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- Titre :
« Intervention orthophonique et implémentation de la CAA dans les pathologies
neurologiques post-AVC et évolutives.» a distance

- Intervenant :
Marie BERKMANS

- Résumé :

En France, les troubles de la communication liés aux pathologies neurologiques
concernent aujourd’hui un nombre trés important de personnes. On estime qu’environ
300 000 personnes vivent avec une aphasie post-AVC . Par ailleurs, pres de 900 000
personnes sont touchées par la maladie d’Alzheimer et maladies apparentées , et
environ 270 000 personnes vivent avec la maladie de Parkinson. (Sources : FNAF,
Institut Pasteur et France Parkinson).

Ces pathologies, acquises comme évolutives, s’accompagnent de défis majeurs de
communication susceptibles d’altérer fortement la participation sociale, 1’autonomie et
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.

Cette formation s’inscrit dans une approche participationnelle et éthique de la
communication, en cohérence avec les modeles théoriques actuels (CIF, Modeles de
participation...) Elle vise a dépasser l’opposition classique entre remédiation et
compensation, pour proposer une logique intégrative, dans laquelle la CAA est un
levier clinique majeur de participation, de qualité de vie et de pouvoir d’agir, quel que
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 a certaines pathologies
seront accessibles en distanciel/ e-learning (video, syllabus), afin de se consacrer, en
présentiel au raisonnement clinique et a la mise en pratique.

Cette formation peut €galement étre complétée par une Evaluation des Pratiques
Professionnelles, via un Groupe d’Analyse des Pratiques, orienté vers la CAA en
orthophonie.
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Objectif général :

Permettre aux participants de concevoir, mettre en ceuvre et ajuster une intervention
orthophonique en CAA aupres d’adultes présentant une atteinte neurologique post-
AVC ou évolutive.

Objectifs spécifiques :

A D’issue de cette formation, les participants seront capables de :

- Analyser les impacts des pathologies neurologiques acquises et évolutives sur la
communication et la participation, en s’appuyant sur les modeles théoriques de la CIF
et du modele de participation

- Définir la Communication Améliorée et Alternative (CAA), et ses principes
fondamentaux

- Argumenter son indication en s’appuyant sur les données probantes, pour
dépasser les mythes encore présents dans le champ neurologique.

- Identifier des moyens de CAA adaptés aux différents profils d’utilisateurs

- Citer les principales étapes de I’évaluation de la communication selon le modéle
de participation.

- Articuler cette évaluation via le bilan orthophonique

- Identifier le profil d’utilisateur de CAA chez ’adulte présentant une atteinte
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, langagieres, motrices et leur caracteére 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.

Le contenu de I'action de formation est centré sur I’amélioration de la prise
en charge des patients en optimisant les stratégies diagnostiques et
thérapeutiques de l'intervention orthophonique dans les pathologies
neurologiques acquises.
Revue de I’état de I’art de I'intervention orthophonique dans les pathologies
neurologiques acquises.
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Cette revue fondée sur des preuves concerne le diagnostic orthophonique, la
prise de décision de soin selon les criteres définis par ’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 ¢léments du bilan orthophonique
et de tout autre professionnel de soin.
- Descriptions d’intervention pour la prise en charge des troubles
nutritionnels selon un mode curatif ou compensatoire.
- Relation et partenariat de soin avec les parents : guidance parentale
- Relation et partenariat avec I’école : parcours de santé (HAS, 2001).

- Programme :

1ére journée :

8h30 — 9h00 : Ouverture de la classe virtuelle synchrone sur ZOOM.

Accueil des participants par 1’animateur qui est la pour aider a la prise en main de
I’outil (activer/désactiver son/caméra/chat/icone, 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.

