
  
 

L’orthophonie au sein des 1000 premiers jours 
La prise en charge précoce du langage et de l’alimenta5on de A à Z 

    
Public concerné 
Orthophonistes  
 
Pré-réquis 
Être orthophoniste -tulaire d’un diplôme européen 
 
Objectifs de la formation 

A l’issue de la forma-on, la/le stagiaire sera capable de : 

§ Analyser de manière mul-factorielle les troubles alimentaires pédiatriques (TAP) et les 
troubles de la communica-on du tout-pe-t, en intégrant les dimensions sensorielles, 
motrices, médicales, psychosociales et développementales. 

§ Évaluer les compétences alimentaires, oro-motrices et langagières du jeune enfant à 
l’aide d’ou-ls validés (BOTAP, ques-onnaires parentaux, observa-ons cliniques). 

§ Concevoir et meNre en œuvre un plan de soins concerté, tenant compte à la fois des 
priorités développementales et des besoins/fonc-onnements familiaux. 

§ MeNre en place des stratégies de prise en soins adaptées, fondées sur l’évidence 
scien-fique et l’expérience clinique, pour soutenir l’alimenta-on et la communica-on 
des tout-pe-ts. 

§ Collaborer avec les parents et partenaires du soin, en adoptant une posture 
professionnelle ajustée, favorisant le partenariat et l’empowerment. 

§ Développer un esprit cri-que et une veille scien-fique pour actualiser ses pra-ques et 
concevoir des ou-ls per-nents en alimenta-on et langage avec les tout-pe-ts. 

Objectifs pédagogiques 

1. Développement et compréhension clinique 

§ Décrire et analyser le développement sensoriel, moteur, oro-moteur, alimentaire et 
langagier du jeune enfant, ainsi que leurs interac-ons. 

§ Iden-fier les repères développementaux essen-els pour dis-nguer retards, varia-ons 
et troubles. 

§ Comprendre la mul-factorialité des TAP et du développement de la communica-on 
(facteurs médicaux, sensoriels, moteurs, cogni-fs, psycho-sociaux). 

2. Évalua-on et diagnos-c différen-el 

§ U-liser de manière per-nente les ou-ls d’évalua-on adaptés : BOTAP, Profil sensoriel 
de Dunn 2, ques-onnaires parentaux, observa-ons cliniques et évalua-on dynamique. 

§ Repérer et dis-nguer les troubles alimentaires pédiatriques (TAP, ARFID, néophobie, 
TCA) et les troubles de la communica-on/langage (retard, TND, TSA, …). 

§ Organiser et modéliser les données recueillies pour formuler une hypothèse 
diagnos-que claire et étayée. 



  
 

3. Prise en soins orthophoniques 

§ MeNre en œuvre des stratégies rééduca-ves adaptées aux par-cularités sensorielles, 
motrices et oro-motrices (désensibilisa-on, s-mula-ons mul-modales, soins oro-
faciaux, praxies oro-motrices alimentaires). 

§ Concevoir et ajuster des interven-ons précoces en communica-on et langage 
(s-mula-on des compétences pré-linguis-ques, programme Oral Ortho Pe-ts). 

§ Adapter les soins en fonc-on du développement, du contexte environnemental et des 
profils spécifiques. 

4. Partenariat avec les parents et travail interdisciplinaire 

§ Analyser les profils parentaux (stratégies éduca-ves, compétences émo-onnelles, 
déléga-on, mo-va-on) et adapter sa communica-on professionnelle. 

§ Développer des postures et savoir-être éthiques et réflexifs (écoute ac-ve, 
communica-on asser-ve, régula-on émo-onnelle, ajustement de ses propres limites). 

§ Co-construire avec les familles des objec-fs thérapeu-ques concrets et concertés, 
intégrant leurs priorités et celles du développement de l’enfant. 

§ Res-tuer de manière claire et adaptée un bilan et un plan de soins aux parents et aux 
partenaires de soins. 

5. Esprit cri-que et innova-on 

§ Lire, présenter et cri-quer des ar-cles scien-fiques pour renforcer sa pra-que fondée 
sur les preuves. 

§ Concevoir, adapter et partager des ou-ls de rééduca-on innovants en lien avec les TAP 
et la communica-on du tout-pe-t. 

