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PROGRAMME : 

 « L’INTERVENTION ORTHOPHONIQUE DANS LES TNCM » 

(TROUBLES NEUROCOGNITIFS MINEURS ET MAJEURS) 

1. Durée : 2 sessions de 2 jours soit 28H 

2. Dates :  

 Session de Reims : 29/30 avril 2026 et 19/20 novembre 2026 

3. Volume horaire : 2 fois 14 heures (2 fois 2 journées de 7 heures) 

4. Lieu :  Epinal (Précisions à venir) 

5. Tarif public :   

 840 € TTC en libéral (1022€ en DPC) 

 1100 € TTC en salariat 

 700 € TTC pour les personnes dans leur première année d’exercice  

 Financement FIF-PL et DPC possible  

6. Publics et modes d’exercice visés :  

 Orthophonistes/logopèdes 

o Prérequis : diplôme d’orthophonie CCO/logopédie/diplôme équivalent 

 Mode d’exercice libéral/salarié/mixte 

7. Nombre de participants : Maximum : 20 

8. Moyens pédagogiques techniques et d’encadrement : formation en présentiel assurée par une formatrice 

(Lise POTTIER). Support du diaporama remis aux stagiaires, documents divers (cartes mentales, arbres 

décisionnels études de cas, exemples de CR), nombreuses vidéos, études de cas cliniques et mises en pratique. 

9. Moyens permettant de suivre l’action et d’en apprécier les résultats : formation en présentiel avec 

questionnaires préformation, questionnaires intermédiaires (quizz réguliers), questionnaires post formation et 

questionnaire de satisfaction 

10. Modalités d’évaluation : questionnaires de synthèse des connaissances au cours de la formation et 

questionnaires de contrôle de connaissances à la fin de chaque session + questionnaire de satisfaction à la fin de 

la deuxième session 

11. Thème : S07-012 - Bilan et rééducation : maintien et adaptation des fonctions de communication du langage, 

des troubles cognitivo-linguistiques et des fonctions oro-myo-faciales dans le cadre des pathologies 

neurodégénératives et dans le cadre des pathologies neurologiques 

12. Recommandations HAS (mai 2018) :  Parcours de soins des patients présentant un trouble neurocognitif 

associé à la maladie d’Alzheimer ou à une maladie apparentée 

Fiche 12. Préserver une autonomie fonctionnelle, prise en charge non médicamenteuse  
Lors de la consultation mémoire, l’analyse d’un trouble neurocognitif TNC (syndrome), la nature et le stade de la 
maladie causale, les bilans neuropsychologiques, fonctionnels et psychologiques permettent de définir les objectifs 
d’une prise en charge fonctionnelle personnalisée, adaptée au choix du patient, à ses habitudes, à son environnement. 
Elle est complémentaire et synergique de la prise en charge des manifestations psychocomportementales, puisque le 
handicap des TNC est multiple. La stratégie médicale a deux objectifs principaux :  
maintenir un certain niveau d’autonomie fonctionnelle et de bien-être ;  

prévenir les complications fonctionnelles des TNC. En pratique, orthophoniste, ergothérapeute, kinésithérapeute, 
éducateur sportif, psychomotricien, assistance de vie sociale et psychologue peuvent intervenir auprès du patient, de 
l’aidant et dans leur relation aidant/aidé. Tous ces métiers ont des compétences et des pratiques de soins communes 
et complémentaires.  
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L’orthophoniste  

• Son action à domicile et/ou en cabinet ne consiste pas en un réapprentissage de capacités 
langagières dégradées par l'avancée de la maladie, mais à nouer précocement un lien privilégié avec le patient.  

• Il s’agit de repérer les mécanismes de compensation mis en place, de les valoriser et de permettre une 
interprétation fonctionnelle de ce langage parfois très étrange pour les interlocuteurs.  

• Cette action précoce et systémique permet au sujet d'exprimer ses attentes, ses désirs, ses besoins comme 
ses difficultés. L’orthophoniste s’appuie sur la connaissance des éléments autobiographiques fournis par 
l’entourage.  

