
Déficits de compréhension orale et écrite chez l’enfant et l’adolescent - Cibler
et développer les interventions de remédiation de la compréhension les plus

adaptées
Partie I

Intervenant

Gilles Leloup, Orthophoniste, Docteur en sciences du langage, Formateur, activité libérale et
hospitalière au CRTLA de Nice, chargé de cours à l’Université Côte d’Azur, Chercheur-associé au
Laboratoire CoBTek : COgnition BEhavior TEchnologie (EA 7876), Codirecteur du Diplôme universitaire
de remédiation des troubles du langage oral et écrit à l’Université Paris 7 (UPMC).

Durée et Public visé

Public : Orthophonistes
Durée de la formation : 2 jours, 14 heures de formation _ Partie 1

Nombre de participants : maximum 25 présentiel

Problématiques et Objectifs de la formation

La question de la compréhension d’une histoire orale, d’un texte, d’un énoncé mathématique chez les
enfants et les adolescents présentant un trouble neurodéveloppemental du langage oral et/ou écrit
se pose fréquemment en clinique orthophonique. Y répondre, n’est pas simple tant un déficit de
compréhension renvoie à un ensemble de compétences cognitives, elles-mêmes dépendantes de
facteurs environnementaux.

La compréhension est une faculté intellectuelle générale qui n’implique pas des processus
fondamentalement différents selon la modalité d’encodage (picturale, orale, écrite). De fait, la
compréhension est le produit de compétences multimodales. Les études sur les processus de la
compréhension ont permis de préciser les principales compétences nécessaires au développement
de la compréhension, telles que les compétences de vocabulaire, la structuration du récit, les
capacités de mémoire de travail, la production d’inférence, les compétences de raisonnement et
métacognitives (le contrôle exécutif et motivationnel), les compétences d’identification des mots
écrits et les liens étroits entre les habilités langagières et la lecture, et ceci dans un contexte général
d’efficience intellectuelle. Ainsi, il est difficile de définir des processus de la compréhension amodale,
et de nombreuses questions persistent quant à la manière dont s’individualisent et interagissent les
différents processus et compétences qui la constituent.

Cette formation sur 4 jours propose une synthèse des données actuelles sur les processus, les
capacités et les compétences nécessaires au développement et au fonctionnement d’une
compréhension orale et écrite efficiente. À partir de ces données, des conduites d’évaluation et de
remédiation de la compréhension seront décrites et mises en pratique à partir d’études de cas
d’enfants et d’adolescents souffrant de déficits de compréhension dans le cadre d’un trouble
neurodéveloppemental des apprentissages du langage oral et écrit.
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Objectifs généraux

Les objectifs de cette formation, en appui sur une méthodologie de soin sont d’améliorer les
pratiques de soins des enfants souffrant de déficits de compréhension :
- Améliorer ses connaissances sur les caractéristiques cliniques des enfants avec trouble du

neurodéveloppement du langage écrit et du langage oral (HAS, 2020),
- Décrire et connaître les processus et compétences nécessaires au développement de la

compréhension écrite et orale,
- Évaluer et diagnostiquer d’un trouble de la compréhension - connaissance et utilisation des

principaux outils d’évaluation de référence,
- Maîtriser la formulation de questions cliniques de remédiation d’un déficit de compréhension en

prenant en compte les facteurs de protections et de risques (comorbidité),
- Décrire et mettre en pratique de protocoles de remédiation d’un déficit de compréhension fondées

sur les preuves.
Les conduites de soins de diagnostics et de remédiation seront illustrées par des études de cas
cliniques proposés par le formateur et par les stagiaires. À la fin de cette formation le stagiaire sera
en mesure de définir et préciser les décisions de soin d’un déficit de compréhension dans le cadre des
troubles d’apprentissages neurodéveloppementaux.

Cette formation est la première partie de la formation sur la remédiation des déficits de
compréhension orale et écrit. Le programme de la seconde partie de la formation « Remédiation des
déficits de compréhension chez l’enfant et l’adolescent souffrant de trouble d’apprentissage :
comment cibler selon le profil cognitif du patient - les compétences causales d’un déficit de
compréhension du langage oral et/ou écrit » porte plus spécifiquement sur :
- Préciser les différentes causes d’un trouble de la compréhension,
- Connaître les stratégies d’interventions de remédiation d’un déficit de compréhension écrit de

textes,
- Comprendre les déficits de compréhension associer à des troubles comorbides : TDHA, syndrome

dysexécutif, anxiété de performance »,
- Associer les conduites de remédiation d’un déficit de compréhension dans le cadre des troubles

neurodéveloppementaux des apprentissages du langage oral, du langage écrit et des
mathématiques,

- Amener le patient et sa famille à pratiquer des entraînements en dehors des séances
d’orthophonie.