Démarches pédagogiques 
Moyens mobilisés  
§ Power point 
§ Allers-retours entre théorie et cas cliniques 
§ Partages collabora7fs des connaissances et savoirs faire 
§ Quiz / vidéos 
§ Travaux de groupe  
 

 
Méthodes pédagogiques utilisées (recommandations de la Haute Autorité de 
Santé)  

§ Méthode affirma7ve : transmission de savoirs par l’intervenant 
§ Méthode interroga7ve : ques7onnements structurés pour faire découvrir et trouver, 

par induc7on ou déduc7on, les connaissances à acquérir  
§ Méthode ac7ve : confronta7on aux pra7ques et aux difficultés, échanges d’expérience, 

étude de cas. 
 
Modalités d’évaluation 

Ø Ques7onnaire de connaissances pré-forma7on 
Ø Quiz et synthèses au fil de la forma7on 



  
 

Ø Ques7onnaire d’acquisi7on de connaissances post-forma7on 
Ø Ques7onnaire de sa7sfac7on  

 
Informations pratiques 
 
Durée  8 jours - 56 heures 
Effec-f  25 personnes  
Dates et lieux :  
Tarifs Libéral 1680 euros / Salarié 1800 euros 
 
Modalités de règlement  
Adresser 2 chèques : acompte de 420 euros encaissé à récep7on et 3 chèques de 420 euros 
encaissés après les sessions. Vous pouvez contacter nadine.jalabert@orpheo.info pour toute 
demande d'étalement du paiement. 
 
 
Formateur 

ELISA LEVAVASSEUR ORTHOPHONISTE 
CHARGÉE D’ENSEIGNEMENTS, FORMATRICE, AUTRICE 

 
Organisme organisateur  
ORPHEO SARL  
SIRET : 514 529 700 
N° déclara7on d’ac7vité : 91 30 02990 30 (Région OCCITANIE) 
Adresse : 507C route vieille 30340 SAINT JULIEN LES ROSIERS  
Tel : 0663395267 
www.orpheo.info  
 
 
Programme détaillé de la formation 
Jour 1 : LA SENSORIALITÉ 
 
8H30-9H30 : Présenta-ons 

- Présenta-on des stagiaires et de la formatrice 
- Objec-fs de la forma-on 

9H30-12h30 : Développement 

- Concept d’Intégra-on Neuro-Sensorielle 
- Traitements physiologiques 
- Émo-ons et interac-ons 
- Rôle de l’environnement  
- La sensorialité de l’alimenta-on 
- Lien entre sensorialité et langage  

 
12H30-13H30 : pause 



  
 

 
13H30-15h00 Évalua-on  

- Anamnèse 
- Observa-ons cliniques 
- Profil sensoriel de Dunn 2 
- Module C du BOTAP 

 
15H00-17H00 Prise en soins des par-cularités sensorielles 

- Désensibilisa-on 
- Accompagnement Parental 
- Compensa-ons 

 
17H00-17H30 Synthèse des pra-ques 

- Analyse de situa-ons cliniques 
 

 
Jour 2 :  MOTRICITE ET ORO-MOTRICITE 
8H30- 9H30 : Retours sur la sensorialité 

- Situa-ons cliniques des stagiaires 
- Approfondissements 

 
9H30-12H30 : Développement 

- Généralités développementales : motricité globale et fine 
- Repères d’âges développementaux 
- Fonc-ons oro-myo-fonc-onnelles 
- Développement oro-moteur 
- Oro-motricité et langage 
- Oro-motricité et alimenta-on 

12H30-13H30 : pause 
 
13H30-15H00 : Évalua-on  

- Évalua-on des compétences motrices avec l’IDE et observa-ons cliniques 
- Repérage des troubles moteurs chez le jeune enfant (6 mois /6 ans) : module DA du 

BOTAP 
- Oro-motricité non alimentaire : anatomie, tonus, précisions de mouvements 
- Évalua-on des clés de l’oro-motricité : module DB du BOTAP 

 
15H00-17H30 : Prise en soins  

- L’oro-motricité dans le langage et l’alimenta-on 
o MeNre en place les soins de la sphère oro-faciale 
o S-muler le tonus de la sphère oro-faciale 
o Mobiliser les mouvements oro-moteurs et développer les habiletés 
o Développer les praxies oro-motrices alimentaires 
o Ateliers : meNre en place des stratégies rééduca-ves sensori-motrices 

 



  
 

Jour 3 :  LES TROUBLES ALIMENTAIRES PEDIATRIQUES 
8H30- 9H30 : Retours sur la motricité et l’oro-motricité 

