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Description détaillée de ’action

- Titre :

« Approche orthophonique des troubles cognitifs associés aux troubles du langage
: rééducation et compensation dans les atteintes des fonctions exécutives et de
P’attention.»

- Intervenant :
Vincent Vidmaire

- Résumé :

Cette formation est destinée aux orthophonistes souhaitant approfondir leurs connaissances dans
I'évaluation et la prise en soin orthophonique des fonctions exécutives, de l'attention, de la mémoire
de travail chez les patients ayant subi une lésion neurologique (AVC, traumatisme cranien ...) ou
ayant une pathologie neurodégénérative (maladies d’Alzheimer et apparentées...), présentant des
troubles langagiers et/ou pragmatiques.

Les personnes atteintes de pathologies neurologiques présentent fréquemment des troubles
langagiers, qui sont rarement isolés et s’ inscrivent dans le champ plus large des troubles cognitifs. La
présence de troubles cognitifs concomitant aux troubles du langage, de la pragmatique ou plus
globalement de la communication peut impacter la prise en soins des troubles du langage, de méme
que leur évaluation. Le champ de compétences des orthophonistes touche les troubles cognitivo-
linguistiques (cf. nomenclature des actes). La prise en soins des troubles cognitifs en parallele des
troubles du langage peut étre nécessaire pour améliorer le langage, la communication et, in fine, la
qualité de vie des personnes présentant une 1ésion cérébrale.

Au cours de la formation, vous serez amenés a :

» Comprendre les théories et modéles sous-jacents aux fonctions exécutives, a 'attention et a la

mémoire de travail, et leurs liens étroits avec le langage.

» Découvrir les outils d'évaluation orthophoniques pertinents pour ces fonctions cognitives en
fonction de la sévérité des troubles langagiers présentés par les patients
Appliquer des techniques de rééducation de compensation ou de récupération, en parallele des
interventions langagiéres, pour maximiser leur efficacité et leur transfert en vie quotidienne
Analyser des cas cliniques concrets, afin de mettre en pratique les concepts théoriques
Créer des plans de rééducation orthophoniques pour les patients, en tenant compte de leurs
besoins spécifiques
Explorer les méthodes d'évaluation de l'efficacité de la rééducation orthophonique a l'aide
d'outils comme les PROMS et les GAS

Y VYV V

A T’issue de cette formation, vous serez en mesure de :

% Evaluer et interpréter les troubles des fonctions exécutives, de l'attention, de la mémoire de
travail chez les patients présentant des troubles neurologiques et identifier les impacts sur le
traitement langagier
Elaborer des objectifs de rééducation orthophonique adaptés a chaque patient.

Appliquer des techniques efficaces de rééducation dans votre pratique orthophonique

quotidienne.

% Cette formation pratique et interactive vous permettra d'améliorer vos connaissances,
d'échanger avec vos pairs, et de développer des compétences essentielles pour la prise en
charge des patients atteints de Iésions cérébrales acquises ou dégénératives (AVC,
traumatisme cranien, maladie d’Alzheimer...).
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Objectifs

De formation :

o Améliorer le choix, I’application et I’évaluation de [D’efficacité de la prise en soins
orthophonique des déficits exécutifs et attentionnels chez les patients présentant des troubles
neurologiques et présentant des troubles langagiers et/ou pragmatiques (troubles cognitivo-
linguistiques)

Final :
o Identifier les déficits cognitifs, leurs impacts fonctionnels, et leurs liens avec le langage, pour
proposer une prise en soins orthophonique adaptée, permettant d’améliorer la qualité de vie

Pédagogique :
o Connaitre les tests et batteries pour évaluer les fonctions exécutives et 1’attention dans le cas

de troubles du langage

o Connaitre les liens entre fonctions exécutives, mémoire de travail, attention et langage

Connaitre les outils d’évaluation des limitations fonctionnelles

o Apprendre a personnaliser et a adapter les prises en soins des fonctions exécutives pour
chaque patient re¢u en orthophonie

o Apprendre a délimiter son périmetre d’intervention orthophonique et les bénéfices attendus /
savoir les évaluer

(@]

- Programme :

1ére journée :

9h00-12h30 : Cette premicre demi-journée vise a poser les bases théoriques et cliniques de
I’implication des fonctions cognitives dans les troubles langagiers en neurologie et de leurs
¢valuations pour servir la rééducation des patients aphasiques ou ayant un trouble pragmatique (AVC,
TC, maladie d’ Alzheimer et autres étiologies neurologiques.

