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Titre de l'action 

 Aphasies : développez votre expertise « en classe virtuelle » 

Intervenante 

Magali DIAZ 

Formatrice spécialisée en aphasiologie et en neurologie 

Résumé 

Contexte de l'action : 

Les avancées scientifiques en neurologie, notamment au niveau du fonctionnement neural et cognitif du 
langage, ont été importantes ces 10 dernières années. De nouvelles recommandations cliniques en sont 
issues. Les techniques de rééducation issues de la littérature scientifique se sont également développées. 
Les orthophonistes souhaitent intégrer concrètement ces avancées à leur pratique. 

 

Cette action de formation permettra au stagiaire de mettre en place des objectifs de prises en soins précis et 
cohérents au sein de son plan de soin, et d'utiliser des protocoles d'intervention évaluables en termes 
d'efficacité. 

Objectifs pédagogiques 

Objectifs pédagogiques généraux : 

• Nuancer et illustrer les théories actuelles d'aphasiologie 

• Acquérir des techniques de prise en soins de l'aphasie 

• Créer et utiliser des outils de prises en soins 

• Comparer efficacement ses pratiques avec ses collègues 

• Retravailler les objectifs de ses prises en soins actuelles 

 

Objectifs opérationnels et évaluables – à l'issue de la formation, le stagiaire sera capable de : 

• Utiliser les modèles cognitifs et anatomiques pour analyser son patient et élaborer son plan de soins 

• Rédiger un objectif d’intervention précis et quantifiable pour son patient 

• Choisir ou adapter un protocole issu de la littérature scientifique ou sa pratique clinique en tenant 
compte des recommandations de bonne pratique actuelles 

• Evaluer l’efficacité de son protocole 

Orientations DPC 

ANDPC – Orientation prioritaire : 

Orientation 189 : Amélioration de la pertinence et de la qualité des prises en charge en orthophonie pour les 
pathologies neurologiques acquises. 

 

Cette action est ouverte uniquement aux orthophonistes, expérimenté(e)s en aphasies, ayant déjà suivi des 
formations en neurologie. 

 

Le contenu de l'action est centré sur l'amélioration de la prise en charge des patients aphasiques en 
optimisant les stratégies de rééducation fondées sur les données probantes (EBP) et les recommandations 



 
de la HAS (2022, 2019, 2014, 2007, 2002). Cette revue fondée sur les preuves concerne : le diagnostic 
orthophonique, la prise de décision de soin selon les critères de l'EBP, les modèles cognitifs et anatomiques 
du langage, le choix des protocoles d'intervention selon les profils d'atteinte. 

Programme – Résumé par demi-journée 

Durée : 2 jours soit 14 heures, à distance sur ZOOM 

 

1ère demi-journée 

8h30 – 9h00 : Accueil des participants. 

Installation, remise des documents de formation. Présentation de la journée, des objectifs et des modalités 
pédagogiques. Rappel des temps de formation et des temps de pauses. 

9h00 – 9h30 : Présentation du cadre, de la formatrice, retour sur les attentes recueillies dans le 
questionnaire pré-formation 

Activités de présentation, synthèse et résumé des attentes des stagiaires + présentation du programme 

9h30 11h Utiliser les termes d’aphasiologie adéquats  

11h 12h Utiliser un modèle cognitif pour analyser le langage du patient 

12h 12h30 Associer des signes cliniques au réseau cognitif et anatomique atteint  

Tout au long de la matinée : travail individuel sur le cas clinique apporté : description clinique, hypothèses 
anatomiques et cognitives 

2ème demi-journée 

8h30 – 9h00 : Accueil des participants. 

9h 10h : Activités d’application des apports théoriques de la matinée 

10h 11h Les critères d’efficacité du suivi et recommandations de bonne pratique en aphasiologie 

11h11h30 Les théories de la prise en soins : les 4 piliers de l’EBP et les différents types objectifs 

11h30 12h30 Rédiger un objectif pour son cas clinique  

3ème demi-journée 

8h30 – 9h00 : Accueil des participants. 

