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PARTENARIAT PARENTAL :  

INTÉGRER LES PARENTS EN ORTHOPHONIE POUR 

MIEUX ACCOMPAGNER LES ENFANTS ET ADOLESCENTS 
 

 
Le “Partenariat Parental”  est  une approche actualisée de l'accompagnement parental qui positionne le 
parent en tant que partenaire et acteur de la prise en soin. Il englobe et dépasse les notions traditionnelles 
d’accompagnement parental et de guidance parentale (Pomey, 2015). 
 
Cette formation répond aux recommandations en vigueur de la Haute Autorité de la Santé (2017).  Le 
cadre théorique s’appuie sur les dernières données scientifiques probantes sur le plan national et 
international. 
 
La collaboration avec les parents est un futur enjeu de santé publique. En effet, cette approche moderne 
permet de réduire considérablement la durée des prises en soin orthophonique traditionnelles et de 
maximiser l’efficience de notre intervention. Son impact  social et financier n’est à ce jour plus à 
démontrer. 
 
Cependant, un grand nombre d’orthophonistes met en doute leur posture et leur bien-fondé dans 
l’exercice de cette nouvelle pratique professionnelle. 
 
 

 
OBJECTIFS  
 
Cette formation vise à modifier et/ou consolider les représentations conceptuelles de l’Accompagnement 
Parental : appréhender le concept de “ Partenariat Parental ” du premier contact avec le parent jusqu’à 
la rééducation (et au-delà …). De plus, elle tend à exposer des outils concrets et écologiques, utilisables 
dans le cadre du “Partenariat Parental”.  
 
Tout au long de la formation, nous tenterons de : 
 

● Sensibiliser les participants à l’intérêt du rôle des parents en tant que partenaires de soin. 

● Expliciter les modalités pratico-pratiques de la mise en œuvre du “Partenariat Parental” dans le 

cadre de différentes pathologies rencontrées entre 0 et 18 ans. 

● Elargir sa vision du soin au travers d’une collaboration pluridisciplinaire impliquant les parents et 

les partenaires de soins extérieurs.  
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CONTENU 
 
 
 PROGRAMME JOUR 1 

 

9h- 9h45  Présentation des stagiaires, à l'angle du partenariat parental. 
Présentation des formateurs et de la formation.  
 

9h45- 10h45  
 

Définitions, revue de la littérature scientifique, apports des notions théoriques 
probantes corrélées au partenariat parental. 
 

10h45-  11h15  
 

La prise de rendez-vous : les prémices d’un partenariat naissant. 
 

11h15- 12h30   
 

Le bilan orthophonique à l'angle du partenariat parental : savoir-faire et savoir-être 
(anamnèse, tests, annonce du diagnostic et restitution de bilan). 
 

12h30 – 14h00 Déjeuner 

14h00 - 16h00   
 

Le bilan orthophonique à l'angle du partenariat parental (suite). 
 

16h00- 17h00  
 

Mettre en mouvement les parents dès la première séance de prise en soin. 
 

17h00- 17h30   
 

Le CRBO (Compte-Rendu de Bilan Orthophonique) à l’angle du partenariat parental 
 

 
 
 PROGRAMME JOUR 2 

 

09h00- 10h30  
 

La prise en soin orthophonique à l'angle du partenariat parental. 
 

10h30- 11h30   
 

Réfléchir aux éléments pratico-pratiques : fréquence, intensité, méthodes, outils, ... 
 

11h30- 12h30 : 
 

Intégrer les techniques de partenariat parental au sein d’une prise en soin 
orthophonique. 
 

12h30 – 14h00 Déjeuner 

14h00- 15h30  
 

Comment co-construire notre projet thérapeutique (selon les différentes 
pathologies prises en soin) à l'angle du partenariat parental ? 
 

15h30- 16h15  
 

Co-élaborer le projet de soins. 
 

16h15- 16h45  
 

La pause thérapeutique / La fin de la prise en soin : dans quelles conditions ? 
 

16h45- 17h15  
 

Quand le partenariat est difficile …  
 

17h15- 17h30  
 

Questionnaires de fin de formation (connaissances et satisfaction). 
 

  

 

 



 

 

 

MOYENS PEDAGOGIQUES 
 

 Apports théoriques par la méthode de l’exposé. 

 Powerpoint. 

 Etude de cas avec support vidéo et mise en groupe(s) pour réflexion 

 Ateliers, réflexions en groupe(s) et mises en situation à partir d’études de cas proposées par les 

formateurs et les stagiaires. 

 Questionnaires de connaissances pré- et post-formation. 

 

 
INFOS 

 

Formateurs 
 

 
Mme Sophie GONNOT & Jérémy PERICHON 
Orthophoniste  
 

Dates   06 et 07 Juillet 2020 

Durée (Nombre d’heures par jour) 

 
14 heures en 2 jours 
9h à 12h30  et de 13h30 à 17h  
 
Nombre maximum de participant(e)s :  
25 participant(e)s 
 
 

Public Orthophoniste 

Nom et adresse du lieu de formation  

ALISTER  
26 Rue du Dr Léon MANGENEY - 68100 MULHOUSE 
Tél. : 03 89 54 94 34  
www.alister.org 
info@alister.org 
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PARTENARIAT PARENTAL :  
INTÉGRER LES PARENTS EN ORTHOPHONIE POUR MIEUX ACCOMPAGNER LES 

ENFANTS ET ADOLESCENTS 

Les 06 et 07 juillet 2020 
 

PARTICPANT 

 
Titre Mme  M.  

 
Nom : ……………………………………………….……..……      Nom martial……………………………………..…………………… 

 
Prénom : ………………………………………………………      Date de naissance : ……./……./……. 

 
Profession /Fonction : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
RAISON SOCIALE : .................................................................................................................................................. 
 
SIRET : ................................................................................... APE : ........................................................................ 
 

Type Ets :  Public         Privé        Libéral         Autre 
 
Adresse : .................................................................................................................................................................. 
 
Code Postal : ..................................................................... Ville : ............................................................................. 
 
Tél. : ...................................................................................... Email : .......................................................................  
 
Etablissement : ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nom du Responsable (signataire) :............................................................................................................................ 
 
Fonction : .................................................................................................................................................................... 

 
 

Tarifs :  
450 € professionnel                   430 € profession libéral 

(Le prix comprend les pauses ainsi que le déjeuner) 
 

 
Observation :  
 
 
 
 
 

 
*A la réception de la fiche d’inscription, une convention de formation professionnelle, établie selon les textes en 
vigueur, vous sera adressée en double exemplaire dont un à nous retourner signé et revêtu du cachet de 
l’entreprise. A votre charge de vous rapprocher de votre OPCA pour obtenir les formulaires de prise en charge de  
la formation. 
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