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TITRE DE L'ACTION 

Aphasies Primaires Progressives : concevez des projets thérapeutiques 
structurés et adaptés au patient et à son entourage 

Formation en classe virtuelle (ZOOM) — 4 demi-journées (14h) 

 

INFORMATIONS GÉNÉRALES 

Intervenante Zoé Grébin, orthophoniste libérale, formatrice et autrice 

Orientation prioritaire 
ANDPC 

N°26 — Dépistage et prise en charge des pathologies neurodégénératives 

Pathologie ciblée Aphasies Primaires Progressives (APP) — pathologies neurodégénératives de 
l'adulte 

Public cible Tout·e orthophoniste diplômé·e (CCO ou équivalent) — expérience clinique en 
neurologie recommandée. L'évaluation ne sera pas abordée dans cette formation. 

Format Classe virtuelle synchrone à distance — ZOOM — 4 demi-journées— 14h 

Effectif Maximum 9 participant.e.s 

Approche dominante HAS Cognitive et active — EBP (Evidence-Based Practice) 

Prérequis techniques Être à l'aise avec l'utilisation d'un PC et d’un téléphone ; avoir complété le 
questionnaire pré-formation 

 

RECOMMANDATIONS ET RESSOURCES 

1. Recommandations scientifiques et institutionnelles 

• HAS (2022). Aphasies primaires progressives — PNDS. Haute Autorité de Santé. 

• Centre de Référence Démences Rares ou Précoces (2021). Aphasies primaires progressives : texte du PNDS. 

• Feuille de route HAS (2022) sur le dépistage et la prise en charge des maladies neurodégénératives — accent sur le 
diagnostic et la prise en soins. 

• Gorno-Tempini et al. (2011). Classification of primary progressive aphasia and its variants. Neurology. 

• Volkmer A. et al. (2023). Principles and philosophies for speech and language therapists working with people with PPA : 
an international expert consensus. Disability and Rehabilitation. 

• Roheger M. et al. (2024). Non-pharmacological interventions for improving language and communication in people with 
PPA. Cochrane Database Systematic Reviews. 

• Wauters LD. et al. (2024). Behavioral Treatment for Speech and Language in PPA and Primary Progressive Apraxia of 
Speech : A Systematic Review. Neuropsychological Review. 

 

2. Ressources du territoire mobilisées dans la formation 

• CMRR (Centres Mémoire de Ressources et de Recherche) : structures de référence pour le diagnostic des APP. 

• Consultations mémoire de ville : relais du diagnostic orthophonique dans les APP. 

• Outil APP-FFL (Université Laval) : https://app-ffl.ulaval.ca/ — ressource interactive sur les variantes d'APP. 

• Outil AphasiaTherapyFinder : https://aphasiatherapyfinder.com/ — sélection des protocoles selon le profil. 

• Cérébro (Guide du projet thérapeutique) : outil de priorisation des plaintes et de structuration du projet de soin. 

• France DFT, France Alzheimer : associations nationales de soutien aux patients et aidants. 

• ECVB (Échelle de Communication Verbale de Bordeaux) : outil d'évaluation fonctionnelle mobilisé en formation. 

 



 

 

RÉSUMÉ DE L'ACTION 

Les Aphasies Primaires Progressives (APP) sont des pathologies neurodégénératives rares qui touchent 
progressivement le langage et la communication. Elles représentent une part croissante de la patientèle des 
orthophonistes, qu'ils exercent en cabinet, au domicile ou en structure. Leur diversité clinique — variant non 
fluent agrammatique, variant sémantique, variant logopénique — ainsi que la progression inexorable de la 
maladie placent l'orthophoniste dans une position à la fois centrale et exigeante : choisir des interventions 
adaptées à chaque profil, ajuster le projet thérapeutique au fil de l'évolution, et soutenir le ou la patient·e et 
son entourage dans la durée.. 

Les orthophonistes expriment fréquemment le sentiment d'être insuffisamment armé·es face à la complexité 
des APP : comment distinguer les variantes cliniques ? Quelles thérapies proposer selon le profil cognitif et 
le stade ? Comment intégrer la Communication Alternative et Augmentative (CAA) ? Comment conseiller 
efficacement les proches-aidant·es ? C'est à ces questions concrètes que cette formation entend répondre. 

