Le diagnostic differentiel et le
trouble du spectre de Pautisme

A | Formation assurée par

%2 [ Vime Nancy TREPANIER

EQUIPE RELAIS FORMATION :

0477 8294 44
relaisformationautisme@chu-st-etienne.fr

A~ OBJECTIFS

(2 Acquérir un raisonnement clinique fondé sur Uinterdisciplinarité conformément aux
recommandations de bonnes pratiques

Q Comprendre les contributions disciplinaires et leurs articulations dans 'elaboration
diagnostique

Q Identifier les forces, limites et pieges a eviter dans le diagnostic différentiel

Q Approfondir les connaissances sur les principaux diagnostics différentiels du TSA

Q Elaborer des recommandations d’accompagnement adaptées aux profils individuels

Q Mettre en pratique 'approche interdisciplinaire enseignée, a partir d’analyse de cas clinique

Jourl: Jour 3:
o La question du raisonnement clinique : du o Troubles dépressifs
systeme intuititif au systeme analytique 6 Troubles anxieux
0 Presentation theorique et discussions o Troubles liés aux traumatismes

cliniques autour du TSA

Trouble oppositionnel avec provocation

Jour 2 - Présentation théorique et () Trouble des conduites

discussions cliniques pour le

0 $|Sa§nost|c différentiel Jour 4 et jour 5: Supervision du

diagnostic différentiel
o Programme élaboré au regard des
situations qui sont présentées par les
() TDAH X P P

o DC participants
ﬂ Trouble de la modulation sensorielle

828 ruBLIC

3‘8 Cette formation s’adresse aux professionnels impliqués dans ’évaluation des troubles
du spectre de 'autisme.
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7,8,9, 10 et 11 DECEMBRE 2026
5joursde9hal’/h
20 places

Centre Leo Kanner - Batiment J - HOpital Nord - Saint-Etienne

Le candidat doit envoyer un formulaire de préinscription par mail au secrétariat. Une confirmation d’inscription
lui sera envoyé. Une convention sera établie entre ’employeur (formation continue) ou le stagiaire (inscription
individuelle) et le CHU de Saint-Etienne.

Formation en présentiel. Apports théoriques - supports numerique - étude de cas - échanges interactifs avec les
participants - mise en commun des informations objectives - analyse - conclusion diagnostique -
recommandations.

Nancy TREPANIER, formatrice - consultante - superviseur clinique au protocole ADOS et en intervention TSA;
spécialiste en neurosciences - exerce principalement en Europe et au Quéebec au Centre d’Evaluation
Neuropsychologique et d’Aide aux Apprentissages (CENAA).

Le participant compléte obligatoirement le questionnaire pré-formation et le questionnaire post-formation en
lighe.

1 000 € pour les 5 jours par professionnel pour une inscription individuelle

1 800 € pour les 5 jours par professionnel pour une inscription en formation continue

Si vous étes interesses,

contactez-nous par téléphone ou par mail en exposant votre demande : 04 77 82 94 44 ou
relaisformationautisme@chu-st-etienne.fr.

En cas de situation de handicap, contactez-nous pour connnaitre 'accessibilité a la formation.
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ch:nm Bulletin d’inscription

&tienne

Comment vous inscrire a une formation ? Complétez ce
bulletin et envoyez-le par mail a I'adresse suivante : 0477829444
relaisformationautisme@chu-st-etienne.fr

Pour les agents du CHU de Saint-Etienne, une validation de votre cadre (N+1) et du cadre supérieur
de votre pole est indispensable. Ce bulletin est a envoyer au service formation qui nous le fera
parvenir par la suite.

INTITULE DE LA FORMATION

VOTRE STRUCTURE [ SERVICE :_ _ _ o .
ETABLISSEMENT : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o o Public o Privé
ADRESSE :

TELEPHONE PERSONNEL : | _1_ 1 Il h__l__l
MAIL PERSONNEL :

Une convention sera retournée & I'établissement signataire du stagiaire. La convocation sera envoyée par mail
au stagiaire directement.

O Le stagiaire s’engage a avoir pris connaissance des pré-requis demandés et les avoir
validés.

Fait & , Fait & , Pour le CHU de Saint-Etienne :
1= 1= Nom et prénom du cadre supérieur :

Signature et cachet de la
structure signataire de la
Convention Ie ............................

Signature du cadre supérieur

Signature du stagiaire

Les données & caractére personnel recueillies par EQUIPE RELAIS FORMATION font I'objet de traitements pour assurer la gestion des
sessions de formation. Elles ne seront pas cédées & des tiers. L'adresse courriel peut étre utilisée & des fins de communication ou de
diffusion d'informations. Le stagiaire bénéficie des droits d'accés, de rectifications, d'effacement, de portabilité des données ainsi que de
limitation et opposition aux traitements pour motif légitime en faisant une demande par courriel & : relaisformationautisme@chu-st-
etienne.fr
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