit chez I’enfant et I’adolescent.

- Rappel et mise en pratique de décisions de soin avec une analyse des données des bilan
orthophoniques et des examens et bilans.

- Mise en pratique d’une décision de soin selon les criteres définis par I’EBP (Evidence Based
Practice) : la préférence du patient, les questions cliniques PICO et PESICO, les lignes de base, les
facteurs de risque et de protection cognitifs (comorbidités) et environnementaux, ainsi que le
parcours de santé des troubles du Neuro Développement du langage écrit.

Méthode affirmative démonstratives selon les recommandations ’HAS (2017) pour présenter la
trame d’une intervention remédiative longitudinale. Méthode active (ou expérientielle) selon ’'HAS
(2017). Présentation d’étude de cas ou les stagiaires sont confrontés a la réalité de leurs pratiques et
aux difficultés rencontrées afin qu’ils recherchent I’information nécessaire pour découvrir par eux-
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mémes les meilleures solutions a mettre en ceuvre et a évaluer pour construire un protocole de
remédiation des troubles de I’attention, de la mémoire de travail et des fonctions exécutives.

En amont a la formation, proposition de lecture d’articles ainsi que répondre a un questionnaire
permettant de recueillir les souhaits des stagiaires et d’évaluer certaines connaissances portant sur
les diagnostics et la remédiation des troubles de 1’attention, de la mémoire de travail et des
fonctions exécutives. Lors de la formation, alternances d’apports des connaissances actuelles sur les
troubles de 1’attention, de la mémoire de travail et des fonctions exécutives selon une méthode
affirmative expositive (mise a disposition de supports de la formation, d’articles avant et aprés la
formation), et de pratique de décisions de soin selon une méthode expositive et active (mise a
disposition de supports de la formation, de vignettes cliniques, mise en situation) en accord avec les
recommandations de I’HAS sur une pratique réflexive (2017).

Movens, outils et type de supports pédagogigues utilisés lors de la séguence :

Cette formation se référe aux données cliniques, scientifiques de I’évaluation et de la remédiation des
troubles de I’attention, de la mémoire de travail et des fonctions exécutives et I’expertise clinique de
la formatrice.

Questionnaire adressé avant et aprés la formation afin d’évaluer les conduites de soin des troubles de
I’attention, de la mémoire de travail et des fonctions exécutives pratiquées par le stagiaire. Supports
vidéos et supports PowerPoint d’un cours didactique (adress¢ au préalable au stagiaire).
Questions/réponses afin de renforcer les points clés. Proposition d’articles et d’ouvrages.

Quizz proposé en fin des séquences afin d’évaluer les savoirs faire et les savoirs étre cognitifs du
stagiaire. Mise en situation de décision de soin en ateliers en groupe de 3 a 4 stagiaires sur le
diagnostic orthophonique sur les troubles de I’attention, de la mémoire de travail et des fonctions
exécutives, sur I’élaboration d’une question clinique (PICO, PESICO), sur la conduite de décision
partagée de soin avec le patient et ses parents.

17h15-17h30 : Questions/Réponses + QUIZZ + Outil de sondage en direct (GoogleForms, Survey
Monkey et/ou Eval&Go).

2éme journée :

9h00-10h30 : Déficits exécutifs ou attentionnels ou mnésiques et langage oral

Partie 1 : Connaitre des conduites de soins associant un traitement ciblé d’un dysfonctionnement du
vocabulaire, de la syntaxe, de la mémoire de travail verbale et un déficit exécutif ou attentionnel ou
mnésique. Mise en pratique d’intervention

10h30-10h45 : pause
10h45-12h15 : Déficits exécutifs ou attentionnels ou mnésiques et langage oral

Partie 2 : Connaitre des conduites de soins associant un traitement ciblé d’un dysfonctionnement du
vocabulaire, de la syntaxe, de la mémoire de travail verbale et un déficit exécutif ou attentionnel ou
mnésique. Mise en pratique d’intervention

Objectifs de la séquence et contenu pédagogigue :
« Identifier les interactions entre troubles langagiers oraux et déficits cognitifs.
o Créer des protocoles de soin ciblés sur la syntaxe, le vocabulaire, et la mémoire de travail.

Descriptions des méthodes pédagogiques de la séguence :
Revue de I’état de ’art des données actuelles sur les associations et les causalités des troubles des
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fonctions exécutives, attentionnelles et mnésiques dans le cadre des TND affectant le langage oral
et écrit chez I’enfant et ’adolescent.