• Le maintien d’une communication prévient les tensions familiales ou sociales qui pourraient conduire à un 
isolement social, à la dégradation de l'image et de la conscience de soi.  

• Cette expertise permet à l’entourage et aux soignants (notamment à l’auxiliaire de vie) du malade d’adapter 
le discours et les attitudes permettant d’entrer et de maintenir un dialogue apaisé avec le patient.  

 
 Fiche 14 . Communiquer malgré les troubles de la mémoire ou du langage 
Trois idées majeures pour comprendre et s’adapter à un autre mode de communication  

• Les troubles neurocognitifs ne provoquent pas uniquement une perte ou un désapprentissage du langage. Ce 
n'est pas la fonction langage qui est impactée, mais les fonctions cognitives – supports nécessaires à la 
production du langage : mémoire sémantique, mémoire procédurale, mémoire de travail, fonctions exécutives 
et vitesse de traitement (perte des habiletés naturelles aux interactions langagières).  

• Les personnes conscientes des difficultés compensent ces déficits bien avant l’apparition des symptômes 
langagiers. Ces processus de compensation conduisent à un usage singulier de la langue, avec la création de 
nouvelles formes verbales toujours porteuses de sens (idiolecte). Il est possible d’apprendre à interpréter ces 
productions pour retarder ou éviter le mutisme.  

• Il est indispensable de considérer les troubles du langage comme un dysfonctionnement qui concerne à la fois 
le patient et ses interlocuteurs. Le langage est avant tout affaire d'interlocution (on ne parle jamais seul). 
Même lorsqu'on se parle à soi-même, on postule un interlocuteur bienveillant, adapté, habile dans l'échange 
conversationnel. Il faut éviter le repli langagier pour maintenir une stimulation cognitive et ralentir le déclin. 
L’entourage familial et professionnel doit s’adapter à ce nouveau mode d’expression : prendre le temps de 
l’écoute, comprendre les signes du langage corporel, privilégier la mise en confiance et l’humour, ne pas 
toujours être rationnel.  

 
Quatre idées majeures pour continuer à communiquer directement avec le patient  

• Améliorer la communication prévient les troubles du comportement, réduit le recours aux psychotropes et la 
culpabilité des aidants  

• Encourager les membres de la famille dans leurs efforts d’adaptation à ce nouveau mode de communication 
(programmes d’éducation thérapeutique)  

• Maintenir une communication permettant au patient de s’exprimer et de conserver une position de sujet 
pensant, parlant  

• Prendre en compte l’avis du patient pour les décisions difficiles  

• Former les professionnels de santé et les auxiliaires de vie aux troubles du langage ainsi qu’à la nécessité 
d’adopter un mode de communication pertinent, fonctionnel (verbal et non verbal) 
  

13. Objectif de l’action 

Cette action de formation continue a pour vocation d’améliorer les pratiques orthophoniques dans le cadre de la 

prise en soins des patients présentant un Trouble NeuroCognitif Mineur ou Majeur (TNCM). 

Les objectifs de cette action de formation sont :   

➢ D’améliorer la prise en soins orthophonique des patients présentant une maladie neurodégénérative pour 

contribuer à leur autonomie, à l’accompagnement et à l’information de leurs aidants et d’autres 

professionnels intervenant auprès de ces patients. 

 

 

➢ De permettre aux orthophonistes de : 
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o mettre à jour leurs connaissances dans le domaine des TNCM au regarde des études 

scientifiques récentes. 

o mieux évaluer les troubles cognitivo-linguistiques des patients présentant un TNCM 

o mieux prendre en soins les patients présentant un TNCM 

o améliorer l’accompagnement des aidants  

 

14. Déroulé pédagogique de l’action en lien avec les orientations nationales 

 

Première session : Vieillissement normal, vieillissement pathologique, de la pathologie au 

bilan orthophonique 

Objectifs pédagogiques :  

Cette formation constitue le premier volet d'un cycle de deux sessions dont l'objectif est l’intervention orthophonique 
dans les pathologies neurodégénératives aux différents stades de la maladie. Les objectifs de cette première session 
sont : 
1. développer quelques notions sur le vieillissement normal et pathologique 
2. décrire les différentes pathologies neurodégénératives et leurs tableaux cliniques 
3. décrire les différents stades de ces pathologies 
4. évaluer les aspects cognitifs, linguistiques et communicationnels de ces pathologies. 

