
 Description détaillée de l’action 
 

- Titre : 

« Les enjeux de l’oralité ou les troubles de l’oralité chez l’enfant et ses 

thérapeutiques.» en classe virtuelle. 

 

- Intervenant : 

Catherine THIBAULT 

 

- Résumé : 

Nous constatons que les troubles de l’oralité alimentaire et verbale sont des motifs 

de consultation de plus en plus fréquents en ce qui concernent les enfants présentant 

des traits de spectre autistique TSA ou un trouble neuro-développemental TND. Les 

plaintes les plus courantes : sélectivité des aliments, refus d’aliments solides, 

difficulté à mastiquer et/ou troubles de la parole, d’articulation de la parole, de la 

voix, venant parfois altérer le langage et par conséquent leur communication. 

Il nous faut donc être efficace dans ces prises en charge et ainsi répondre à certaines 

questions : 

• Pourquoi ces enfants rencontrent-t-ils des difficultés d’oralité ? 

• Que peut-on envisager pour y remédier ? 

• Quels sont les facteurs environnementaux à prendre en considération ? 

• Comment faire pour assurer de manière adaptée et positive la poursuite de la prise 

en soins en incluant la prise en charge spécifique de l’oralité alimentaire et verbale ? 

• Quels sont les éléments nécessaires à la mise en œuvre des compétences de l’enfant ?  

 

Objectifs de la formation : 

Former les orthophonistes à mieux appréhender leurs évaluations et 

rééducations des troubles de l’oralité alimentaire et verbale chez l’enfant 

présentant un TSA, un TND. 

 

Le travail proposé aux stagiaires comprendra des apports théoriques et pratiques 

permettant d’élaborer des exercices/jeux à pratiquer avec les patients. 

Des vidéos permettront de mieux appréhender la prise en charge autour de la bouche 

et au de là de la bouche. 

 

Objectifs Opérationnels Évaluables : 

A l’issu de la formation, chaque stagiaire sera en capacité de : 

• Mener un entretien en anamnèse en écoute active. 

• Formuler un / des objectifs thérapeutiques et des objectifs d’étapes. 

• Conduire un accompagnement parental / des accompagnants centrés sur les besoins 

de l'enfant ou des patients. 

• Mettre en place une stratégie de rééducation de l’Oralité. 

 

- 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.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 : 

 

9h00- 9h30 : Présentation du cadre, du formateur 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. 

 

9h30-10h30 : Les sens cachés de l’oralité : embryogenèse faciale et cervicale, l’oralité marqueur 

qualitatif de maturation corticale → la séquence de Pierre robin 

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
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/


Powerpoint & Vidéos 
 

10h30-10h45 : Pause  
 

10h45-11h30 : Réponses aux questions posées durant la pause puis reprise de la formation. 

 

Le lien entre oralité alimentaire et verbale (du reflexe de succion-déglutition à la 

praxie de mastication, du premier cri aux premiers mots). 
Powerpoint & Vidéos 

 

11h30-12h00 : 3 symptômes liés aux troubles de l’Oralité 

Symptômes et causes organiques 

Symptômes et facteurs comportementaux 

Symptômes et aspects relationnels 

Powerpoint & Vidéos 

 

12h00-12h30 : L’attachement 

Powerpoint & Vidéos 

 

12h30–14h00 : pause repas 

 

14h00-14h30 : Rappel des notions anatomiques et physiologiques sur le développement des 

fonctions orales /Equilibre au repos, en fonction 

Powerpoint & Vidéos 

 

14h30-15h00 : La prématurité, les troubles du comportement alimentaire/ la nutrition artificielle 

Powerpoint & Vidéos 

 

15h00-15h30 : Evaluation de la sphère oro-faciale , de la ventilation/respiration, de la 

mastication/déglutition et de l’articulation de la parole/ phonation. 