Orientations et Méthodes DPC retenues

Orientation
Contribuer à l’amélioration de la prise en soin des patients souffrant de déficits de compréhension en
optimisant les stratégies diagnostiques et thérapeutiques selon les données probantes de la
littérature. Cette formation s’inscrit dans le cadre de l’orientation prioritaire de l’ANDPC :
Amélioration de la prévention, du repérage et des prises en charge (professions ciblées) 21 :
Repérage, diagnostic et grands principes d’accompagnement du Trouble du Syndrome de l’Autisme
(TSA) et des Troubles du Neuro Développement (TND) chez l’enfant. Cette formation s’inscrit
également dans le cadre des Recommandations de Bonne Pratique d’Évaluation, de Prévention et de
Remédiation des troubles du langage écrit chez l’enfant, par consensus formalisé (Niveau de preuve
et gradation des recommandations de bonne pratique, HAS, 2015).
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Méthodes de DPC retenues

En amont à la formation :
- Proposition de lecture d’articles scientifiques et cliniques,
- Questionnaire permettant de recueillir les souhaits des stagiaires et évaluer leurs connaissances des

troubles neurodéveloppementaux des apprentissages et des déficits de compréhension,
- Alternance d’apports des connaissances actuelles sur la compréhension des causes multifactorielles

des déficits de compréhension orale et écrit, de leurs diagnostics et de leurs remédiations selon une
méthode affirmative expositive (support de cours remis, lecture commentée de l’argumentaire
scientifique des RBP du langage écrit et des articles – tous les documents sont transmis au stagiaire
avant la formation),

- Mise en pratique de décisions de soin selon une méthode active (vignette clinique, analyse de cas
de patients) en accord avec les recommandations de l’HAS (2017).

Objectifs pédagogiques

Revue de l’état de l’art de la prise en soin des déficits de compréhension orale et écrite concernant le
diagnostic orthophonique et la prise de décision clinique (la préférence du patient, les questions
cliniques PICO et PESICO, ligne de base), le choix des méthodes interventionnelles selon les niveaux
de déficits constatés sur les processus et compétences de vocabulaire, de structuration du récit, des
capacités de mémoire de travail, de la production d’inférence, des compétences de raisonnement et
métacognitives (le contrôle exécutif et motivationnel), des compétences d’identification des mots
écrits et des liens étroits entre les habilités langagières et la lecture, et ceci dans un contexte général
d’efficience intellectuelle, les facteurs de risque et de protection cognitifs (comorbidités) et
environnementaux.

Objectifs portant sur l’analyse des pratiques

Proposition d’articles de référence sur l’évaluation et la remédiation des déficits de compréhension.
Questionnaire adressé avant et après la formation afin d’évaluer les conduites de soin pratiquées par
le stagiaire. Quizz proposé en fin des séquences afin d’évaluer les savoirs faire et les savoirs être
cognitifs du stagiaire. Mise en situation de décision de soin en ateliers en groupe de 3 à 4 stagiaires
sur le diagnostic orthophonique d’un déficit de compréhension, sur l’élaboration d’une question
clinique (PICO, PESICO), sur la conduite de décision partagée de soin avec le patient et ses parents,
sur les relations avec les autres professionnels de soins et de l’enseignement, dans le cadre du
parcours de soins des troubles du neurodéveloppement du langage écrit.

Matériel nécessaire pour la présentation

Vidéoprojecteur, paperboard, supports de la formation (slides) remis avant la formation.

Déroulement de la formation

Étape 1 non présentielle / Questionnaire

Questionnaire adressé par mail au stagiaire l’interrogeant sur ses pratiques de soin des déficits de

compréhension. Remise d’articles scientifiques et cliniques.
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Étape 2 présentielle / Session de deux jours (14 heures de formations)

La formation est répartie en une session de deux jours, soit un total de 4 séquences. Il est proposé au
stagiaire, s’il le souhaite, d’adresser après cette première session, une étude de cas d’un de ses
patients au formateur.