Compétences visées :  

• Savoir faire la différence entre vieillissement normal et vieillissement pathologique 

• Connaître et savoir identifier les différentes pathologies neurodégénératives démentielles ou troubles 
neurocognitifs majeurs 

• Savoir réaliser un bilan orthophonique des troubles neurologiques et pouvoir évaluer les aspects cognitifs, 
linguistiques et communicationnels de ces pathologies 

Programme détaillé : 

Jour 1 : Théorie du vieillissement, les pathologies neurodégénératives : description clinique et 

évaluations 

MATIN : 9H-10H30 
• Vieillissement normal, vieillissement pathologique ? 

• Rappel sur les fonctions cognitives 

 
MATIN : 10H45-11H30  

• Définition des Troubles Neurocognitifs Majeurs (TNCM) 

• Architecture du bilan : 
o Objectifs 
o Anamnèse 
o Test de dépistage : MOCA, BEC 96 
o Evaluation de l’autonomie : IADL 

 
MATIN : 11H30-12H30 et 13H30 – 15H00 

• Description clinique de la Maladie d’Alzheimer 

• Les stades de sévérité dans la maladie d’Alzheimer selon N. FEIL 
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• Evaluation mnésique : 
o Mémoire épisodique verbale et non-verbale (RL-RI 16, 5 mots, DMS 48) 
o Mémoire sémantique (BECS, GRETOP) 

o Evaluation des compétences pragmatiques : Protocole MEC 

 
APRES-MIDI : 15H00 – 17H30 

• Description clinique des dégénérescences lobaires fronto-temporales : 
o Description de la démence fronto-temporale 
o Evaluation de la cognition sociale : Mini-SEA 
o Evaluation du comportement : NPI 
o Description clinique des aphasies primaires progressives 
o Evaluation du langage : GREMOTS, DTLA, PALS 

 Illustrations vidéo des différentes pathologies et des différents stades, QUIZZ 

Jour 2 : Les pathologies neurodégénératives : description clinique et évaluation (suite),  

Profils neuropsychologiques, Etudes de cas 

MATIN : 9H00 – 10H30 
• Description clinique des TNCM sous-corticaux (démence Parkinsonienne, Atrophie Muli Systématisée, 

Paralysie Supranucléaire Progressive, Maladie de Huntington) 

• Evaluation des fonctions exécutives : BREF, TMT, etc… 

• Evaluation voix et parole 

MATIN : 10H30 – 12H30 
• Description clinique des TNCM cortico-sous-corticaux : Démence à corps de Lewy 

• Batterie d’évaluation des fonctions cognitives 

APRES-MIDI : 13H30 – 17H00 
• Synthèse sur les différents profils neuropsychologiques 

• Etude de cas 
 Expérimentation, vidéos et analyse de différents protocoles de bilans présentés, QUIZZ 

Questionnaire de contrôle des connaissances Session 1 

 

Deuxième session : Intervention orthophonique dans le cadre des pathologies 

neurodégénératives et/ou démentielles 

Objectifs pédagogiques :  

La participation à la session 1 est obligatoire. 
L’objectif de cette deuxième session est de former les stagiaires à une intervention orthophonique linguistique, 
pragmatique et écologique des patients présentant une pathologie neurodégénérative démentielle ou TNCM 
(trouble neurocognitif majeur). 
La formation sera centrée sur : 

• Les différentes approches selon le stade d’évolution de la pathologie 

• La remédiation cognitive 

• Les techniques écologiques et systémiques 

• Les techniques de communication verbale et non verbale 

• Les prises en charge de groupe en maison de retraite 

• L'interaction et la transmission d'information avec l'entourage 
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Compétences visées :  

• Connaître les différentes approches d’intervention orthophonique et maîtriser les 
différentes modalités 

• Savoir mener une intervention orthophonique auprès de patients présentant un troubles neurocognitif 
majeur quel que soit le stade de sévérité 

• Savoir utiliser les différentes techniques de communication verbale et non verbale avec les patients 
présentant un TNCM. 