Introduction et cadrage (9h-9h30)

e Présentation de la formation et de ses objectifs
e 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 accés a un syllabus de notions théoriques accompagnés de
video. Auto-apprentissage estimé

e Rappels sur les caractéristiques de la communication humaine

e Défis communicationnels dans les pathologies neurologiques acquises et évolutives
e Définition de la CAA, modalités et champs d’application

e Cadreréglementaire, éthique et recommandations nationales et internationales

e Modeles théoriques de référence (CIF, MDH PPH, LPAA)

e Panorama des systemes de CAA

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

e Présentation des idéesregues
e Etatdes lieux des données probantes actuelles



Introduction a Uévaluation et prise de décision en CAA (9h45-11h)

e Modele de participation

e Evaluation des besoins communicationnels

e Identification des barrieres

e Compétence communicative

e Modele lexical et liens avec les modalités / supports CAA

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

e Recommandations
e Profils d’utilisateurs de CAA avec aphasie
e Présentation d’une grille d’évaluation

Partenaires de communication (12h-12h30)

e Roéle
e Stratégies facilitatrices
e Notions d’entrainement, coaching

Pause déjeuner (12h30-13h30)
Profils d’utilisateurs dépendants des partenaires (13h30-15h)

e Description des profils d’utilisateurs dépendants des partenaires
e Objectifs, stratégies et moyens de CAA adaptés

e Cascliniques

e Ateliers

Pause (15h-15h15)
Profils d’utilisateurs dépendants des partenaires, suite (15h15-16h30)

e Description des profils d’utilisateurs dépendants des partenaires
e Objectifs, stratégies et moyens de CAA adaptés

e Cascliniques

e Ateliers

Cléture J1 (16h30-17h)

e Quiz etrésultats
e Temps d’échange questions/réponses

2€M€ journée :

Profils d’utilisateurs aphasiques indépendants (9h-11h)

e description

Février 2026



e Objectifs, stratégies et moyens de CAA adaptés
e Cascliniques
e Ateliers

Pause (11h-11h15)

Fonctions exécutives et CAA (11h15-11h45)

e (Généralités

e |mpacts surla communication
e Ajustementdes CAA

o Atelier

Troubles neuroévolutifs a dominante cognitive (11h45-12h30)
- Role de l’orthophoniste
Forces et déficiences de la com’ dans les démences
- Symboles

- Partenaire de com
- Laquestion du high tech avec synthese vocale
- Apprentissage de la CAA

Pause déjeuner (12h30-13h30)
Aides et supports a la conversation (13h30-14h30)

e Panorama des aides possibles
e Considérations low tech / high tech

o Atelier

Aménagement de Uenvironnement ( 14h30-14h45)
Focus APP (e-learning)
- Annexe transmise, auto apprentissage
Pathologiques a atteintes motrices dominantes (14h45-15h)
e Troubles moteurs de la parole et impacts sur la communication
Pause (15h-15h15)
Pathologiques a atteintes motrices dominantes, suite (15h15-16h15)

e Stratégies compensatoires
e Stratégies palliatives et adaptatives
e Acceés aux outils de CAA: accés directs et indirects

Focus pathologies spécifiques (16h15-16h35)

e Maladie de Parkinson
e Sclérose latérale amyotrophique
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e Sclérose en plaques (e-learning)

e |ocked-in syndrome (e-learning)
e Maladie de Huntington (e-learning)

Cloture de la formation (16h35-17h)

e Temps d’échange questions/réponses
e Quizetrésultats

- Durée :
2 jours ou 4 demi-journées en direct soit 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 15 participants.

- Déroulé pédagogique de 1’action :
Session cognitive avec 14h en présentiel en classe virtuelle synchrone.

- Mise en ceuvre des méthodes HAS :
Approche dominante : cognitive.

- Moyen d’Encadrement :

Un représentant de ’AEPVLC, sera présent lors de cette formation a distance,
pour assurer le suivi de ’enseignement et vérifier le bon fonctionnement de la
formation sur ZOOM. Il ouvrira la classe virtuelle 30 minutes avant chaque
session, et sera la pour aider a ’aspect technique de I’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 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
par We Transfer ou par mail,
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- supports écrits et vidéos lors de la formation avec la fonction « partage
d’écran »
- ateliers, travaux pratiques, jeux de role avec la fonction tableau blanc
intéractif qui permet le brainstorming et I’interaction entre stagiaires et
formateur.
- outils de sondage en direct avec GoogleForms, Survey Monkey et/ou Eval&Go
apres chaque demi-journée de formation.

- 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 & 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 également rempli par le stagiaire a 1’issu
de la session présentielle.

Questionnaire de satisfaction :
Un questionnaire de sortie de stage (€valuation 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 1’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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