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FORMATION
PRATIQUES CLINIQUES SPECIFIQUES ET
COORDONNEES DE L'ORTHOPTISTE
AUPRES DES PERSONNES PRESENTANT UN
TROUBLE DU SPECTRE DE L’AUTISME (TSA)

Formation susceptible d’étre prise en charge par le FIF PL

PUBLIC
Orthoptistes

DATES DE LA SESSION DE FORMATION

21 et 22 mai 2019

LIEU DE FORMATION
Cabinet de Psychologie ESPAS-IDDEES
3, rue Victoire-Américaine — 33000 Bordeaux

CONTACTS / RENSEIGNEMENTS

Jean-Louis ADRIEN, 20, rue de la Verrerie - 33000 Bordeaux -
Tél : 06 62 62 36 70 - Email : jeanlouisdornat@gmail.com

INTERVENANTS

Jean-Louis ADRIEN, Professeur Emérite & [IlInstitut de
Psychologie de [l'université Paris Descartes, Sorbonne Paris
Cité. Formateur et Chercheur dans I'autisme, Psychologue
clinicien.

Maria Pilar GATTEGNO, Psychologue clinicienne, Docteur
en psychologie de I’Université Paris Descartes, Experte dans le
bilan  psychologique développemental et fonctionnel,
I'intervention et le suivi psycho-éducatif de I'enfant avec TSA
ou troubles apparentés. Cabinet de Psychologie ESPAS-
IDDEES, Bordeaux.

Marie-Laure LABORIE, Orthoptiste,  Experte  des
rééducations coordonnées orthoptiques aupres des personnes
avec trouble du Spectre de I’Autisme avec et sans Handicap
intellectuel.  Cabinet  d’Orthoptiste, 228,  Boulevard
Montauriol, 82000 Montauban.

TARIFS par stagiaire

Individuel 500 €

Etablissement 600 €

Etudiant (sur justificatif) 350 €
DUREE

| 2 jours | 13h

A lissue de la formation, le stagiaire aura acquis de bonnes
connaissances sur les particularités du développement et du
comportement des personnes autistes ainsi que sur les altérations
de leurs capacités neuro-visuelles et sensori-motrices (contact par le
regard, perception et traitement Vvisuels, coordinations
visuomotrices). Il saura ainsi effectuer une évaluation précise de ces
altérations et mettre en place et assurer un suivi rééducatif
orthoptique intégré au projet de vie de la personne autiste et en
coordination avec la famille et tous les autres professionnels
concernés (médecin, psychologues, enseignants, orthophonistes,
psychomotriciens, éducateurs, accompagnants...).

Programme de formation

| 1%¢ journée : Le trouble du spectre de I'autisme

Matinée : 9h-12h - Jean-Louis ADRIEN
l. Le trouble du spectre de 'autisme (TSA) : définition,

sémiologie, repérage, dépistage et diagnostic

Il. Différentes formes cliniques de trouble du spectre
de l'autisme
a. Différentes formes cliniques précoces
b. TSA et comorbidités

[l. Un modele des troubles de l'interaction et de la
communication sociales dans le TSA
a. Du contact social a I’établissement des relations

avec autrui.

Apreés-midi : 14h-17h - Maria Pilar GATTEGNO
V. Les troubles du contact par le regard: le bébé
ultérieurement diagnostiqué autiste, le jeune enfant,
I’enfant, I’adolescent et I’adulte avec TSA.
a. lIdentification précoce des troubles du regard :

i. Etudes rétrospectives (analyses de films
familiaux : documents vidéo) des
dysfonctionnements du contact par le regard
survenant durant les 2 premieres années de
I’enfant

b. Evaluation comportementale et développementale
des altérations du contact visuel, de I'interaction et
de I'attention conjointe visuelle chez les personnes
avec TSA (documents vidéo).

2°™ Journée : Pratiques cliniques de I'orthoptiste

Matinée : 9h-12h - Marie-Laure LABORIE
l. Les troubles de la perception visuelle chez les
personnes avec TSA.

Il. L’évaluation des troubles neurovisuels chez les
personnes avec TSA et le bilan sensoriel moteur.
a. Meéthodes et techniques innovantes

Aprés-midi : 13h-17h - Marie-Laure LABORIE
[l. Le bilan spécifique orthoptique neurovisuel scoré :
« REACS ».

V. Le programme de rééducation orthoptique et sa
mise en ceuvre coordonnée auprés des personnes
avec TSA.

Présentation d’interventions coordonnées
de patients avec TSA.

Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 75331072733 aupreés du préfet de région NOUVELLE-AQUITAINE.
Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I’Etat.
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Bulletin d’Inscription a la
Formation

PRATIQUES CLINIQUES SPECIFIQUES ET
COORDONNEES DE L'ORTHOPTISTE
AUPRES DES PERSONNES PRESENTANT UN
TROUBLE DU SPECTRE DE L’AUTISME (TSA)

TARIFS DE FORMATION Cocher la case
correspondant a
votre situation

Etablissements 600 €

Individuels 500 €

Etudiants en Orthoptie

(Justificatif d’inscription) 350 €

Lieu de Formation
Cabinet de Psychologie ESPAS-IDDEES

3, rue Victoire-Américaine — 33000 Bordeaux

Date de la session de 21 et 22 mai 2019

formation

A adresser par courrier postal ou par mail :
Jean-Louis ADRIEN - 20, rue de la Verrerie
33000 Bordeaux
E-mail : jeanlouisdornat@gmail.com - Tél : 06 62 62 36 70

Formation susceptible d’étre prise en charge par le FIFPL

COORDONNEES DU STAGIAIRE

[ ]  Prise en charge par vous-méme, a titre
individuel
[ ] Prise en charge par un employeur; dans ce

cas, indiquer ci-dessous :
Nom de I'établissement :

Service :

Nom du responsable signataire de la convention :

Nom du chargé de suivi de votre dossier :

Adresse :

CP: Ville :

Nom : Adresse de facturation :
Identique a I'adresse sur la convention
Prénom: [ ] Autre:
Adresse : Téléphone :
CP: Ville :

Téléphone :

E-mail professionnel :

@
Diplome professionnel :
Numéro ADELI :
Lieu d’exercice professionnel :
E-mail professionnel :

@

E-Mail du chargé de suivi de votre dossier :

@

Une convention de formation professionnelle
(établissement) ou un contrat de formation
professionnelle (individuel) est adressé apres réception
du bulletin d’inscription.

Réglement Jean-Louis Adrien : 20, rue de la Verrerie
par chéque a 33000 Bordeaux

'ordre de

Réglement Code Guichet | N°de compte Clé

par virement Banque RIB

10907 00327 36019622118 48

IBAN = FR76 1090 7003 2736 0196 2211 848
Adresse SWIFT-Code International Banque (BIC) : CCBPFRPPBDX

Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 75331072733 aupreés du préfet de région NOUVELLE-AQUITAINE.
Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I’Etat.