• Savoir mettre en place et proposer une intervention orthophonique de groupe avec des patients atteints 
de TNCM 

• Savoir accompagner, orienter et transmettre les informations à l’entourage 

 

Jour 3 et 4 matin : Intervention orthophonique auprès des patients selon le stade et la pathologie   

Jour 3 MATIN : 

• Stade léger : Remédiation cognitive : 

o Remédiation mnésique 

o Stimulation des fonctions exécutives 

o Remédiation langagière 

 Vidéos + Ateliers de mises en pratique

Jour 3 APRES-MIDI : 

• Les aides externes 

• Thérapie écosystémique : explication et mise en pratique 

 Vidéos + Ateliers de mises en pratique  

 

Jour  4 matin : Intervention orthophonique auprès des patients à un stade modéré à sévère   

• Stade modéré à sévère :  

o Techniques de communication verbale issues de différents courants (PNL, validation…)  

o Techniques de communication non-verbales : synchronisation, touchers, gestes      

o Présentation d’une grille de suivi de communication émotionnelle 

 Vidéos + Ateliers de mises en pratique + Etudes de cas : intervention orthophonique du début à la fin de la 

prise en soins

Jour 4 après-midi : Grandes méthodes, Prise en soins de groupe des patients et intervention 

orthophonique auprès des aidants des patients Alzheimer    

• Grandes méthodes : 

o La validation® 

o L’Humanitude 

o La méthode Montessori® adaptée aux personnes âgées 

• Prises en soins de groupe :  

o Fonctionnement 
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o Les différents ateliers possibles : communication, réminiscence, langage, 

contes, théâtre,.. 

o Collaboration avec les soignants  

  Vidéos + Ateliers de mises en pratique  

• Accompagnement et formation des aidants 

o Le rôle de l’orthophoniste 

o Les dispositifs d’aide et d’accueil  

 Vidéo + Ateliers de mises en pratique  

Questionnaire de contrôle des connaissances Session 2 + Questionnaire de satisfaction 

 

15. Méthode d’évaluation de la formation 

L’évaluation se fera en plusieurs étapes afin d’analyser les 4 niveaux d’impact de la formation 
(modèle de Kirkpatrick). 

• Pendant la formation : les différents aspects théoriques de la démarche diagnostique et du 
raisonnement clinique seront abordés à travers les cas cliniques. L’analyse de la démarche sera 
réalisée à partir de grilles en travail personnel, discutées et évaluées en groupe. 

• En cours de formation : Des quizz seront proposés en cours de formation. 

• En fin de formation un questionnaire d’évaluation de la formation sera présenté aux stagiaires 
sur les aspects logistiques, méthodologiques et pédagogiques de la formation. Il leur sera 
également demandé dans ce questionnaire l’impact attendu de l’action de formation sur leurs 
connaissances et sur leurs pratiques professionnelles. 

16. Moyens d'encadrement : Le formateur sera présent pendant les 2 jours de la formation en 

présentiel. 

17. Moyens permettant de suivre l'exécution de la formation : Une liste d'émargement sera 

signée au début de chaque demi-journée. 

18. Handicap 

Accompagnement du handicap : nos locaux de formation sont aux normes pour accueillir tout 

public. Si vous êtes en situation de handicap, pour toute adaptation nécessaire lors de votre 

formation, pensez à contacter Lise POTTIER, référente handicap, dès votre inscription 

(slform54@gmail.com ou 06 80 65 46 18). 

19. Modalités d’inscription et délai 

• Pré-inscription par mail à slform54@gmail.com 

• Inscription définitive à réception de la convention signée et du réglement 

• Réponse sous 15 jours. 

20. 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) 

 

 

 

 

mailto:slform54@gmail.com
mailto:slform54@gmail.com
mailto:slform54@gmail.com
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