9h00 10h00 Retour sur la première journée, applications sur les cas cliniques apportés 

10h00 10h30 Présentation des méthodes de création de lignes de base et de choix du matériel verbal 

10h30 11h30 Mettre en œuvre un protocole à partir d’un article scientifique : les protocoles multimodaux de 
traitement de l’anomie 

11h30 12h30 Analyser une fiche de lecture et les présentations filmées de protocoles issus de la littérature 
scientifique : SFA, PCA, VCIU, SPPA et SPT 

 

4ème demi-journée 

8h30 – 9h00 : Accueil des participants. 

9h00 10h30 Présentation en groupe des protocoles et mises en situation 

10h30 11h00 Exemple d’application du raisonnement clinique et de création de protocoles de restauration 

11h00 12h00 Les protocoles fonctionnels et participatifs issus de la littérature 

Présentation du l’ILAT 

Présentation et expérimentation de la SCA 

12h00 12h30 Conclusion  

 

Durée et organisation 

Rubrique Détail 

Durée 4 demi-journées soit 14 heures, à distance sur ZOOM 



 

Format Classe virtuelle synchrone à distance via la plateforme ZOOM 

Nombre de participants 15 participants maximum 

Public ciblé Orthophonistes expérimenté(e)s en aphasies, ayant déjà suivi des formations en 
neurologie 

 

Mise en œuvre des méthodes HAS 

Approche dominante : cognitive, complétée par une action d'analyse des pratiques articulée avec l'action 
cognitive. 

La formation propose une alternance de : 

• Temps affirmatifs expositifs (apports théoriques sur les modèles et protocoles) 

• Temps interrogatifs (émergence et évolution des représentations des praticiens) 

• Temps actifs (analyse de cas cliniques, simulation, création de protocoles) 

Moyen d'encadrement 

Un représentant de l'AEPVLC sera présent lors de cette formation à distance, pour assurer le suivi de 
l'enseignement et vérifier le bon fonctionnement de la formation sur ZOOM. Il ouvrira la classe virtuelle 30 
minutes avant chaque session, et sera là pour aider à l'aspect technique de l'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 à : 

AEPVLC – 11 rue du Haut Pavé – 91150 – ÉTAMPES 

Méthodes pédagogiques mises en œuvre 

• Support PowerPoint/PDF remis au stagiaire 15 jours avant le début du module par mail ou 
WeTransfer 

• Supports écrits et numériques lors de la formation avec la fonction « partage d'écran » 

• Ateliers, travaux pratiques, jeux de rôle avec les outils collaboratifs : tableau blanc interactif, padlet, 
post-it Colibris, Genially, pad de rédaction commune 

• Outils de sondage en direct : Mentimeter, GoogleForms, Eval&Go après chaque demi-journée 

• Travaux en petits groupes homogènes et hétérogènes via les salles virtuelles Zoom 

• Vidéos cliniques du cas fil rouge pour illustration des protocoles 

Méthodes d'évaluation de l'action proposée 

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

Un questionnaire de 30 questions évaluant les connaissances et compétences en aphasiologie sera envoyé 
par mail au stagiaire 15 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 synthèse et analysé par la formatrice en tout 
début de la 1ère journée, lors du tour de table et du recueil des attentes. 

Questionnaire d'évaluation des acquis : 

Un questionnaire de connaissances (test final identique au questionnaire pré-formation) sera rempli par le 
stagiaire à l'issue de la dernière session. 

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 via Google Forms. 

Questionnaire d'évaluation de l'amélioration des pratiques à distance : 

Un questionnaire à 6 mois sera envoyé aux participants pour évaluer l'impact de la formation sur leur 
pratique clinique. Les questionnaires sont synthétisés et analysés par la formatrice. L'analyse des réponses 
permet au comité de pilotage de l'AEPVLC de dégager des axes d'amélioration pour les formations 
ultérieures. 
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