Description détaillée de 1’action
en classe virtuelle synchrone sur ZOOM

- Titre :
« L’orthophoniste et I’enfant agité : repérage d’un TDA/H et orientation.» en
classe virtuelle.

- Intervenant :
Jean CHAMBRY

- Résumé :

De plus en plus d’orthophonistes sont confrontés a des enfants ayant des troubles des
apprentissages qui présentent par ailleurs des troubles du comportement. Ces
problemes sont-ils d’ordre éducatif ou s’inscrivent-ils dans une pathologie
psychiatriqgue ? Les approches neurodéveloppementales et psychopathologiques se
confrontent, se complétent et parfois s'opposent. Les nouveaux diagnostics qui sont
proposés comme le déficit de 1’attention, le trouble oppositionnel, le trouble des
conduites, sont-ils pertinents ? Quelle intrication entre trouble du spectre de 1’autisme
et ’agitation ? Les troubles anxiodépressifs et de I’estime de soi peuvent aussi entrainer
des difficultés comportementales.

A partir de leurs observations les orthophonistes participent a la démarche diagnosticque
et facilitent I’orientation de ces enfants, tout en tenant compte de la specificité de

chaque enfant et de chaque famille. Par ailleurs, elles aménagent leurs prises en charge
en tenant compte des diagnostics évoqués.

Objectifs :
Connaitre les différentes approches de I'agitation au travers de la psychopathologie,
de I'approche neurodéveloppementale.
Orienter vers les lieux de soins adaptés en fonction des observations recueillies.

Faciliter I'accompagnement des familles, de I'école.

- Programme : il peut étre proposé soit sur 2 jours soit sur 4 demi-journées

1ére journée :

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

Accueil des participants par I’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.

9h00- 9h30 : Présentation du cadre, du formateur et rappel des objectifs de la session. Tour de table,
synthese et resume des attentes des stagiaires.



9h30 - 10h30 : en quoi le TDA/H peut concerner les orthophonistes ?

Définition du syndrome TDA/H : de quoi parle-t-on ? du fonctionnement attentionnel normal
a la pathologie :

Les capacités attentionnelles.

Définition du TDA/H

Prévalence du TDA/H

Co-morbidité

10h30-11h00 : Repéres et orientation face aux principaux diagnostics neurodéveloppementaux
sources d’agitation et d’inattention :
e Identifier la problématique attentionnelle au quotidien
e Les autres causes de I’inattention : la déficience mentale, I’inhibition psychique, le trouble
de la pensée envahie ou entravée, I’enfant réveur.

10h30-11h00 : Pause avec temps de contact direct entre participants eux-mémes gréace a | ‘utilisation
d’un tableau blanc pour validation de la formation a travers des Questions/réponses destinés au
formateur.

11h00-12h15 : Réponses aux questions posees durant la pause puis reprise de la formation.
Savoir identifier I’hyperactivité et ’impulsivité

12h15-12h30 : Echanges

12h30-13h30 : pause repas

13h30 - 15h00 : démarche diagnostique a partir du bilan orthophonique
- critéres diagnostiques du TDA/H a partir du DSMV
- travaux de la HAS février 2015
- les critéres d’inattention
- les criteres d’hyperactivité et d’ impulsivité

15h00-15h30 : Pause avec temps de contact direct entre participants eux-mémes gréace a | ‘utilisation
d’un tableau blanc pour validation de la formation a travers des Questions/réponses destiné au
formateur.

15h30-16h45 : Réponses aux questions posées durant la pause puis reprise de la formation.
Groupe d’Analyse des pratiques : Présentation de vignettes cliniques, de cas sur dossier et en
vidéo :

Travail en petit groupe sur les plaintes exprimées par I’enfant et celles émanant des parents.
Analyse d’écrits émanant du personnel scolaire.

A DPissu de cette séquence I’orthophoniste sera capable de repérer le cortege des signes
évocateurs d’un TDA/H, leur persistance dans le temps, leur intensité et leur retentissement sur
tous les milieux de vie de ’enfant. L’orthophoniste pourra faire la distinction entre ce qui releve
d’une pathologie ou d’une difficulté secondaire a un autre trouble.



16h45-17h00 : Questions/Réponses + Outil de sondage en direct (GoogleForms, Survey Monkey
et/ou Eval&Go).

2éme journée :
Les outils du repérage pour I’orthophoniste : La trousse d’évaluation du TDA/H

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

Accueil des participants par I’animateur qui est la pour aider & 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 de pause pendant la/les demi-journée(s).

9h00- 10h30 : Questions/Réponses concernant la 1° partie de la formation.

le SNAP 1V 90 items

Le SNAP IV permet d’identifier les comportements d’inattention, d’impulsivité et d’hyperactivité et
également les troubles oppositionnels ainsi que les troubles anxio-dépressifs.

10h30-11h00 : Pause avec temps de contact direct entre participants eux-mémes grace a | ‘utilisation
d’un tableau blanc pour validation de la formation a travers des Questions/réponses destiné au
formateur.

11h00- 12h15 : Le WFIRS : Weiss Functional Impairment Rating Scale Self-Report
L’¢échelle évalue: le milieu familial, le milieu scolaire, les aptitudes a la vie quotidienne I’estime de
soi , le fonctionnement social, les comportements a risque.

12h15-12h30 : échanges

12h30-13h30 : pause repas

13h30-15h00 : I’évaluation orthophonique dans I’évaluation multidisciplinaire
Les difficultés du diagnostic demandent une équipe multidisciplinaire ou 1’orthophoniste a toute sa
place, ainsi que dans le suivi et la prise en charge de ces enfants

15h00-15h30 : Pause avec temps de contact direct entre participants eux-mémes gréace a | ‘utilisation
d’un tableau blanc pour validation de la formation a travers des Questions/réponses destiné au
formateur.

15h30-16h45 : Réponses aux questions posées durant la pause puis reprise de la formation.
Groupe d’Analyse des pratiques : Présentation d’un cas clinique d’enfant impulsif(dossier médical,
compte-rendu de bilan orthophonique et vidéo) et d’un cas d’adolescent inattentif (vidéo, dossier
médical et compte-rendu de bilan orthophonique). Cotation de questionnaires SNAP IV et WFIRS .

16h45-17h00 : Questions/Réponses + Questionnaire de satisfaction + Outil de sondage en direct
(GoogleForms, Survey Monkey et/ou Eval&Go). Conclusion du stage

- 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 30 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 I’aspect technique de I’outil ZOOM (prise de
parole, chat, interaction, tableau blanc pour brainstorming, sondage et
guestionnaire de fin de stage).

Le responsable des relations avec les stagiaires est joignable par télephone au
06.95.68.56.74, par mail : aepvic@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,

- 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 de satisfaction :
Un questionnaire de sortie de stage (évaluation critique de la formation par les
participants) sera remis aux stagiaires a la fin de la session préesentielle.

Questionnaire d’évaluation des acquis :
Analyse collective et rétrospective de cas cliniques ayant pour objectif la mise en
ceuvre et le suivi pour améliorer la qualité et la sécurité des soins.

Les questionnaires d’évaluation des acquis sont analysés par le formateur.


mailto:aepvlc@wanadoo.fr

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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