- Rappel et mise en pratique de décisions de soin avec une analyse des données des bilan
orthophoniques et des examens et bilans.

- Mise en pratique d’une décision de soin selon les critéres définis par I’EBP (Evidence Based
Practice) : la préférence du patient, les questions cliniques PICO et PESICO, les lignes de base, les
facteurs de risque et de protection cognitifs (comorbidités) et environnementaux, ainsi que le
parcours de santé des troubles du Neuro Développement du langage écrit.

M¢éthode affirmative démonstratives selon les recommandations ’HAS (2017) pour présenter la
trame d’une intervention remédiative longitudinale. Méthode active (ou expérientielle) selon ’'HAS
(2017). Présentation d’étude de cas ou les stagiaires sont confrontés a la réalité de leurs pratiques et
aux difficultés rencontrées afin qu’ils recherchent I’information nécessaire pour découvrir par eux-
mémes les meilleures solutions a mettre en ceuvre et a évaluer pour construire un protocole de
remédiation des troubles de I’attention, de la mémoire de travail et des fonctions exécutives.

En amont a la formation, proposition de lecture d’articles ainsi que répondre a un questionnaire
permettant de recueillir les souhaits des stagiaires et d’évaluer certaines connaissances portant sur les
diagnostics et la remédiation des troubles de 1’attention, de la mémoire de travail et des fonctions
exécutives. Lors de la formation, alternances d’apports des connaissances actuelles sur les troubles
de I’attention, de la mémoire de travail et des fonctions exécutives selon une méthode affirmative
expositive (mise a disposition de supports de la formation, d’articles avant et aprés la formation), et
de pratique de décisions de soin selon une méthode expositive et active (mise a disposition de supports
de la formation, de vignettes cliniques, mise en situation) en accord avec les recommandations de
I’HAS sur une pratique réflexive (2017).

Movens, outils et type de supports pédagogigues utilisés lors de la séguence :

Cette formation se référe aux données cliniques, scientifiques de 1’évaluation et de la remédiation des
troubles de I’attention, de la mémoire de travail et des fonctions exécutives et I’expertise clinique de
la formatrice.

Questionnaire adressé avant et aprés la formation afin d’évaluer les conduites de soin des troubles de
’attention, de la mémoire de travail et des fonctions exécutives pratiquées par le stagiaire. Supports
vidéos et supports PowerPoint d’un cours didactique (adress¢ au préalable au stagiaire).
Questions/réponses afin de renforcer les points clés. Proposition d’articles et d’ouvrages.

Quizz proposé en fin des séquences afin d’évaluer les savoirs faire et les savoirs €tre cognitifs du
stagiaire. Mise en situation de décision de soin en ateliers en groupe de 3 a 4 stagiaires sur le
diagnostic orthophonique sur les troubles de I’attention, de la mémoire de travail et des fonctions
exécutives, sur I’élaboration d’une question clinique (PICO, PESICO), sur la conduite de décision
partagée de soin avec le patient et ses parents.

11h30-12h15 : Questions/Réponses sur la 1° partie de la 2°™ journée

12h30-14h00 : pause repas

14h00-15h45 : Déficits exécutifs ou attentionnels ou mnésiques et langage écrit

Partie 1 : Connaitre des conduites de soins associant un traitement ciblé d’un dysfonctionnement de
I’identification des mots écrits, de la compréhension de textes de la mémoire de travail verbale et un
déficit exécutif ou attentionnel ou mneésique.

15h45-16h00 : pause

16h00-17h15 : Deficits exécutifs ou attentionnels ou mnésiques et langage écrit
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Partie 2 : Connaitre des conduites de soins associant un traitement ciblé d’un dysfonctionnement de
I’identification des mots écrits, de la compréhension de textes de la mémoire de travail verbale et un
déficit exécutif ou attentionnel ou mnésique.

Objectifs de la sequence :
« Appliquer les mémes principes aux troubles du langage écrit.
o Cibler les traitements selon les types de déficits (lecture, compréhension, mémoire verbale).

Descriptions des méthodes pedagogigues de la séquence :

Revue de I’état de I’art des données actuelles sur les associations et les causalités des troubles des
fonctions exécutives, attentionnelles et mnésiques dans le cadre des TND affectant le langage oral

et écrit chez I’enfant et ’adolescent.

- Rappel et mise en pratique de décisions de soin avec une analyse des données des bilan
orthophoniques et des examens et bilans.