Ancrée dans les données de l’EBP, cette formation propose une immersion clinique de quatre demi-
journées entièrement dédiées aux APP.  
Elle suit une progression logique : des bases de la classification jusqu'à la construction d'un projet 
thérapeutique individualisé.  
Le fil conducteur est un arbre décisionnel co-construit tout au long des deux jours pour que chaque 
participant·e reparte avec un outil de pratique clinique.  
 
La dynamique de la classe virtuelle synchrone, avec ses salles de travail, ses quiz interactifs et ses jeux de 
rôle en petits groupes, est ici particulièrement adaptée à une formation centrée sur la mise en pratique. 

 

OBJECTIF GÉNÉRAL DE LA FORMATION 

Permettre aux orthophonistes de construire des projets thérapeutiques structurés et individualisés 
auprès de leurs patient·es présentant une Aphasie Primaire Progressive (APP) et de leur entourage, 

en maîtrisant les outils d'identification des variantes, les thérapies restauratrices, les stratégies 
compensatoires, les outils de CAA et les conseils aux proches-aidant·es. 

 

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES SPÉCIFIQUES 

À l'issue de la formation, les participants seront capables de : 

 

1 Distinguer les différentes APP et leurs syndromes 

2 Identifier les différentes thérapies restauratrices et appliquer leurs contenus 

3 Identifier les différentes stratégies de communication et appliquer leurs contenus 

4 Identifier les différentes CAA et appliquer leurs contenus 

5 Identifier les différents conseils à proposer aux patient·es et à leur entourage 

6 Construire des projets thérapeutiques adaptés au profil et à la demande des PA et PC 

 
- ANDPC : Orientation prioritaire 
 
Orthophonie : 

26 : Dépistage et prise en charge des maladies neurodégénératives ; 
 
Cette action est ouverte uniquement aux orthophonistes. 
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 du dépistage et de la prise en charge des maladies neurodégénératives 
Revue de l’état de l’art du dépistage et de la prise en charge des maladies neurodégénératives. 



 

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 dépister et prendre en charge les patients atteints de maladies neurodégénératives 
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). 
 

PROGRAMME DÉTAILLÉ — DEMI-JOURNÉE 1 

8h30 – 9h00  │  Ouverture de la classe virtuelle synchrone sur ZOOM 
Accueil des participant·es par la formatrice, aide à la prise en main de l’outil (son, caméra, chat, tableau blanc 
interactif, outils de sondage). Rappel des temps de formation et des temps de pause. 

 

9h00 – 9h30  │  Introduction — Présentation, recueil des attentes 
Présentation de la formatrice, recueil et synthèse des attentes, retour sur le questionnaire pré-formation. 
Présentation de l’arbre décisionnel fil rouge de la formation. 

 

9h30 – 10h30  │  Distinguer les différentes APP et leurs syndromes 
Définir le syndrome APP — Définir les différentes APP et associer chaque sous-type à ses caractéristiques 
cliniques spécifiques — Différencier les APP entre elles — Associer les syndromes APP et leurs pathologies. 

10h30-10-40 : pause 

10h40 – 12h30  │  Identifier les différentes thérapies restauratrices et appliquer leurs contenus 
Décrire les différentes thérapies langagières et leurs objectifs. 

 

PROGRAMME DÉTAILLÉ — DEMI-JOURNÉE 2 

9h00 – 9h15  │  Ouverture DJ2 
Réveil pédagogique sur WordWall. Recueil des humeurs, retour réflexif sur la veille (arbre décisionnel). 
Présentation des objectifs du jour. 

 

9h15 – 10h45  │  Identifier les différentes thérapies restauratrices et appliquer leurs contenus 
Sélectionner les thérapies langagières les plus adaptées à chaque APP — Appliquer une thérapie langagière selon 
le profil donné d’un·e patient·e. 

Pause 10h45-10h55 

10h55 – 12h30  │  Identifier les différentes stratégies pour maximiser la participation et appliquer 
leurs contenus 
Identifier et décrire les différentes stratégies pour maximiser la communication, leurs objectifs et leurs limites — 
Sélectionner et appliquer les stratégies les plus adaptées à chaque patient·e. 

 

PROGRAMME DÉTAILLÉ — DEMI-JOURNÉE 3 

9h00 – 9h30  │  Ouverture DJ3 
Faire part de son ressenti, revoir les notions de la semaine passée (1 concept / 1 information retenu·e), connaître 
les objectifs du jour. 

