
Description détaillée de l’action 
 

- Titre :  

« Le bredouillement, savoir l’identifier pour pouvoir le soigner » 

 

- Intervenant : 

Véronique Aumont-Boucand. 

 

- Résumé : 

Le bredouillement est un trouble de la fluence verbale qui se caractérise par un débit 

anormalement rapide et/ou irrégulier. Le terme français est mal choisi car il ne reflète 

pas la complexité du trouble comme le fait le mot anglais, «cluttering» qui signifie 

«désordre, encombrement». Rien n’est clair dans le bredouillement, depuis 

l’ordonnancement des idées jusqu'à leur expression. Son incidence dans la 

population générale est plus importante que celle du bégaiement. Il provoque 

souvent l’incompréhension ou l’agacement. Ce syndrome complexe nécessite un 

bilan et une prise en charge adaptés. 

 

- Programme : 

 

1ère journée : 

 

9h – 9h30 : Présentation du cadre, du formateur et rappel des objectifs de la 

session. Synthèse et résumé des attentes des stagiaires + retour sur les 

questionnaire pré-formation (grilles APP). 

 

9h30 - 12h30 (avec 15 minutes de pause dans la matinée) :  

Présentation générale du bredouillement 

 Définitions  

 Données actuelles 

 Savoir identifier un bredouillement + vidéos 

 Diagnostic différentiel bégaiement/bredouillement 

 

12h30- 14h : repas 

 

14h00-17h00 (avec 15 minutes de pause dans l’après-midi) :   

Le bilan 

Les tests quantitatifs et qualitatifs 

                       

2ème journée : 

9h- 12h30 (avec 15 minutes de pause dans la matinée) :  

Le traitement 

L’auto-évaluation 

Les techniques utilisées (le ralentissement, le tapping). 



12h30- 14h : repas 

 

14h00- 17h00 (avec 15 minutes de pause dans l’après-midi) :   

Vidéos et exercices pratiques en atelier 

Etude de cas cliniques. 

 

17h00- 17h30 : Questionnaire de satisfaction + questionnaire de validation des 

acquis. Correction et conclusion. 

 

- Durée :  

2 jours soit 14 heures en présentiel  

 

- Déroulé pédagogique de l’action : 

1°) Activité d’analyse des pratiques (APP) en non présentiel, pré-session cognitive  

(grille à remplir directement sur le internet de l’AEPVLC www.aepvlc.fr). 

2°) Session cognitive présentielle. 

3°) Activité d’EPP en non-présentiel, post-session cognitive. 

 

 - Mise en œuvre des méthodes HAS : 

Approche dominante : cognitive complétée par une action d’analyses des pratiques 

articulée avec l’action cognitive. 

 

- Moyen d’Encadrement :  

Un représentant de l’AEPVLC, sera présent lors de cette formation, pour assurer le 

suivi de l’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 à : 

AEPVLC – 11 rue du Haut Pavé – 91150 – ETAMPES. 
 

 

- Méthodes pédagogiques mises en œuvre :  

- support power point/pdf remis au stagiaire 10 jours avant le début du module, 

- supports écrits et vidéos, 

- ateliers, travaux pratiques, jeux de rôle. 

 

- Méthodes d’évaluation de l’action proposée :  

 

Questionnaire d’Evaluation des Pratiques Professionnels : 

La grille d’EPP est une méthode d’évaluation des pratiques qui mesure les écarts 

entre la pratique réelle observée et la pratique attendue ou recommandée 

(recommandations de bonne pratique…) à partir de critères d’évaluation. 

 

En fonction des résultats d’une première analyse des pratiques professionnels, les 

professionnels mettent en place des actions d’amélioration de la qualité des soins. 

http://www.aepvlc.fr/
mailto:aepvlc@wanadoo.fr


L’impact de ces actions est évalué par une nouvelle mesure des écarts entre la 

pratique réelle observée et la pratique attendue ou recommandée selon les mêmes 

critères d’évaluation. 

 

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. 
 

Questionnaire d’évaluation des acquis :  

Analyse collective et rétrospective de cas cliniques ayant pour objectif la mise en 

œuvre et le suivi pour améliorer la qualité et la sécurité des soins. 

 

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

Les questionnaires de satisfaction font l’objet d’une analyse qualitative et 

quantitative des résultats pour l’Association. 

 

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 à mettre en œuvre, en 

terme de contenu, d’objectifs de formation, et de moyens. 
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