- Mise en pratique d’une décision de soin selon les critéres définis par I’EBP (Evidence Based
Practice) : la préférence du patient, les questions cliniques PICO et PESICO, les lignes de base, les
facteurs de risque et de protection cognitifs (comorbidités) et environnementaux, ainsi que le
parcours de santé des troubles du Neuro Développement du langage écrit.

Me¢éthode affirmative démonstratives selon les recommandations ’'HAS (2017) pour présenter la
trame d’une intervention remédiative longitudinale. Méthode active (ou expérientielle) selon ’'HAS
(2017). Présentation d’étude de cas ou les stagiaires sont confrontés a la réalité de leurs pratiques et
aux difficultés rencontrées afin qu’ils recherchent I’information nécessaire pour découvrir par eux-
mémes les meilleures solutions a mettre en ceuvre et a évaluer pour construire un protocole de
remédiation des troubles de ’attention, de la mémoire de travail et des fonctions exécutives.

En amont a la formation, proposition de lecture d’articles ainsi que répondre a un questionnaire
permettant de recueillir les souhaits des stagiaires et d’évaluer certaines connaissances portant sur
les diagnostics et la remédiation des troubles de 1’attention, de la mémoire de travail et des
fonctions exécutives. Lors de la formation, alternances d’apports des connaissances actuelles sur les
troubles de 1’attention, de la mémoire de travail et des fonctions exécutives selon une méthode
affirmative expositive (mise a disposition de supports de la formation, d’articles avant et aprés la
formation), et de pratique de décisions de soin selon une méthode expositive et active (mise a
disposition de supports de la formation, de vignettes cliniques, mise en situation) en accord avec les
recommandations de I’HAS sur une pratique réflexive (2017).

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

Cette formation se référe aux données cliniques, scientifiques de 1’évaluation et de la remédiation des
troubles de I’attention, de la mémoire de travail et des fonctions exécutives et I’expertise clinique de
la formatrice.

Questionnaire adressé avant et aprés la formation afin d’évaluer les conduites de soin des troubles de
I’attention, de la mémoire de travail et des fonctions exécutives pratiquées par le stagiaire. Supports
vidéos et supports PowerPoint d’un cours didactique (adress¢ au préalable au stagiaire).
Questions/réponses afin de renforcer les points clés. Proposition d’articles et d’ouvrages.

Quizz proposé en fin des séquences afin d’évaluer les savoirs faire et les savoirs étre cognitifs du
stagiaire. Mise en situation de décision de soin en ateliers en groupe de 3 a 4 stagiaires sur le
diagnostic orthophonique sur les troubles de I’attention, de la mémoire de travail et des fonctions
exécutives, sur I’élaboration d’une question clinique (PICO, PESICO), sur la conduite de décision
partagée de soin avec le patient et ses parents.

17h15-17h30 : Questions/Réponses + QUIZZ
+ Questionnaire de satisfaction + Outil de sondage en direct (GoogleForms, Survey Monkey et/ou
Eval&Go). Conclusion du stage
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- Durée .
2 jours soit 14 heures en présentiel

- Nombre de participants :
25 participants.

- Mise en ceuvre des methodes HAS :
Approche dominante : cognitive complétée par une action d’analyses des pratiques
articulée avec I’action cognitive.

- Moyen d’Encadrement :

Un représentant de I’AEPVLC, sera présent lors de cette formation, pour assurer le
suivi de I’enseignement et vérifier le bon fonctionnement de la formation.

Une liste d’émargement sera signée au début de chaque demi-journée.

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 pédagogiques mises en ceuvre :

- support power point/pdf remis au stagiaire 10 jours avant le début du module,
- supports écrits et videos,

- ateliers, travaux pratigues, jeux de role.

- Méthodes d’évaluation de 1’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 a remplir et a renvoyer a
I’AEPVLC avant le début de la formation. Il sera présenté sous forme de
synthétise et analysé par le formateur en tout début de la 1% journée, lors du tour
de table et des attentes des stagiaires.

Questionnaire d’évaluation des acquis :
Un questionnaire de connaissance sera ¢galement rempli par le stagiaire a I’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 a la fin de la session préesentielle.

Questionnaire d’évaluation de I’amélioration des pratiques a distance :
Les questionnaires de satisfaction font I’objet d’une analyse qualitative et
quantitative des résultats pour 1’ Association.
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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
a mettre en ceuvre, en terme de contenu, d’objectifs de formation, et de moyens.
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