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PROGRAMME

« OPTIMISEZ VOS DECISIONS DE SOIN DANS LE CADRE
DES TNCM »

FORMATRICE/FACILITATRICE : LISE POTTIER

Ce programme de formation est congu spécifiquement pour un Groupe d’Analyse de Pratiques (GAP), conformément
aux exigences de I’Agence Nationale du DPC. Son objectif principal est d’assurer le respect des standards nationaux du
Développement Professionnel Continu (DPC) et d’encourager une amélioration continue de la qualité des soins.

Définition du Groupe d’Analyse de Pratiques dans le cadre du DPC

Le groupe d’analyse de pratiques réunit des professionnels clairement identifiés qui se retrouvent régulierement pour
examiner des situations cliniques rencontrées dans leur exercice, que ce soit en temps réel ou a posteriori. A partir de
problématiques ou de questions soulevées, la réflexion collective, critique et constructive s’appuie sur les données
professionnelles et la littérature scientifique. Cette démarche réflexive permet a chaque professionnel de santé de
guestionner ses pratiques, individuellement et en groupe, pour les adapter ou les modifier. Il s’agit de mettre en ceuvre
les actions d’amélioration décidées par le groupe.

Objectifs du programme

Les objectifs du programme sont multiples : il vise a permettre aux participants d’analyser collectivement leurs
pratiques, d’identifier et de partager les difficultés rencontrées au quotidien, puis de construire des pistes
d’amélioration et des actions correctives concretes et collectives. Ce programme renforce également les compétences
des membres et favorise I'esprit collaboratif.

Objectif général
Améliorer la qualité et la pertinence des prises en soins orthophoniques des personnes présentant un TNCM, grace a
I'analyse réflexive des pratiques et au partage d'expériences.

Objectifs pédagogiques
> Identifier des situations complexes, insatisfaisantes ou entrainant un questionnement particulier, dans les prises
en soins des TNCM.

» Formuler une problématique précise en lien avec la ou les situations complexes identifiées.

> Exposer la synthése d’un dossier devant un groupe de pairs.

> Analyser ses propres pratiques professionnelles et repérer les points forts et les axes d'amélioration.

> Proposer une revue de la littérature scientifique en lien avec le cas choisi.

> Elaborer en groupe et proposer des axes d’amélioration de sa pratique professionnelle en lien avec le cas choisi.
Etablir une ou des propositions concrétes pour lier les données de la littérature a ses pratiques professionnelles.

> Evaluer I'impact sur les pratiques professionnelles du changement proposé en rééducation et le présenter a ses

pairs lors d’une séance ultérieure.
> Inscrire une dimension éthique dans le champ de la responsabilité professionnelle des orthophonistes et
acquérir une considération pour le questionnement critique du sens de ses pratiques.

Compétences visées

> Analyser avec rigueur une situation clinique complexe chez un patient présentant un TNCM, en tenant compte
des dimensions cognitives, affectives, comportementales et environnementales.

> ldentifier ses propres biais, habitudes et limites dans la prise en charge des TNCM.
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> Co-construire des solutions avec les pairs en s’appuyant sur les échanges, la littérature et les retours
d’expérience.

» Mobiliser les connaissances théoriques actualisées pour éclairer les décisions cliniques.

» Développer une capacité d’auto-analyse durable, transférable a I’ensemble de la pratique orthophonique.

La thématique proposée et les objectifs pédagogiques sont en adéquation avec I'orientation nationale ainsi que la
fiche de cadrage indexée a I'orientation prioritaire et répondent principalement a I’orientation n° 26 :

Arrété du 7 septembre 2022 définissant les orientations pluriannuelles prioritaires de développement professionnel
continu pour les années 2023 a 2025

Orientation pluriannuelle prioritaire de DPC pour les orthophonistes : Amélioration de la prévention, du repérage et
des prises en charges. Orientation n° 26 : Dépistage et prise en charge des maladies neurodégénératives

Public et mode d’exercice visés

Ce programme s’adresse a tous les orthophonistes/logopédes, titulaires du CCO ou titre admis en équivalence,
recevant des patients présentant des TNCM, qu’ils exercent en libéral, en salariat ou en exercice mixte, et qui
souhaitent améliorer la qualité de leur pratique par I’échange et I'analyse en groupe.

Modalités d’organisation

Le GAP se déroule sur 4 séances, chacune durant 2 a 4 heures, réparties sur I'année civile. Les groupes sont constitués
de 9 participants maximum, ce qui garantit une dynamique interactive et efficace. L’animation est assurée par un
professionnel formé a la conduite de GAP, garant du respect du cadre méthodologique et de la confidentialité. Les
séances peuvent avoir lieu en présentiel ou a distance.

Méthodes pédagogiques

Les méthodes reposent sur la présentation de situations cliniques réelles par les participants, suivie d’'une analyse
structurée a partir de cas concrets. L'utilisation de grilles d’analyse ou d’outils validés guide la réflexion collective. Les
échanges, le retour d’expérience et la co-construction de solutions sont centraux. Une tracabilité rigoureuse des
échanges et des actions retenues est assurée a chaque étape.