Powerpoint & Vidéos 
 

15h30-15h45 : Pause  
 

15h45-16h15 : Réponses aux questions posées durant la pause puis reprise de la formation.  

Recherche des habitudes nocives, des dysfonctionnements  

- relatifs à la fonction de coordination occulo-motrice, à l’anticipation des ajustements 

posturaux, à l’organisation d’une séquence motrice, à la fonction d’intentionnalité 

- Les capacités d’adaptation au changement 

- Les capacités d’imitation 

 

16h15-17h15 : Accompagnement parental et éducation gnoso-praxique orale précoce, prise en 

charge spécifique des troubles de l’oralité alimentaire ( gustation , olfaction). 

Powerpoint & Vidéos 
 

17h15-17h30 : Questions/Réponses + Outil de sondage en direct (GoogleForms, Survey Monkey 

et/ou Eval&Go). 
 

2ème journée : 

 

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

Rappel anatomique et fonctionnel : physiologie et anatomie des fonctions de déglutition, de 

mastication, de phonation, de respiration, de ventilation et de posture autour des organes clés de 



l’oralité, la langue et le voile du palais. 

 
Principes généraux de la prise en soins des troubles de l’oralité alimentaire et verbale /Prise en 

charge de la sphère oro-faciale de l’enfant, (enseignement des praxies labiolinguojugales et 

vélaires) au sein de l’éducation gnoso-praxique orale précoce. 

Powerpoint & Vidéos 
 

10h30-10h45 : Pause  
 

 

10h45- 11h45 : Réponses aux questions posées durant la pause puis reprise de la formation. 

Evaluation : L’oralité au cœur du bilan orthophonique de l’enfant 

Les troubles du sommeil (SAOS et oralité) 

Powerpoint & Vidéos 

 

11h45- 12h30 : Jeux moteurs bucco-faciaux . 

Powerpoint & Vidéos 

 

12h30–14h00 : pause repas 

 

14h00-15h30 : Les stimulations sensorielles : 

                La vue, l’audition , l’olfaction, la rétro-olfaction, les goûts 

                Le toucher main, le toucher en bouche. 

Powerpoint & Vidéos 
 

15h30-15h45 : Pause  
 

15h45-17h15 : Réponses aux questions posées durant la pause puis reprise de la formation. 

Le partenariat parental  

Mettre en place une éducation gnoso-praxique orale afin d’aider les enfants et leurs parents à 

acquérir une posture dynamique et positive devant les troubles de l’oralité alimentaire et verbale. 

Powerpoint & Vidéos 
 

17h15-17h30 : Questions/Réponses + Questionnaire de satisfaction + Outil de sondage en 

direct (GoogleForms, Survey Monkey et/ou Eval&Go). Conclusion du stage 

- Durée : 

2 jours soit 14 heures en présentiel  

 

- Nombre de participants : 

L’effectif de la formation en présentiel ne peut pas dépasser les 25 participants. 

 

- Déroulé pédagogique de l’action : 

Session cognitive avec 14h en présentiel. 

 

- Mise en œuvre des méthodes HAS : 

Approche dominante : cognitive. 

 

- Moyen d’Encadrement : 

Un représentant de l’AEPVLC, sera présent lors de cette formation, 

 pour assurer le suivi de l’enseignement et vérifier le bon fonctionnement de la 

formation.  

Le responsable des relations avec les stagiaires est joignable par téléphone au 

06.95.68.56.74, par mail : aepvlc@wanadoo.fr ainsi que par courrier postal à : 

AEPVLC – 11 rue du Haut Pavé – 91150 – ETAMPES. 

mailto:aepvlc@wanadoo.fr


 
- Méthodes pédagogiques mises en œuvre : 

- support power point/pdf remis au stagiaire 10 jours avant le début du 

module par We Transfer ou par mail, 

- supports écrits et vidéos lors de la formation  

- ateliers, travaux pratiques, jeux de rôle avec salle de sous commission 

- 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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