Description détaillée de 1’action

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

- 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
psychiatrique ? 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 ’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 & la démarche diagnostique
et facilitent I’orientation de ces enfants, tout en tenant compte de la spécificité 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 :

1°¢ journée :

9h00-9h30 : Présentation du cadre, du formateur et rappel des objectifs de la session.
Synthese et résumé 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.

- Definition du TDA/H



- Prévalence du TDA/H
- Co-morbidité

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

11h00-11h15 : pause

11h15-12h00 : savoir identifier I’hyperactivité et I’impulsivité.
12h00-12h30 : Echanges

12h30 — 14h00 : pause repas

14h00-16h00 : démarche diagnostique a partir du bilan orthophonique.
- Criteres 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

16h-16h15 : pause

16h15-17h30 : 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 D’issu de cette séquence 1I’orthophoniste sera capable de repérer le cortége des
signes évocateurs d’un TDA/H, leur persistance dans le temps, leur intensité et leur
retentissement sur tous les milieux de vie de I’enfant. L’orthophoniste pourra faire la
distinction entre ce qui releve d’une pathologie ou d’une difficulté secondaire a un
autre trouble.

2eme journeée :

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

9h00-10h30 : le SNAP IV 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 - 10h45 : pause

10h45-12h00 : Le WFIRS : Weiss Functional Impairment Rating Scale Self-Report

L’échelle évalue: le milieu familial, le milieu scolaire , les aptitudes a la vie
quotidienne ’estime de soi , le fonctionnement social, les comportements a risque.

12h00-12h30 : échanges

12h30 — 14h00 : pause repas

14h00-15h30 : I’évaluation orthophonique dans I’évaluation multidisciplinaire
Les difficultés du diagnostic demandent une équipe multidisciplinaire ou
I’orthophoniste a toute sa place, ainsi que dans le suivi et la prise en charge de ces
enfants

15h30-15h45 : pause

15h45-17h00 : 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 .

Travaux pratiques :

Travail réflexif en petits groupes : a I’issu de cette s€quence 1’orthophoniste sera en
mesure de préconiser les différents types de prise en charge possibles : il s’agit pour
les participants d’€tre capable de définir, en fonction des troubles (agitation,
impulsivité, inattention) mis en évidence avec le bilan orthophonique , le type de
prise en charge le plus pertinent et le plus adapté pour le patient concerné et de fixer
ses objectifs rééducatifs.

17h00-17h30 : Questionnaire de satisfaction + questionnaire de validation des
acquis. Correction et conclusion.

- Durée :
2 jours soit 14 heures en présentiel

- Déroulé pédagogique de ’action :

1°) Activité d’analyse des pratiques (APP) en non présentiel, pré-session cognitive
(grille a remplir directement sur le internet de I’AEPVLC www.aepvlc.fr).

2°) Session cognitive présentielle.



http://www.aepvlc.fr/

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

- Mise en ceuvre des methodes HAS :
Approche dominante : cognitive complétée par une action d’analyses des pratiques
articulée avec ’action cognitive.

- Moyen d’Encadrement :

Un représentant de I’AEPVLC, sera présent lors de cette formation, pour assurer le
suivi de I’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 : 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,
- supports écrits et videos,

- ateliers, travaux pratigues, jeux de role.

- Méthodes d’évaluation de 1’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 reelle observée et la pratique attendue ou recommandée
(recommandations de bonne pratique...) a partir de critéres d’évaluation.

En fonction des résultats d’une premiére analyse des pratiques professionnels, les
professionnels mettent en place des actions d’amélioration de la qualité des soins.

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 mémes
critéres d’évaluation.

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 présentielle.

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.

Questionnaire d’évaluation de I’amélioration des pratiques a distance :
Les questionnaires de satisfaction font I’objet d’une analyse qualitative et quantitative
des résultats pour I’ Association.


mailto:aepvlc@wanadoo.fr

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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