9h00-9h1S5 : Présentation du cadre, du formateur et rappel des objectifs de la session. Tour de
table, syntheése et résumé des attentes des stagiaires + retour sur les questionnaires pré-
formation, avec la synthése des réponses au questionnaire envoy¢ par mail 10 jours avant la
formation.

o Méthodes : interrogative et active
o Objectif pédagogique : définir les attentes des participants

o Outils pédagogiques : Sondage / Brainstorming — Wooclap

9h15-9h55 :
Sujet : Séquence 1 — Troubles du langage et des fonctions cognitives en neurologie
o Méthodes : interrogative et active
o Objectif pédagogique : comprendre les interrelations entre troubles du langage et
fonctions exécutives / présentation des modeles cognitifs langagiers, en neurologie
o Outils pédagogiques : Diaporama / Brainstorming — Wooclap /

9h55-10h50 :
Sujet : Séquence 2 — Modéles cognitifs de I’attention, de la mémoire de travail et des fonctions exécutives :
implications orthophoniques
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o Meéthodes : interrogative et active

o Objectif pédagogique : Comprendre les théories dominantes dans la modélisation des
fonctions exécutives, comprendre I'impact sur le langage

o Outils pédagogiques : Diaporama / Wooclap / Dossiers papier

10h50-11h00 : Pause

11h00-12h30 :
Sujet : Séquence 3 — Evaluation orthophonique des fonctions exécutives, de I’attention et de la mémoire
de travail dans les pathologies neurologiques

o Meéthodes : interrogative et active

o Objectif pédagogique : Identifier, choisir, interpréter et pondérer les résultats obtenus aux
épreuves cognitives en fonction de la sévérité des troubles du langage dans les pathologies
neurologiques (AVC, TC, maladie d’Alzheimer ...)

o Outils pédagogiques : Diaporama / Wooclap / Dossiers papier / outils d’évaluation
(IMEL, TAP, MEC, GREFEX ...).

Descriptions des méthodes pédagogiques de la séquence :

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 1’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 I’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 apres 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).

Moyens, 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 apres 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 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 1’attention, de la mémoire de travail et des fonctions
exécutives, sur 1’élaboration d’une question clinique (PICO, PESICO), sur la conduite de décision
partagée de soin avec le patient et ses parents.

12h30-14h00 : pause repas
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14h00-17h30 : Cette deuxieme demi-journée vise a identifier les approches de rééducation
orthophonique mobilisables dans les suivis en neurologie (AVC, TC, maladies
neurodégénératives), ainsi que leur degré de preuves en fonction des étiologies. Les stagiaires
appliqueront les concepts vus dans la matinée sur des cas cliniques.

14h00-14h30 :
Sujet : Séquence 4 — Manipulation de plusieurs cas cliniques
o Meéthodes : interrogative et active

o Objectif pédagogique : Appliquer les concepts vus précédemment a des situations
cliniques sur des patients présentant des troubles cognitivo-linguistiques

o Outils pédagogiques : Diaporama / Wooclap / Dossiers papier

14h30-15h00 :
Sujet : Séquence 5 — Objectifs de rééducation : les co-créer et les adapter aux besoins de chaque patient
o Méthodes : interrogative et active
o Objectif pédagogique : Identifier les besoins en vie quotidienne, définir des objectifs de
rééducation orthophonique réalistes, prise de décision partagée, conséquences des
troubles cognitifs et langagiers dans la vie quotidienne

o Outils pédagogiques : Diaporama / Wooclap / Dossiers papier

15h00-15h30 :
Sujet : Séquence 6 — Approches de rééducation orthophonique : récupération, compensation,
métacognition, qu’est-ce que c’est ?
o Méthodes : interrogative et active
o Objectif pédagogique : Identifier le drill et les approches compensatoires, connaitre les
principes généraux, comprendre le principe de la métacognition
o Outils pédagogiques : Diaporama / Wooclap / Dossiers papier