- Situa-ons cliniques des stagiaires 
- Approfondissements 

 
9H30-12H30 : Développement alimentaire 

- Défini-ons (TAP, ARFID, Néophobie alimentaire, TCA) 
- Les facteurs contribu-fs médicaux et nutri-onnels 
- Rappels sur les facteurs contribu-fs sensoriels et moteurs 
- L’alimenta-on lactée et la diversifica-on alimentaire 
- Les facteurs contribu-fs psycho-sociaux 

12H30-13H30 : pause 
 
13H30-15H00 : Évalua-on  

- Facteurs médicaux et nutri-onnelles 
o Récolte des données médicales dans le bilan d’évalua-on des TAP : module A 

du BOTAP 
- Évalua-on de base du développement alimentaire : module BA du BOTAP 

o Calendrier développemental 
o Actualité alimentaire 

- Facteurs environnementaux / psychosociaux 
o Évalua-on des stratégies éduca-ves : module BB du BOTAP 
o Évalua-on des représenta-ons parentales : module BC du BOTAP 

- Évalua-on des compétences alimentaires : module DC du BOTAP 
- Rappels des évalua-ons sensori-motrices abordées en J1 et J2 

 
15H00-17H30 : Organisa-on des soins  

- Analyse mul-factorielle des données (Module FC du BOTAP) 
- Répercussions fonc-onnelles : module FA du BOTAP 
- Priorités familiales : module FC du BOTAP 
- Objec-fs concertés croisant les priorités développementales et les priorités familiales. 

 
 
Jour 4 :  COMMUNICATION ET LANGAGE 
8H30- 9H30 : Retours sur les troubles alimentaires pédiatriques 

- Situa-ons cliniques des stagiaires 
- Approfondissements 

 
9H30-11H30 : Développement du langage 

- Les compétences pré-linguis-ques (CPL) 
- Liens entre CPL et développement social et sensori-moteur 
- Le développement psycholinguis-que : rappels développementaux 

11H30-12H30 : Stratégies d’évalua-on 

- Ques-onnaires parentaux 



  
 

- Évalua-on lexicale et pragma-que 

12H30-13H30 : pause 
 
13H30-14H45 : Stratégies d’évalua-on (suite)  

- Évalua-on dynamique 

14H45-17H30 : Prise en charge précoce de la communica-on et du langage 
- Partenariat parental 
- Rappel des aspects sensori-moteurs 
- Oral Ortho Pe-ts. Programme linguis-que d’interven-on précoce 

 
 
 
 
Jour 5 :  LA PLACE DES PARENTS DANS LES SOINS DES TOUT-PETITS 
8H30- 9H30 : Retours sur la communica-on et le langage 

- Situa-ons cliniques des stagiaires 
- Approfondissements 

 
9H30-12H30 : Les spécificités parentales 

- Stratégies éduca-ves 
- Compétences émo-onnelles 
- Déléga-on de responsabilité 
- Mo-va-on 
- Compréhension de l’enfant 

12H30-13H30 : pause 
 
13H30-15H00 : L’orthophoniste  

- Des savoir-être : posture, éthique, régula-on, … 
- Des savoir-faire : communiquer, renforcer, … 

 
15H00- 17H30 : Applica7ons pra7ques 

- Iden-fier des profils parentaux 
- Développer des postures adaptées 
- Ajuster sa communica-on 
- Entre-ens mo-va-onnels 

 

Jour 6 :  BILANS : ANALYSE DE DOSSIERS ET APPROFONDISSEMENT 
8H30- 9H30 : Retours sur la place des parents 



  
 

- Situa-ons cliniques des stagiaires 
- Approfondissements 

 
9H30-12H30 : Présenta-on de dossiers 

- Modéliser : organiser les données récoltées 
- Iden-fier les bilans complémentaires 
- Iden-fier les données manquantes 
- Poser une hypothèse diagnos-que 

12H30-13H30 : pause 
 
13H30-15H00 : Mise en place d’un partenariat 

- Inves-guer les répercussions fonc-onnelles 
- Inves-guer les besoins parentaux 

15H00-16H30 : Organisa-on d’un plan de soins 

- Poser un cadre de soin 
- Poser des objec-fs concertés 
- Cas pra-ques 

16H30-17h30 : Ateliers cliniques 

- Res-tu-on de bilan 

 
Jour 7 :  PRISE EN SOINS : APPROFONDISSEMENTS 
8H30- 9H30 : Retours sur l’analyse de dossier 