Dates et lieux

Session 1 : En distanciel

e GAP 1:Jeudi9 avril 2026 matin

e GAP 2 :Vendredi 10 avril 2026 matin
e GAP 3:Vendredi 22 mai 2026 matin
e GAP 4 :Vendredi 19 juin 2026 matin

Format des sessions
La formation se déroule sur 14 heures réparties en 4 sessions : 3 sessions de 4 heures et 1 session de 2 heures.

Nombre de participants
Effectif maximal : 9 personnes

Tarifs
4+ Tarif libéral : 626€ (indemnités de 582,40€ par le DPC pour perte de revenus)
4+ Tarif salarié : 626€
Financement FIF-PL et DPC : demandes en cours
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Public et mode d’exercice visés
4+ Orthophonistes/logopédes
4+ Prérequis : dipléme d’orthophonie CCO/logopédie/ titre admis en équivalence ; Pratique clinique réguliére
aupres de patients souffrant de TNCM
+ Mode d’exercice libéral/salarié/mixte.

Accessibilité
Conditions d’accueil et d’accés des publics en situation de handicap disponibles sur https://slform.fr/a-propos/

Méthodes utilisées

En amont du GAP, chaque stagiaire choisit une situation clinique problématique, la décrit selon une trame fournie par
la facilitatrice afin d’identifier une problématique de qualité et d’efficience des soins. Les cas cliniques sont partagés
via un outil collaboratif sécurisé de type padlet. Un fonds documentaire, élaboré en amont par la facilitatrice et les
stagiaires, rassemble les données de la littérature scientifique et les recommandations professionnelles en lien avec
la thématique du GAP. Ces éléments sont accessibles via le padlet et servent de support a I'analyse collective des
problématiques.

Moyens pédagogiques techniques et d’encadrement

Formation en présentiel assurée par une formatrice/facilitatrice (Lise POTTIER). Utilisation d’un outil collaboratif de
type Padlet co-construit avec le groupe et regroupant : cas cliniques, pistes d’amélioration, outils créés (cartes
mentales, exercices, protocoles), recommandations, recherches, bibliographie commune.

Moyens permettant de suivre I'action et d’en apprécier les résultats
Formation en présentiel avec feuille d’émargement signée a chaque demi-journée et questionnaire de satisfaction.

Modalités de tracabilité et de restitution

Chaque cas clinique, analyse et suggestion du groupe seront résumés dans des comptes-rendus, suivis d’une synthese
finale sur I'impact du GAP.

Modalités d’évaluation
L’évaluation comporte une auto-évaluation initiale et finale des pratiques, un questionnaire de satisfaction a chaud et
a froid, ainsi qu’un suivi de la mise en ceuvre des actions d’amélioration décidées collectivement.

Conclusion

Ce programme GAP s’inscrit dans une démarche d’amélioration continue de la qualité des soins, conformément au
DPC. Il structure I'analyse des pratiques, garantit la tracabilité des actions et répond a I’'ensemble des points du masque
de saisie de la fiche Action. En intégrant les éléments essentiels de la fiche de cadrage numéro 26 du DPC, il précise
les objectifs pédagogiques alignés sur les recommandations professionnelles et les besoins identifiés, le public cible,
la diversité des modalités de participation, la durée adaptée et les criteres d’évaluation. Les modalités de tragabilité
respectent également les exigences de la fiche de cadrage, assurant la qualité et la transparence des actions.
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Déroulé pédagogique de I"action

Présentation du cadre du GAP

Recueil des situations professionnelles
Chaque participant propose une situation problématique rencontrée dans sa pratique quotidienne. Le groupe
sélectionne collectivement les situations a analyser lors de la séance.

Analyse collective
L’analyse suit une méthodologie précise : identification des points forts, repérage des axes de progres et relevé
des écarts par rapport aux recommandations professionnelles.

Définition des actions d’amélioration
A I'issue de I'analyse, le groupe élabore des pistes d’amélioration, individuelles ou collectives, puis établit un
plan pour garantir la mise en ceuvre des actions retenues.

Evaluation et tracabilité
L’évaluation inclut la satisfaction des participants et la tracabilité des actions et engagements. Le masque de
saisie pour le DPC formalise les démarches et facilite le suivi.

Programme détaillé :