 

9h30 – 11h40  │  Identifier les différentes CAA et appliquer leurs contenus 
Identifier et décrire les différentes CAA — Sélectionner et appliquer les CAA les plus adaptées à chaque APP. 



 

Avec pause de 10h45 à 10h55 

11h40 – 12h30  │  Identifier les différents conseils à proposer aux patient·es et à leur entourage et 
appliquer leurs contenus 
Identifier et décrire les différents conseils aux PA et PC et leurs objectifs — Appliquer les conseils selon le profil 
donné d’un·e patient·e. 

 

PROGRAMME DÉTAILLÉ — DEMI-JOURNÉE 4 

9h00 – 9h15  │  Ouverture DJ4 
Réviser les notions de la veille (quiz), questions si besoin. 

 

9h15 – 12h10  │  Construire des projets thérapeutiques adaptés au profil et à la demande de PA et PC 
Identifier les ingrédients essentiels pour une thérapie réussie — Reconnaître et prioriser les plaintes des PA — 
Sélectionner la ou les interventions thérapeutiques correspondant au profil cognitif et à la demande prioritaire de 
PA et/ou de PC — Utiliser un arbre décisionnel pour construire des projets thérapeutiques adaptés. 

Avec pause de 10h45h à 10h55 

12h10 – 12h30  │  Conclusion 
Résumé des quatre demi-journées, des attentes, des objectifs — Liste des outils à disposition — Questionnaires 
d’évaluation post-formation et de satisfaction. 

 

 

DURÉE ET ORGANISATION 

Durée 4 demi-journées soit 14 heures, en classe virtuelle synchrone à distance sur 
ZOOM 

Format Classe virtuelle synchrone via la plateforme ZOOM — salles de travail virtuelles 
pour les activités en petits groupes 

Nombre de participants 9 participant·es maximum 

Public ciblé Tous orthophonistes diplômés (CCO ou équivalent) — expérience clinique en 
neurologie recommandée. L'évaluation orthophonique des APP ne sera pas 
abordée dans cette formation. 

 

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 variantes d'APP, les protocoles de rééducation et les outils de 
CAA 

• Temps interrogatifs : émergence et évolution des représentations des praticiens (quiz Wooclap, Wordwall, brainstorming 
collectif) 

• Temps actifs : analyse de cas cliniques en sous-groupes, jeux de rôle, construction de l'arbre décisionnel, activités de 
match up et de mise en situation en binôme 

 

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 disponible pour l'aspect technique de l'outil ZOOM (prise de parole, chat, salles de travail, tableau blanc 
collaboratif, 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 

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

• Construction d'un arbre décisionnel en fil rouge tout au long des quatre demi-journées (distribué en format A3 numérique 
en fin de formation) 

• Activités actives en petits groupes via les salles virtuelles ZOOM (match up, jeux de rôle, cas cliniques, tableaux CAA) 

• Ludopédagogie : quiz interactifs Wooclap/Wordwall, roue des questions 

• Outils collaboratifs en ligne : Padlet (brainstorming), nuage de mots, post-its numériques 

• Analyse de vidéos de patients APP pour illustration des protocoles 

• Accès aux outils cliniques en ligne : https://app-ffl.ulaval.ca/ et https://aphasiatherapyfinder.com/ 

MÉTHODES D'ÉVALUATION DE L'ACTION PROPOSÉE 

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

Un questionnaire évaluant les connaissances et compétences sur les APP sera envoyé par mail au stagiaire 15 jours 
avant le début de la formation. Il sera rempli et renvoyé à l'AEPVLC avant 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. 

Évaluations formatives intermédiaires : 

Des quiz de révision (Wooclap) en cours de formation : chacun en début de demi-journée (2, 3, 4). Évaluations 
également intégrées dans les activités de groupe (match up, sélection de thérapies, construction de l'arbre décisionnel). 

Questionnaire d'évaluation des acquis : 

Un questionnaire de connaissances (test final) sera rempli par le·la stagiaire à l'issue de la dernière session (DJ4, 
12h10–12h30). Il porte sur les 6 objectifs pédagogiques de la formation. 

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 
auprès des patients APP. Les réponses sont synthétisées et analysées par la formatrice. L'analyse des réponses 
permet au comité de pilotage de l'AEPVLC de dégager des axes d'amélioration pour les sessions ultérieures. 
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