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Objectifs :

Cette formation constitue le premier volet d'un cycle de deux sessions dont 1'objectif est I’intervention orthophonique dans les pathologies
neurodégénératives aux différents stades de la maladie.

biectifs d | . _
« développer quelques notions sur le vieillissement normal et pathologique

« décrire les différentes pathologies neurodégénératives et leurs tableaux cliniques

« décrire les différents stades de ces pathologies

« évaluer les aspects cognitifs, linguistiques et communicationnels de ces pathologies.

: . o

[ Savoir faire la différence entre vieillissement normal et vieillissement pathologique

[ Connaitre 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 :

Emploi du temps | SUJETS TRAITES Seance pléniére/atelier
J1

MATIN
9H-10H30 Pléniere
C Vieillissement normal, vieillissement pathologique ?
— Définition des Troubles Neurocognitifs Majeurs (TNCM)
10H45-12H30
_ Classification et description par localisation des troubles neurocognitifs majeurs :
o Maladie d’ Alzheimer
0 Démence vasculaire
0 Maladie a corps de Lewy
0 Dégénerescences lobaires fronto-temporales:
— Démence fronto-temporale
 Atrophies corticales (aphasies primaires progressives, anarthrie progressive, démence
sémantique, etc...)
0 Maladie de Parkinson, Maladie de Huntington, paralysie supra nucléaire progressiveet
atrophie multi-systématisée

APRES-MIDI
Caractéristiques de ces pathologies, atteintes du langage et de la communication dans
ces pathologies
[ Les stades de sévérité dans la maladie d’ Alzheimer
T Les quatre stades de Naomi FEIL

— Hlustrations vidéo des différentes pathologies et des différents stades, QUIZZ

J2 MATIN Pléniere

Tests de dépistage (MMSE, MOCA, MMP, SIB)
~ Bilans cognitifs (ADAS-Cog, BEC 96, DRS de Mattis, Tests mnésiques, , BREF, TMT,
BECS, BETL,

échelles IADL, NPI ...)

APRES-MIDI




Bilan des troubles du langage : présentation des outils d’évaluation du langage oral et écrit
(Grémots, BETL, PALS, ...)
Bilan de la communication et observation écologique

Expérimentation, vidéos et analyse de différents protocoles de bilans présentés

Moyens pédagogiques mis en ceuvre :

Formation en présentiel assurée par la formatrice. Support du diaporama remis aux stagiaires, nombreuses vidéos, études de cas cliniques et
mises en pratique.

Evaluation de la formation

Questionnaires de synthése des connaissances au cours de la formation et questionnaires de controle de connaissances a la fin de
chaque session + questionnaire de satisfaction a la fin de la deuxieme session

Questionnaire de satisfaction
Documents annexés

Moyens permettant de suivre I'exécution de la formation :

Une liste d'émargement sera signée au début de chaque demi-journée. Formation en présentiel avec questionnaires intermédiaires et
questionnaires post formation et questionnaire de satisfaction
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