
 

 

Prise en charge orthophonique du patient laryngectomisé total 

Formation continue à distance 

 

Intervenants : Christophe Tessier et Grégoire de Pémille, orthophonistes.  

Résumé  

Cette formation est centrée sur la connaissance, la pratique et l’ajustement des 
compétences dans le domaine des laryngectomies totales. Cette formation 
permettra de revoir l’évolution dans le temps de cette intervention chirurgicale, les 
méthodes d’évaluation ainsi que les techniques rééducatives qui y sont liées, ainsi 
que la connaissance du matériel spécifique au laryngectomisé ouvert au droit de 
prescription des orthophonistes. Cette formation permettra aux orthophonistes 
d’acquérir ou approfondir des connaissances et compétences. 
 

Déroulé pédagogique  

1. Un questionnaire d’évaluation pré-formation est envoyé à chaque 
orthophoniste qui a confirmé son inscription au module de formation en 
ligne.  

2. Le module de formation en ligne composé d’une introduction générale, de 9 e 
– leçons et d’une conclusion générale. Chaque e – leçon est validée par un 
questionnaire d’auto-évaluation 

3. Un questionnaire d’évaluation post-formation est envoyé à chaque 
orthophoniste ayant validé l’ensemble des 9 e – leçons du module. 

4. Un questionnaire de satisfaction est envoyé à chaque orthophoniste ayant 
terminé l’ensemble du module.  

5. Un e - tutorat est mis en place : les participants reçoivent une adresse mail 
générique sur laquelle ils peuvent entrer en contact avec la formatrice.  

Méthodologie  

- Le stagiaire doit visionner les différentes parties de la formation.  
- Afin de s'assurer de l'acquisition de connaissances, chaque partie théorique 

et clinique est conclue par un questionnaire sous forme de QCM validant. Il 
est obligatoire de valider le QCM pour pouvoir passer à la partie suivante.  



Temps effectif  

Le temps de la séquence filmée est d’environ 3H.  

Mais selon les principes de l’apprentissage des adultes, on ajoute à ce temps le 
Temps personnel d’apprentissage qui multiplie par 3 au moins, le temps initial de 
visionnage. 

- Le temps de visionnage nécessaire à l'assimilation des connaissances est 
évalué ́ à 9 h.  

- Le temps de travail personnel du stagiaire (recherche, approfondissement 
des connaissances ...) est évalué ́ à 8h.  

- Il faut aussi prendre en compte le retour vers un deuxième visionnage.  

Accompagnement pédagogique du formateur  

Le formateur se tient à la disposition des stagiaires pendant la session et toute la 
durée de la mise à disposition de la formation continue à distance par le biais d'une 
adresse courriel.  

Sommaire du module de formation en ligne en 9 e-leçons 

Présentation générale  

 (Chaque e-leçon est validée par un questionnaire à choix multiples sont forme de 
QCM) 

1ère e-leçon : Histoire de la laryngectomie totale et de la réhabilitation vocale : 
environ15 minutes 

Objectifs :  
- Comprendre l’évolution dans le temps des interventions chirurgicales 
- actualiser les connaissances sur les développements techniques, 

technologiques et rééducatifs jusqu’à nos jours. 
 

2ème e-leçon : Epidemiologie , Etiologie, Symptomatologie, Bilans, Indications et 
traitements : environ 20 minutes 

Objectifs :  
- Comprendre les indications chirurgicales 
- Expliquer au patient son parcours de soins et expliciter les bilans médicaux 

qu’il va rencontrer 
- Prévenir les comportements à risque: et les risques encourus par 

l’intoxication alcoolo-tabagique 
 

3ème e-leçon : Anatomie laryngée, les différentes techniques chirurgicales, 
comprendre un compte rendu opératoire, les conséquences de la laryngectomie 
totale : environ 20 minutes 



Objectifs :  
- Maitriser l’anatomie et la physiologie laryngée 
- Évaluer les conséquences de l’intervention  
- Savoir décrypter un compte-rendu opératoire 

 

4ème e-leçon : Prise en charge de la déglutition et de la respiration : environ 20 minutes 

Objectif :  
- S’approprier les techniques rééducatives et le matériel concernant la 

déglutition et la respiration après laryngectomie 
 

5ème e-leçon : Prise en charge de la phonation : la phase préparatoire : environ 20 
minutes 

- Connaitre les prérequis à l’acquisition d’une voix de substitution  
- Maitriser la spécificité de la prise en charge vocale précoce du patient 

laryngectomisé total. 

6ème e-leçon : Prise en charge de la phonation : la Voix oro-Oesophagienne (VOO) : 
environ 30 minutes 

Objectifs :  
- S’approprier les techniques de rééducation de la voix oro-oesophagienne 
- Analyser la progression de la rééducation, les difficultés qu’il est possible de 

rencontrer  
- Réorienter son projet thérapeutique en fonction de l’évolution de la 

rééducation 
 
7ème e-leçon : Prise en charge de la phonation : la Voix trachéo-Oesophagienne 
(VTO) : environ 30 minutes 

Objectifs :  
- S’approprier les techniques de rééducation de la voix trachéo-oesophagienne 
- Connaitre le matériel adapté à l’usage de cette voix de substitution 
- Analyser la progression de la rééducation, les difficultés qu’il est possible de 

rencontrer 
- Réorienter son projet thérapeutique en fonction de l’évolution de la 

rééducation 
 
 
8ème e-leçon : Conclusions : environ 15 minutes 

Objectifs :  
- Dégager les notions indispensables qui doivent apparaitre dans le bilan 

orthophonique 
- Connaitre les nouveautés liées au droit de prescription des orthophonistes. 

 



9ème e-leçon : Validation post formation : 25 minutes  

 
Méthodologie 

Le stagiaire doit visionner les différentes parties de la formation.  

Afin de s'assurer de l'acquisition de connaissances, chaque partie théorique et 
clinique est conclue par un questionnaire sous forme de QCM validant. Il est 
obligatoire de valider le QCM pour pouvoir passer à la partie suivante.  

Validation effective du module :  

Le stagiaire dispose de 3 mois pour valider le module de formation à distance dans 
le cadre du DPC.  

FNO’form vérifie après chaque ouverture de session, environ tous les 15 jours, où en 
est chaque stagiaire dans son parcours de formation. Le stagiaire est 
systématiquement relancé au bout de 60 jours s’il n’a pas progressé dans la 
validation de ses e-leçons.  

Si le stagiaire n’a finalement pas validé son module (c’est-à-dire validé l’ensemble de 
ces 9 QCM plus le questionnaire post-formation et de satisfaction), il garde tout de 
même l’ouverture active du module de formation.  
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