Séquence 1 (1re demi-journée)

Titre de la séquence : « Définir la compréhension »
Horaires : Partie 1 (9h30 -10h30), Partie 2 (10h30 - 13h00), Pause (10h30 -11H00), Durée : 3H30

Objectifs de la séquence
Partie 1 (1h00) : Mettre en commun les questions sur les conduites de diagnostics et de remédiations
d’un déficit de compréhension orale et écrite pratiquées par les stagiaires.
Partie 2 (2h30) : Décrire et connaître les processus et compétences nécessaires au développement de
la compréhension écrite et orale.

Contenus et descriptions des méthodes pédagogiques de la séquence
Partie 1 : introduction à la formation. Tour de table de présentation des stagiaires, et report sur un
support PowerPoint des attentes et interrogations des stagiaires. Synthèse des réponses au
questionnaire de l’étape non présentielle (cf. document 1 joint ci-dessous) et remise aux stagiaires
d’une proposition de réponses à ces questions (cf. Documents 2). La méthode pédagogique est active
(ou expérientielle) selon l’HAS (2017).
Partie 2 : Description des processus linguistiques et non linguistiques de la compréhension selon les
données actuelles de la littérature : modélisations de la compréhension orale et écrite, compétences
cognitives nécessaires au bon développement de la compréhension. La méthode pédagogique est
affirmative expositive selon les recommandations de l’HAS (2017).

Moyens, outils et type de supports pédagogiques utilisés lors de la séquence
Report « on line » sur PowerPoint des éléments rapportés lors du tour de table. Adressé avant la
formation, le support didactique du cours. Remise sur papier de la synthèse des réponses au
questionnaire en non présentiel. Quizz informatisé en fin de séquence afin de renforcer les points clés
de la matinée.

Séquence 2 (2e demi-journée)
Titre de la séquence : « Évaluer la compréhension orale et écrite – Diagnostiquer les déficits de
compréhension ».
Horaires : Partie 1 (14h00 – 15H30), Partie 2 (15H45- 17H30), Pause (15h30 – 15h45), Durée 3H30

Objectifs de la séquence
- Partie 1 (1h30) : Évaluer les processus et compétences de la compréhension.
- Partie 2 (1h45) : Définir et connaître les diagnostics orthophoniques d’un déficit de compréhension.

Contenus et descriptions des méthodes pédagogiques de la séquence
Partie 1 : les déficits de compréhension dans les classifications internationales (DSM-5, CIM -11), les
modèles actuels de compréhension orale et écrite. Pertinence de différencier les déficits de
compréhension orale et les déficits de compréhension écrite. Méthode affirmative démonstrative
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selon les recommandations l’HAS (2017) avec support sur PowerPoint et à partir d’articles remis avant
la formation.
Partie 2 : Mise en pratique à l’aide d’études de cas cliniques illustrant les différents choix possibles de
décisions diagnostiques d’un déficit de compréhension. Méthode expérientielle entre les stagiaires
réunies par groupe de 3 à 5 personnes.

Moyens, outils et type de supports pédagogiques utilisés lors de la séquence
Support sur PowerPoint d’un cours didactique (adressé au préalable au stagiaire). Études de cas
cliniques sur support PowerPoint Quizz informatisé en fin de journée afin de renforcer les points clés
de la décision de diagnostic des TLE.

Séquence 3 (3e demi-journée)
Titre de la séquence : « Organiser un plan de soin d’un déficit de la compréhension orale : Aider les
parents à maîtriser des stratégies d’aide à la compréhension et à la communication – Interventions
spécifiques sur les déficits des compétences lexicales, les conduites inférentielles et de
raisonnement ».
Horaires : Partie 1 (9h00 -12h30), Pause (10h30 -10h45), Durée : 3H30

Objectifs de la séquence
(3h30) - Connaître, définir, partager les stratégies et les principes des interventions de remédiation les
déficits des compétences lexicales, les conduites inférentielles et de raisonnement.