- Situa-ons cliniques des stagiaires 
- Approfondissements 

 
9H30-10H30 : Les soins dans les TAP 

- Hiérarchiser les soins : 3 niveaux d’interven-on 
- Mise en place de stratégies rééduca-ves sur les 3 niveaux  
- Approfondissements 

10H30-12H30 : Cas cliniques 

- Analyse de cas 

12H30-13H30 : pause 
 
13H30-15H00 : Les soins autour de la communica-on 

- Ajuster les soins au niveau développemental 



  
 

- Ajuster les soins au contexte environnemental 
- Niveaux d’interven-ons orthophoniques 

 
15H00- 17H30 : Cas cliniques 

- Organisa-on d’un plan de soin 
- Analyse de cas des stagiaires 

 
Jour 8 :  LA VIEILLE SCIENTIFIQUE, L'ESPRIT CRITIQUE ET L'INNOVATION 
8H30- 9H30 : Retours sur les prises en soins. 

- Situa-ons cliniques des stagiaires 
- Approfondissements 

 
9H30-12H30 : Présenta-on d’ar-cles scien-fiques 

- Revue de liNérature 
- Cri-ques d’ar-cles choisis par les stagiaires 

 
12H30-13H30 : pause 
 
13H30- 15H30 : Analyser des ou-ls de rééduca-on 

- Présenta-on d’ou-ls 
- Cri-que d’ou-ls 

15H30- 17H30 : Concevoir et présenter des ou-ls de rééduca-on 
- Langage oral et communica-on du tout pe-t 
- Troubles alimentaires pédiatriques 

 
NB : Pauses proposées de manière récurrente sur le temps de classe virtuelle. Durée Totale 
par jour de formation : 1h  
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QUESTIONNAIRE PRE FORMATION 

La place des parents en orthophonie 
Comprendre les dynamiques familiales pour ajuster les leviers du partenariat 

 
 
L’intelligence émo-onnelle comprend plusieurs étapes. Pointez celle(s) qui n’en fait / font pas 
par-e 

o Iden-fier 
o Exprimer 
o Inhiber 
o Réguler 
o Masquer 
o Comprendre 

 
Louise, 9 ans, mange du saucisson sans difficulté. L’axe oro-moteur vous paraît-il important à 
aborder dans les soins ? 

o Oui 
o Non 
o Impossible de le dire 

 
 
Pointer parmi les proposi-ons celles qui peuvent appartenir aux soins d’un jeune enfant sans 
langage 

o Coordina-on avec des partenaires de santé 
o Accompagnement des parents pour la mise en place de bilan complémentaire 
o Ajustement des horaires de séance au planning des parents après 18h 
o Accueil de l’enfant seul en séance 
o Ac-vités sensori-motrices 

 
A quel âge un enfant est sensé manger un morceau sans difficulté majeure 

o 6 mois 
o 8 mois 
o 9 mois 
o 12 mois 
o 24 mois 

 
Cochez parmi les proposi-ons, les hypothèses diagnos-ques possible avant 3 ans : 

o TDL 
o TSA 
o Parleur tardif 

 
  



  
 

QUESTIONNAIRE POST FORMATION 

La place des parents en orthophonie 
Comprendre les dynamiques familiales pour ajuster les leviers du partenariat 

 
 
L’intelligence émo-onnelle comprend plusieurs étapes. Pointez celle(s) qui n’en fait / font pas 
par-e 

o Iden-fier 
o Exprimer 
o Inhiber 
o Réguler 
o Masquer 
o Comprendre 

 
Louise, 9 ans, mange du saucisson sans difficulté. L’axe oro-moteur vous paraît-il important à 
aborder dans les soins ? 

o Oui 
o Non 
o Impossible de le dire 

 
 
Pointer parmi les proposi-ons celles qui peuvent appartenir aux soins d’un jeune enfant sans 
langage 

o Coordina-on avec des partenaires de santé 
o Accompagnement des parents pour la mise en place de bilan complémentaire 
o Ajustement des horaires de séance au planning des parents après 18h 
o Accueil de l’enfant seul en séance 
o Ac-vités sensori-motrices 

 
A quel âge un enfant est sensé manger un morceau sans difficulté majeure 

o 6 mois 
o 8 mois 
o 9 mois 
o 12 mois 
o 24 mois 

 
Cochez parmi les proposi-ons, les hypothèses diagnos-ques possible avant 3 ans : 

o TDL 
o TSA 
o Parleur tardif 

 
 
 
 


