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- Résumé :

En France, les troubles de la communication liés aux pathologies neurologiques 

300 000 personnes vivent avec une aphasie post-AVC . Par ailleurs, près de 900 000 
personnes s
environ 270 000 personnes vivent avec la maladie de Parkinson. (Sources : FNAF, 
Institut Pasteur et France Parkinson).

la qualité de vie des personnes concernées, ainsi que celle de leurs proches. 

Dans ce contexte épidémiologique marqué, le développement de compétences 
spécifiques en évaluation et en intervention  en  Communication Améliorée et 
Alternative (CAA), constitue un enjeu majeur pour les professionnels accompagnant 
ces publics.

communication, en cohérence avec les modèles théoriques actuels (CIF, Modèles de 

compensation, pour proposer une logique intégrative,  dans laquelle la CAA est un 

soit la pathologie et son stade. Cette formation se propose de soutenir la décision 
clinique en CAA, centrée sur les besoins réels de communication des personnes et de 
leur environnement.

Les bases théoriques en CAA ainsi que des fiches spécifiques à certaines pathologies 
seront accessibles en distanciel/  e-learning (video, syllabus), afin de se consacrer, en 
présentiel au raisonnement clinique et à la mise en pratique. 

Cette formation peut également être complétée par une Evaluation des Pratiques 

orthophonie. 
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Objectif général :
 

-
AVC ou évolutive. 
 
Objectifs spécifiques :  
 

 
- Analyser les impacts des pathologies neurologiques acquises et évolutives sur la 

et du modèle de participation 
- Définir la Communication Améliorée et Alternative (CAA), et ses principes 
fondamentaux 
- 
dépasser les mythes encore présents dans le champ neurologique. 
-  
- 
de participation. 
- Articuler cette évaluation via le bilan orthophonique 
- 
neurologique 
- Planifier une intervention orthophonique en CAA adaptés aux profils identifiés 
- Sélectionner des moyens de communication fonctionnels (low-tech et high-tech) 
en lien avec les capacités cognitives, langagières, motrices et leur caractère évolutif 
pour certaines. 
- Impliquer les proches et les équipes dans une approche fonctionnelle via la 
transmission de stratégies facilitatrices. 
 
- ANDPC : Orientation prioritaire 
 
Orthophonie : 
189 : Intervention dans les pathologies neurologiques acquises.; 
 
Cette action est ouverte uniquement aux orthophonistes. 
 

en charge des patients en optimisant les stratégies diagnostiques et 
thérapeutiques de l'intervention orthophonique dans les pathologies 
neurologiques acquises. 

neurologiques acquises. 
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Cette revue fondée sur des preuves concerne le diagnostic orthophonique, la 
 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 à partir des éléments du bilan orthophonique 
et de tout autre professionnel de soin. 
- 
nutritionnels selon un mode curatif ou compensatoire. 
- Relation et partenariat de soin avec les parents : guidance parentale 
-  
 
- Programme : 
 
1ère journée :  
 
8h30  9h00 : Ouverture de la classe virtuelle synchrone sur ZOOM. 

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. 
 

Introduction et cadrage (9h-9h30) 

 Présentation de la formation et de ses objectifs 
 Recueil des attentes et représentations initiales autour de la CAA dans les pathologies 

neurologiques 

Communication humaine et Communication Améliorée et Alternative (1 heure) 
e-learning : les participants auront accès à un syllabus de notions théoriques accompagnés de 
video. Auto-apprentissage estimé  

 Rappels sur les caractéristiques de la communication humaine 
 Défis communicationnels dans les pathologies neurologiques acquises et évolutives 
  
 Cadre réglementaire, éthique et recommandations nationales et internationales 
 Modèles théoriques de référence (CIF, MDH PPH, LPAA) 
 Panorama des systèmes de CAA 

Mythes de la CAA dans les pathologiques neurologiques (9h30-9h45) 

 Présentation des idées reçues 
 Etat des lieux des données probantes actuelles 
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valuation et prise de décision en CAA (9h45-11h)

 Modèle de participation 
 Évaluation des besoins communicationnels 
 Identification des barrières 
 Compétence communicative 
 Modèle lexical et liens avec les modalités / supports CAA 

Pause (11h-11h15) 

CAA et aphasie post-AVC (11h15-12h) 

 Recommandations 
  
  

Partenaires de communication (12h-12h30) 

 Rôle 
 Stratégies facilitatrices 
  

Pause déjeuner  (12h30-13h30) 

Profils  (13h30-15h) 

 Description  
 Objectifs, stratégies et moyens de CAA adaptés 
 Cas cliniques 
 Ateliers 

Pause (15h-15h15) 

-16h30) 

  
 Objectifs, stratégies et moyens de CAA adaptés 
 Cas cliniques 
 Ateliers 

Clôture J1 (16h30-17h) 

 Quiz et résultats 
  

2ème journée :  

P -11h) 

 description 
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 Objectifs, stratégies et moyens de CAA adaptés 
 Cas cliniques  
 Ateliers 

Pause (11h-11h15) 

Fonctions exécutives et CAA (11h15-11h45) 

 Généralités 
 Impacts sur la communication 
 Ajustement des CAA 
 Atelier  

Troubles neuroévolutifs à dominante cognitive (11h45-12h30) 
-  

 
- Symboles 
- Partenaire de com 
- La question du high tech avec synthèse vocale 
- Apprentissage de la CAA 

Pause déjeuner  (12h30-13h30) 

Aides et supports à la conversation (13h30-14h30) 

 Panorama des aides possibles 
 Considérations low tech / high tech 
 Atelier  

 ( 14h30-14h45) 

Focus APP (e-learning) 

- Annexe transmise, auto apprentissage 

Pathologiques à atteintes motrices dominantes (14h45-15h) 

 Troubles moteurs de la parole et impacts sur la communication 

Pause (15h-15h15) 

Pathologiques à atteintes motrices dominantes, suite (15h15-16h15) 

 Stratégies compensatoires  
 Stratégies palliatives et adaptatives 
 Accès aux outils de CAA : accès directs et indirects 

Focus pathologies spécifiques (16h15-16h35) 

 Maladie de Parkinson 
 Sclérose latérale amyotrophique 
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 Sclérose en plaques (e-learning) 
 Locked-in syndrome (e-learning) 
 Maladie de Huntington (e-learning) 

 

Clôture de la formation (16h35-17h) 
 

  
 Quiz et résultats 

 

 

- Durée :  
2 jours ou 4 demi-journées en direct soit 14 heures en présentiel en classe 
virtuelle synchrone  
 
 
- Nombre de participants : 

dépasser les 15 participants.  
 
 
-  : 
 Session cognitive avec 14h en présentiel en classe virtuelle synchrone. 
 
 
 -  : 
Approche dominante : cognitive. 
 
 
-  :  

formation sur ZOOM. Il ouvrira la classe virtuelle 30 minutes avant chaque 
session, et sera là pou
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  :  
- support power point/pdf remis au stagiaire 10 jours avant le début du module 
par We Transfer ou par mail, 
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- supports écrits et vidéos lors de la formation avec la fonction « partage 
 » 

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

formateur. 
- outils de sondage en direct avec GoogleForms, Survey Monkey et/ou Eval&Go 
après chaque demi-journée de formation. 
 
 
-  :  
 
 

 (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 

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

 :  

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. 
 

 :  

 
 

par le formateur. 
 

 
 

stagiaires, leur satisfaction et leur implication, ce qui permet au comité de 
pilotage de dégager des axes perti

 



neurologiques post- - Marie Berkmans  2026 
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