Description détaillée de 1’action

- Titre :

« Les Aphasies non fluentes : Rééducation des capacités de communication
fonctionnelles.»

Avec Présentation de 4 programmes de 1’école de Boston : MIT Melodic
Intonation Therapy, TAP (Treatment of aphasic perseveration), SPPA, Traitement
pour les stéréotypies VCIU. (N.Helm and al.)

- Intervenant :
Sophie CHOMEL-GUILLAUME

- Résumé :

Les Aphasies non fluentes constituent un enjeu particulier pour les
orthophonistes, car la prise en charge est souvent longue notamment pour les
formes les plus séveres.

L’objectif est d’amener le patient a récupérer des capacités d’expression
orale et/ou écrite fonctionnelles pour pouvoir communiquer avec autrui dans les
diverses situations de sa vie quotidienne, et de recouvrer une autonomie et une
qualité de vie malgré le handicap aphasique.

L’¢cole de Boston a défini des programmes basés sur une méthodologie
rigoureuse destinés a améliorer 1’expression orale de patients aphasiques non
fluents. Ces programmes constituent une approche a part entiere pouvant bénéficier
aux patients aphasiques si les critéres d’inclusion sont respectés.

Cette formation se propose de former les participants aux programmes
spécifiquement dédiés a I’amélioration des capacités expressives et d’entrainer les
participants a leur utilisation.

Il s’agira également de présenter les méthodes ou approches fonctionnelles
(systemes augmentatifs et palliatifs, entrainement des proches aidants).

- Programme :

lére journée :

9h00- 9h15 : Présentation du cadre, du formateur et rappel des objectifs de la session.
Synthése et résumé des attentes des stagiaires + retour sur les questionnaire pré-formation
(grilles APP).

9h15-9h45 : INTRODUCTION : la rééducation des Aphasies non fluentes : un enjeu
particulier pour les orthophonistes ?

9h45- 10h45 :
A- Rappels sémiologiques sur les Aphasies non fluentes.

1 — Définitions
1- La Notion de Fluence



2- Le Mutisme

3- L’AOS : Apraxie de la parole
4- Défaut d’incitation spontanée
5- Troubles phonologiques

6- Troubles phonétiques

7- La mémoire de travail

10h45-11h00 : Pause

11h00-12h30 :
2- Les différentes aphasies non fluentes

- Les aphasies vasculaires : Aphasie globale, Aphasie Transcorticale motrice, aphasie de

type Broca ...

- Autres étiologies: Aphasie primaire progressive forme non fluente, Aphasie

traumatique
12h30-14h00 : repas

14h00-15h45 : B- La rééducation

1- Méthodologie de Prise de décision thérapeutique
- Le modele EBP
- Vignettes cliniques

2- Aphasies séveres: La réflexion pronostique :

orthophonique ?
15h45-16h00 : Pause

16h00-17h30 :
3- Les programmes de I’école de Boston

3.1.- MIT : Melodic Intonation Therapy
2.1.- Méthodologie

quelle réponse attendre du traitement

a) Etape 1 : Présentation et entrainement pratique

par les participants

b) Etape 2 : Présentation et entrainement pratique
c) Etape 3 : Présentation et entrainement pratique
2.2.- MIT et TMR : Quels liens, Quelles différences ?

2&me journée :

9h-12h30 avec 15 mn de pause dans la matinée :

3.2.- VCIU : Traitement ciblant les stéréotypies
3.3 .- SPPA : Programme ciblant la production syntaxique

12h30-14h00 : Repas

14h00-15h45 :

4- Les systemes de communication augmentatifs et alternatifs

4.1. Systémes informatisés
4.2. Langage gestuel
4.3. Le dessin



15h45-16h00 : Pause

16h00-17h00 :
5- L’approche fonctionnelle
5.1. Les scripts
5.2. Les aidants : aménagements conversationnels

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

- Durée :
2 jours soit 14 heures en présentiel

- Déroulé pédagogique de 1’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.

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

- Mise en ceuvre des méthodes HAS :
Approche dominante : cognitive complétée par une action d’analyses des
pratiques articulée avec 1’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 pédagogigues 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 réelle observée et la pratique attendue ou recommandée
(recommandations de bonne pratique...) a partir de critéres d’évaluation.


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

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
criteres 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’¢valuation 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 1’objet d’une analyse qualitative et
quantitative des résultats pour 1’ 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 a mettre
en ceuvre, en terme de contenu, d’objectifs de formation, et de moyens.
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