
	
  

Formation	
  au	
  Programme	
  Lidcombe	
  

Formatrices	
  :	
  Véronique	
  Aumont	
  Boucand,	
  Anna	
  Hearnes	
   

Deux jours de formation : Les 5 & 6 avril 2018 

fluenceformation@gmail.com 

 

Lieu : Hôtel Campanile Porte d’Italie 2 bd du Général De Gaulle  
94260 Le Kremlin-Bicêtre Tel 01 46 70 11 86 

Coût : 400€  Durée de la formation : 13h00 

Les	
  objectifs	
  :	
  Pouvoir	
  utiliser	
  le	
  programme	
  Lidcombe	
  (programme	
  
comportemental	
  pour	
  les	
  enfants	
  d’âge	
  préscolaire	
  et	
  scolaire)	
  pour	
  la	
  
rééducation	
  des	
  enfants.	
  	
  

Le	
  programme	
  Lidcombe	
  est	
  un	
  programme	
  comportemental	
  Australien	
  pour	
  
les	
  enfants	
  d’âge	
  préscolaire	
  basé	
  sur	
  le	
  renforcement	
  positif.	
  Ce	
  programme	
  a	
  
été	
  par	
  la	
  suite	
  adapté	
  aux	
  enfants	
  d’âge	
  scolaire.	
  Il	
  est	
  administré	
  par	
  les	
  
parents,	
  l’orthophoniste	
  les	
  aidant	
  chaque	
  semaine.	
  Il	
  améliore	
  la	
  relation	
  
Parent/enfant,	
  est	
  plus	
  facile	
  à	
  mettre	
  en	
  place	
  et	
  souvent	
  plus	
  rapide	
  que	
  les	
  
rééducations	
  plus	
  traditionnelles.	
  Ce	
  programme	
  apporte	
  de	
  nouveaux	
  outils	
  
efficaces	
  pour	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  du	
  bégaiement.	
  	
  

JOUR	
  1	
  	
  	
  

Accueil	
  à	
  partir	
  de	
  8h30	
  

9H	
  à	
  11h00	
  
Présentation	
  du	
  programme	
  

Présentation	
  des	
  dernières	
  recherches	
  	
  



11h	
  à	
  12h	
  30	
  

	
  Les	
  mesures	
  	
  

14h00	
  à	
  16h00	
  	
  

Utilisation	
  de	
  l’échelle	
  d’évaluation	
  +	
  vidéos	
  	
  

16h	
  à	
  17h00	
  	
  

	
  Présentation	
  des	
  commentaires	
  	
  

JOUR	
  2	
  

9h	
  à	
  11h00	
  

La	
  phase	
  1	
  
Procédure	
  de	
  résolutions	
  de	
  problèmes	
  en	
  visionnant	
  des	
  vidéos	
  de	
  parents	
  	
  

11h00	
  12h30	
  	
  

	
  Travail	
  sur	
  les	
  commentaires	
  et	
  mise	
  en	
  pratique	
  en	
  petits	
  groupes	
  

14h00	
  à	
  16h00	
  	
  

La	
  phase	
  2	
  du	
  programme	
  
La	
  généralisation,	
  le	
  transfert	
  et	
  les	
  rechutes	
  
	
  

16h00	
  à	
  17h00	
  

Application	
  du	
  programme	
  aux	
  enfants	
  d’âge	
  scolaire.	
  	
  

Les	
  recherches	
  concernant	
  les	
  parents	
  

Des	
  photocopies	
  des	
  Power	
  point	
  seront	
  distribuées	
  aux	
  participants	
  le	
  jour	
  de	
  
la	
  formation	
  afin	
  de	
  leur	
  donner	
  un	
  support	
  écrit.	
  	
  

Un	
  questionnaire	
  de	
  satisfaction	
  et	
  d’évaluation	
  des	
  acquis	
  sera	
  à	
  remplir	
  à	
  la	
  
fin	
  de	
  la	
  formation.	
  	
  

	
  



Véronique	
  Aumont	
  Boucand,	
  orthophoniste,	
  Lidcombe	
  Program	
  Training	
  
Consortium,Directrice	
  pédagogique	
  du	
  DU	
  «	
  bégaiements	
  »	
  Paris	
  6	
  	
  

Anna	
  Hearnes,	
  Speech	
  Therapist,	
  PhD	
  at	
  the	
  Australian	
  Stuttering	
  Research	
  
Centre	
  (ASRC).	
  Bilingue	
  anglais,	
  français.	
  

Tel	
  :	
  0143213970	
  

Organisme	
  de	
  formation,	
  enregistré	
  sous	
  le	
  numéro	
  :	
  «	
  Déclaration	
  d’activité	
  
enregistrée	
  sous	
  le	
  numéro	
  11755561975	
  auprès	
  du	
  préfet	
  (direction	
  régionale	
  
du	
  travail	
  de	
  l’emploi	
  et	
  de	
  la	
  formation	
  professionnelle)	
  d’Ile	
  De	
  France	
  ».	
  

-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  

	
  

Formulaire	
  d’inscription	
  à	
  retourner	
  à	
  :	
  

Fluence	
  Formation	
  Aumont	
  Boucand,	
  243	
  Bd	
  Raspail	
  75014	
  Paris	
  	
  

Le	
  Programme	
  Lidcombe	
  Paris	
  –	
  Avril	
  	
  2018	
  

Accompagné	
  d’un	
  chèque	
  d’arrhes	
  de	
  100€	
  à	
  l’ordre	
  de	
  :	
  

Fluence	
  Formation	
  Aumont	
  Boucand	
  

Nom...............................................Prénom.............................................	
  
Adresse..................................................................................................	
  	
  

Commune	
  ………………………..……………….Code	
  Postal	
  ……………………………	
  

Tel..................................e	
  mail	
  ..................................................................	
  	
  

	
  


