
Description détaillée de l’action 
 

- Titre :  

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

 

- Intervenant : 

Jean CHAMBRY 

 

- Résumé : 

 

De plus en plus d’orthophonistes sont confrontés à des enfants ayant des troubles des 

apprentissages qui présentent par ailleurs des troubles du comportement. Ces 

problèmes sont-ils d’ordre éducatif ou s’inscrivent-ils dans une pathologie 

psychiatrique ? Les approches neurodéveloppementales et psychopathologiques se 

confrontent, se complètent et parfois s'opposent. Les nouveaux diagnostics qui sont 

proposés comme le déficit de l’attention, le trouble oppositionnel, le trouble des 

conduites, sont-ils pertinents ? Quelle intrication entre trouble du spectre de l’autisme 

et l’agitation ? Les troubles anxiodépressifs et de l’estime de soi peuvent aussi entrainer 

des difficultés comportementales.  

À partir de leurs observations les orthophonistes participent à la démarche diagnostique 

et facilitent l’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 : 

  Connaître les différentes approches de l'agitation au travers de la psychopathologie, 

de l'approche neurodéveloppementale. 

         Orienter vers les lieux de soins adaptés en fonction des observations recueillies. 

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

 

- Programme : 

 

1ère journée : Lundi 29 Octobre 2018 

 

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

Synthèse et résumé des attentes des stagiaires. 

 

9h30-12h30 : Programme cognitif : Repères et orientation face aux principaux 

diagnostics neurodéveloppementaux sources d’agitation 

 

9h00-10h00 : TDA/H, Troubles Oppositionnel, Troubles des conduites 

 



10h00-10h30 : Échanges et questions 

 

10h30- 10h45 : pause 

 

10h45-12h : Trouble du spectre de l’autisme 

 

12h-12h30 : Échanges 

 

12h30 – 14h : repas 

 

14h00-18h (avec 15’ de pause en milieu d’après-midi) : Groupe d’Analyse des 

pratiques : Présentation de cas 

 

2ème journée : Mardi 30 Octobre 2018 

 

9h00-12h30 :  Programme cognitif : Repères et orientation face aux principaux 

diagnostics psychopathologiques sources d’agitation 

 

9h00-10h00 : Troubles anxiodépressifs 

 

10h00-10h30 Échanges 

 

10h30- 10h45 : pause 

 

10h45-12h : Trouble de l’estime de soi 

 

12h-12h30 : Échanges 

 

12h30 – 14h : repas 

 

14h00-17h30 (avec 15’ de pause en milieu d’après-midi) : Groupe d’Analyse des 

pratiques : Présentation de cas 

     
17h30 – 18h : Questionnaire de validation des acquis - Correction et conclusion. 

Fin de stage 

 
- Durée :  

2 jours soit 14 heures en présentiel et 2h en non-présentiel. 

 

- Déroulé pédagogique de l’action : 

Activité d’analyse des pratiques et activité de formation 

Activité d’APP en non présentiel, pré et post session cognitive 

+ session cognitive présentielle. 

 



 - 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 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 :  

Un questionnaire de connaissance sera également rempli par le stagiaire à l’issu de la 

session présentielle. 

 

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

Envoi en ligne d’un questionnaire d’évaluation de l’amélioration des pratiques, 6 mois 

après la séquence présentielle à tous les participants de ce module. 

 

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

des résultats pour l’Association. 

 

Les questionnaires d’évaluation des acquis et d’amélioration des pratiques 

professionnelles sont analysés par le formateur. 

 

L’analyse des réponses aux questionnaires met en évidence les pratiques et 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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