15h30-15h45 : Pause

15h45-16h45 :
Sujet : Séquence 7 — Quelles sont les preuves en rééducation orthophonique des fonctions exécutives, de
la mémoire de travail et de I’attention chez les patients en neurologie ?
o Meéthodes : interrogative et active
o Objectif pédagogique : Connaitre les recommandations actuelles et les limites des
connaissances en fonction des étiologies
o Outils pédagogiques : Diaporama / Wooclap / Dossiers papier

16h45-17h15 :
Sujet : Séquence 8 — Cas cliniques : identifier les approches rééducatives pertinentes
o Meéthodes : interrogative et active
o Objectif pédagogique : Identifier et prioriser les axes d’intervention orthophoniques lors
de la cooccurrence de troubles langagiers et de troubles cognitifs
Outils pédagogiques : Diaporama / Wooclap / Dossiers papier /

17h15-17h30 :
Sujet : Temps de question et d’échanges + QUIZZ + QOutil de sondage en direct (Wooclap, Surve
Monkey et/ou Eval&Go).
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o Meéthodes : interrogative
Outils pédagogiques : Diaporama / Wooclap / Dossiers papier /

Descriptions des méthodes pédagogiques de la séquence :

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 I’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 I’évaluation et de la remédiation des
troubles de 1’attention, de la mémoire de travail et des fonctions exécutives et I’expertise clinique de
la formatrice.

Questionnaire adressé avant et apres 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 1’¢laboration d’une question clinique (PICO, PESICO), sur la conduite de décision
partagée de soin avec le patient et ses parents.

2éme journée :

9h00-12h30 : Cette demi-journée est consacrée a l’exploration de l’approche orthophonique en
rééducation des fonctions exécutives, de la mémoire de travail et de ’attention, dans le cas des
pathologies neurologiques affectant le langage (AVC, TC, maladies neurodégénératives...). Des
stratégies de rééducation et des outils concrets seront présentés, et les participants seront exposés a des
cas cliniques.

9h00-9h15 :

Sujet : Questions sur la journée précédente
o Méthodes : interrogative et active

o Objectif pédagogique : définir les attentes des participants, répondre aux interrogations

o Outils pédagogiques : Sondage / Brainstorming — Wooclap
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9h15-10h00 :
Sujet : Séquence 9 — Prise en soins orthophonique des fonctions exécutives : drill et compensation
o Méthodes : interrogative et active
o Objectif pédagogique : comprendre 1'impact d’une rééducation des fonctions exécutives
sur I’aphasie, identifier des outils de rééducation, estimer leur pertinence en rééducation
orthophonique, connaitre leurs méthodes d’application et leurs limites (Goal
Management Training, Problem Solving therapy, exercices informatisés, protocoles
d’études de cas unique)

o Outils pédagogiques : Diaporama / Wooclap / Dossiers papier / Plateformes d’exercices
informatisés / Matériels orthophoniques

10h00-10h30 :
Sujet : Séquence 10 — Manipulation de plusieurs cas cliniques
o Méthodes : interrogative et active

o Objectif pédagogique : Appliquer les concepts vus précédemment a des situations
cliniques sur des patients présentant des troubles cognitivo-linguistiques

o Outils pédagogiques : Diaporama / Wooclap / Dossiers papier

10n30-10n45 : pause

10h45-11h15 :
Sujet : Séquence 11 — Prise en soins orthophonique des troubles de la mémoire de travail : drill et

compensation
o Méthodes : interrogative et active

o Objectif pédagogique : identifier I'impact d’une rééducation de la mémoire de travail sur
le langage (expression et compréhension), identifier des outils de rééducation, estimer leur
pertinence en rééducation orthophonique, connaitre leurs méthodes d’application et leurs
limites

o Outils pédagogiques : Diaporama / Wooclap / Dossiers papier / Plateformes d’exercices
informatisés / Matériels orthophoniques