UNITE 1: 4 heures

e Présentation des stagiaires et de la facilitatrice, ice breaker : 15 minutes
e Charte du GAP : 45 minutes
e Présentation du GAP
e Objectif du GAP
¢ Méthode HAS du GAP
e Cadre: ordre de passation et choix d’un.e secrétaire différent.e par cas
e Exposition d’une situation clinique et sa problématique - Cas clinique n°1 : 40 minutes
o Présentation du cas, selon une trame fournie, en 10 minutes maximum et sans
intervention du groupe. Cette présentation permet ensuite d’analyser collectivement la prise
en soins et les problemes rencontrés.
e Questions du groupe sur le cas : maximum 10 minutes
o Echanges des pratiques et analyse réflexive et constructive du groupe ; proposition de
pistes d’amélioration au regard des RBP (recommandations de bonne pratique) et des
recherches scientifiques actuelles : 25 minutes
e Afin de garantir la tracabilité, outre la fiche d’émargement, un compte rendu est rédigé a
l'issue de chaque présentation de cas, résumant le cas présenté, les problemes identifiés,

les réponses apportées par le groupe, les actions d’amélioration des pratiques et le suivi de
leur mise en place.
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e Exposition d’une situation clinique et sa problématique - Cas clinique n°2 : 40 minutes méme
déroulé

e Pausede 15 minutes

e Exposition d’une situation clinique et sa problématique - Cas clinique n°3 : 40 minutes méme
déroulé

o Exposition d’une situation clinique et sa problématique - Cas clinique n°4 : 40 minutes méme
déroulé

e Cloéture de la séance et projection sur la suivante : 5 minutes

UNITE 2 : 4 heures

e Accueil etrappel du déroulé : 5 minutes

e Exposition d’une situation clinique et sa problématique - Cas clinique n°5 : 40 minutes méme
déroulé

¢ Exposition d’une situation clinique et sa problématique - Cas clinique n°6 : 40 minutes méme
déroulé

o Exposition d’une situation clinique et sa problématique - Cas clinique n°7 : 40 minutes méme
déroulé

e Pause de 15 minutes

¢ Exposition d’une situation clinique et sa problématique - Cas clinique n°8 : 40 minutes méme
déroulé

e Exposition d’une situation clinique et sa problématique - Cas clinique n°9 : 40 minutes méme
déroulé

e Présentation du déroulé des séances suivantes et du travail a élaborer : définiren commun un ou
des axes prioritaires d’amélioration et les modalités de construction de Uoutil (Déterminer quels

types d’outils seraient utile : carte mentale, questionnaires, trame Word, diapo, etc..) 15 minutes

e Cloture de la séance : 5 minutes

UNITE 3 : 4 heures
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e Suividesactionsd’amélioration mises en ceuvre par chacun des participants a la suite des temps
1 et 2: analyse des situations cliniques et discussion. Si besoin, remise en question de leur
pertinence : 1 heure

e Co-construction d’un outil d’analyse commun a tous les stagiaires : 2 heures 45 minutes

o Rappel de 'axe commun a tous les cas et des outils a construire, choix des secrétaires
par groupe : 10 minutes

e Plusieurs groupes peuvent travailler sur des thématiques différentes (3 groupes de 3):
1heure 30 minutes

e Pause de 15 minutes

e Qutils mis en ligne sur le padlet et retour sur chaque outil : 50 minutes
e Consignes pour l'unité 4 : 15 minutes

e Mettre en place un des outils d’amélioration créé

e Préparer unretour sur son cas clinique avec trame fournie

UNITE 4 : 2 heures

o Désignation du ou de la secrétaire qui rédigera le compte rendu du temps 4 et le déposera sur le
padlet

e Retour des stagiaires sur les situations cliniques aprés expérimentation des actions
d’amélioration. Exposé au groupe des axes d'amélioration suivis, des résultats obtenus, des points
restant a améliorer. 30 minutes

e Retour et partage sur Uutilisation de Uoutil d’amélioration des pratiques co-construit au temps 3.
30 minutes

e Projection pour chacun des participants dans un objectif d'amélioration a court terme. 30
minutes

e Réflexion du groupe quant aux moyens a déployer pour pérenniser le GAP de facon
autonome vers la mise en place d’une communauté de pratique. 30 minutes

1. Formatrice/facilitatrice

Lise POTTIER, orthophoniste, dipldmée en 2005, formatrice depuis 2015 sur « L'intervention orthophonique
dans les pathologies neurodégénératives », chargée d’enseignement en neurologie au CFUO de Lorraine
depuis 2008, maitre de stage et maitre de mémoire, DU de neuropsychologie de La Salpétriere en 2020,
Certifiée LSVT Loud*, Certifiée Praticien en Validation* et certifiée en EBP, formée a I'animation des GAP.

2. Moyens d'encadrement : La facilitatrice sera présente pendant les 14 heures de la formation.
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Moyens permettant de suivre I'exécution de la formation : Une liste d'émargement sera
signée au début de chaque demi-journée.

Handicap

Accompagnement du handicap : nos locaux de formation sont aux normes pour accueillir tout public. Si vous
étes en situation de handicap, pour toute adaptation nécessaire lors de votre formation, pensez a contacter
Lise POTTIER, référente handicap, des votre inscription (slform54@gmail.com ou 06 80 65 46 18).

Modalités d’inscription et délai

Pré-inscription par mail a slform54@gmail.com ou sur le site slform.fr
Inscription définitive a réception de la convention signée et du reglement
Réponse sous 15 jours.

Contact

Mail : slform54@gmail.com

Référente administrative : Sophie GUIRLINGER (06 16 53 14 43)
Référente pédagogique : Lise POTTIER (06 80 65 46 18)
Référente handicap : Lise POTTIER (06 80 65 46 18)
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