Contenus et descriptions des méthodes pédagogiques de la séquence
Partager avec les parents des stratégies d’aide à la compréhension. Description des principaux axes de
remédiation des processus et des compétences linguistiques et non linguistiques nécessaires à la
compréhension orale et écrite. Méthode affirmative démonstrative. Mise en pratique avec des
propositions d’interventions selon le niveau de développement de lecture des patients. Méthode
expérientielle.

Moyens, outils et type de supports pédagogiques utilisés lors de la séquence
Support sur PowerPoint d’un cours didactique (adressé au préalable au stagiaire). Études de cas
cliniques avec diagnostic orthophonique et du choix de l’intervention sur support PowerPoint.
Réflexion du stagiaire en groupe puis échange avec l’ensemble des stagiaires sur le choix des lignes de
bases, leur contenu, la fréquence des entraînements. Quizz en fin de séquence pour renforcer les
points clés de la construction des décisions cliniques et des lignes de base.

Séquence 4 (4e demi-journée)
Titre de la séquence : « Organiser un plan de soin d’un déficit de la compréhension écrit : différencier
et associer les interventions sur les troubles d’identification des mots écrits et les interventions sur la
compréhension de la lecture ».
Horaires : Partie 1 (13h30 – 16h30), Partie 2 (16h30- 17H00), Pause (15h30 – 15h45), Durée 3H30

Objectifs de la séquence
- Partie 1 (2h45) : Connaître et définir les principes des interventions de remédiation de la

compréhension écrite.
- Partie 2 (0h30) : Synthèse des deux jours de formation. Échange avec les stagiaires

Contenus et descriptions des méthodes pédagogiques de la séquence
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Partie 1 : Description des principaux axes de remédiation de la compréhension écrite. Méthode
affirmative démonstrative. Mise en pratique avec des propositions d’interventions selon le niveau de
développement de lecture des patients. Méthode expérientielle.
Partie 2 (0h30) : Synthèse des deux jours de la formation avec un tour de table des stagiaires pour
faire part des apports et des compléments à apporter. Échange avec les stagiaires.

Moyens, outils et type de supports pédagogiques utilisés lors de la séquence
Idem à ceux de la séquence 3.

Étape 3 non présentielle / Questionnaire
Evaluation à distance de la formation présentielle à l’aide d’un questionnaire sur les principaux
éléments abordés lors de la formation concernant la méthodologie de décision de soin des TLE.
Questionnaire communiqué par mail aux participants (cf. Documents 3) avec retour de la part du
formateur – retour des études de cas adressés par les stagiaires.

Programme avec détail des séquences

1er Demi-Journée :
Titre de la séquence : « Définir la compréhension »
9h30 – 11h00 (1h00) : Mettre en commun les questions sur les conduites de diagnostics et de
remédiations d’un déficit de compréhension orale et écrite pratiquées par les stagiaires.
Pause 11h00 – 11h15
11h15 - 13h00 (2h15) : Décrire et connaître les processus et compétences nécessaires au
développement de la compréhension écrite et orale.
Déjeuner de 13h00 – 14h00

2e Demi-journée :
« Évaluer la compréhension orale et écrite – Diagnostiquer les déficits de compréhension ».
14h00 – 15H30 (1h30) : Évaluer les processus et compétences de la compréhension.
Pause 15h30 – 15h45
15H45 – 17H30 (1H45) : Définir et connaître les diagnostics orthophoniques d’un déficit de
compréhension.

3e Demi-journée :
« Organiser un plan de soin d’un déficit de la compréhension orale : Aider les parents à maîtriser des
stratégies d’aide à la compréhension et à la communication – Interventions spécifiques sur les déficits
des compétences lexicales, les conduites inférentielles et de raisonnement ».
9h00 – 12h30 (3h30) - Pause 10h30 – 10h45 : Connaître, définir, partager les stratégies et les
principes des interventions de remédiation les déficits des compétences lexicales, les conduites
inférentielles et de raisonnement.
Déjeuner de 12h30 – 13h30

4e Demi-Journée :
« Organiser un plan de soin d’un déficit de la compréhension écrit : différencier et associer les
interventions sur les troubles d’identification des mots écrits et les interventions sur la
compréhension de la lecture ».
13h30 – 16h00 (2H30) - Pause 16h00 – 16h15: Connaître et définir les principes des interventions de
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remédiation de la compréhension écrite.
16h15– 17h00 (1H45) : Synthèse des 4 demi-journées avec un Quizz de validation des acquis.
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