11h15-11h45 :
Sujet : Séquence 12 — Prise en soins orthophonique des troubles de I’attention : drill et compensation
o Méthodes : interrogative et active

o Objectif pédagogique : identifier 'impact d'une rééducation de I’attention sur le langage
(expression et compréhension), identifier des outils de rééducation, estimer leur
pertinence en rééducation orthophonique, connaitre leurs méthodes d’application et leurs
limites

o Outils pédagogiques : Diaporama / Wooclap / Dossiers papier / Plateformes d’exercices
informatisés / Matériels orthophoniques

11h45-12h30 :
Sujet : Séquence 13 — Manipulation de plusieurs cas cliniques
o Méthodes : interrogative et active
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o Objectif pédagogique : Appliquer les concepts vus précédemment a des situations
cliniques sur des patients présentant des troubles cognitivo-linguistiques

o Outils pédagogiques : Diaporama / Wooclap / Dossiers papier

Descriptions des méthodes pédagogiques de la séquence :

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 & mettre en ceuvre et a évaluer pour construire un protocole de
remédiation des troubles de 1’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 I’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).

Moyens, 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 apres 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 1’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.

12h30-14h00 : pause repas

14h00-17h30 : Cette demi-journée est consacrée aux liens entre fonctions exécutives, communication et
troubles du comportement. La place de ’orthophonie est mise en relation avec I'intervention d’autres
professionnels. Les limites de la rééducation orthophonique sont également abordées.

14h00- 14h30 :
Sujet : Séquence 14 — Fonctions exécutives et communication : aspects comportementaux
o Méthodes : interrogative et active

o Objectif pédagogique : Savoir identifier les atteintes comportementales, accompagner sur
le versant orthophonie et identifier les relais, connaitre les méthodes de compensation
existantes et leurs limites d’application, accompagner les aidants

o Outils pédagogiques : Diaporama / Wooclap / Dossiers papier
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14h30-15h15 :
Sujet : Séquence 15 — Evaluer le bénéfice de la rééducation : retour aux PROMS et aux GAS
o Méthodes : interrogative et active
o Objectif pédagogique : Comprendre et utiliser les outils d’auto-évaluation et d’objectifs
personnalisés (PROMS, GAS) pour évaluer I'efficacité d'une rééducation orthophonique
intégrant les fonctions cognitives et le langage ; savoir les adapter au niveau langagier du
patient et les intégrer dans le suivi de la prise en charge.

o Outils pédagogiques : Diaporama / Wooclap / Dossiers papier

15h15-15130 : Pause

15h30-16h15 :
Sujet : Séquence 16 — Atelier de synthese
o Objectif pédagogique : Synthétiser les informations et manipuler les concepts, stratégies
et outils proposés

o Outils pédagogiques : Diaporama / Wooclap / Dossiers papier

16h15-17h15 :
Sujet : Séquence 17 — Posture orthophonique et communication interprofessionnelle
o Objectif pédagogique : Justifier une prise en charge orthophonique ciblant les fonctions

cognitives dans des troubles du langage, au sein d’un travail d’équipe pluridisciplinaire ;
adapter son suivi a l'intervention d’autres professionnels ; apprendre a expliquer les
objectifs orthophoniques aux aidants et aux autres professionnels ; poser ses limites de
prise en soin; orienter vers d’autres professionnels de santé (neuropsychologue,
ergothérapeute, etc)

o Outils pédagogiques : Diaporama / Wooclap / Dossiers papier

Descriptions des méthodes pédagogiques de la séquence :

M¢éthode 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 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 ’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).

Moyens, 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 1’attention, de la mémoire de travail et des fonctions exécutives et I’expertise clinique de
la formatrice.

Questionnaire adressé avant et apres 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
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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 1’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

- Durée :
2 jours soit 14 heures en présentiel

- Nombre de participants :
15 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 ’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 : aepvlc@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 vidéos,

- ateliers, travaux pratiques, jeux de role.

- Méthodes d’évaluation de 1’action proposée :

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

Un questionnaire dévaluation des connaissances sera envoy¢ 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.
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Questionnaire d’évaluation des acquis :
Un questionnaire de connaissance sera ¢galement rempli par le stagiaire a 1’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 présentielle.

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.

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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