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! Intitulé	et	nature	de	l’action	de	formation	
	

LA	COORDINATION	DU	PARCOURS	DE	SANTE	DES	TSLA		
Acquisition,	entretien	ou	perfectionnement	des	connaissances.	

	
	
! 	Dates	et	lieu	de	la	formation	

Samedi	8	Février,		Samedi	14	Mars	et	Samedi	16	Mai	2020	
CMA	la	Barasse,	13011	Marseille	

	
	
!Tarif	:	150	€	par	module,	soit	450	€	pour	le	cycle	complet	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Une	demande	de	prise	en	charge	par	le	FAF	PM	est	en	cours,	nous	vous	tiendrons	informés	

dans	les	meilleurs	délais	de	cette	possibilité	de	prise	en	charge.	
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!STAGIAIRE	:		

Nom	:	.....................................................................................................................................................			

Prénom	:	.................................................................................................................................................			

Profession	:	.....................................................................................................................…..………...........			

Date	de	naissance	:	………………………………………………………………………………………………..………………...........	

N°	ADELI	:	………………………………………………………………………………………………………………………………............	

Adresse	(professionnelle	en	cas	de	prise	en	charge	par	un	organisme	de	formation)		:	

................................................................................................................................................................	

CP	:	.............................................	Ville	….................................................................................................	

Téléphone	:	............................................................................................................................................			

Adresse	mail	:	..........................................................................................................................................			
	

! 	FINANCEMENT		
	
"	prise	en	charge	à	titre	personnel	
ou	
"	prise	en	charge	par	un	organisme	ou	employeur	
	
Dans	ce	cas	:	

# Précisez	le	type	de	prise	en	charge		
	
"		 Organisme	formation		
"		 Employeur	

Nom	établissement	:	....................................................................................................................………………………….	

Adresse	:	..........................................................................................................................................……………………….	

Téléphone	:	.....................................................................................................................................………………………..	

Mail	du	chargé	du	suivi	du	dossier	stagiaire	:	

………………………………………………………………..........................................................................................……………………	
# Souhaitez-vous	:	

	 	 "	un	devis	
"	une	convention	

Nom	du	responsable	signataire	de	la	convention	:	.............................................................................		

	
Inscription	:	Module	1	"	 	 	Module	2	"	 	 	 Module	3	"	
	
Fait	à	:	 	 	 	 	 	 	 	 Le	:	
	

Nom	et	qualité	du	signataire	:		
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COORDINATION	DU	PARCOURS	DE	SANTE	DES	TSLA	 
Samedi	11	Janvier,		Samedi	8	Février	et	Samedi	14	Mars	2020	

	
	

PUBLIC	 	 	
médecins,	 psychologues,	
neuropsychologues,	
orthophonistes,	
psychomotriciens,	
ergothérapeutes,	enseignants	
spécialisés		
	
EFFECTIF	 	 	

30	participants	max.	
	
MODALITES	
PEDAGOGIQUES	 	
L’approche	s’appuie	sur	une	
pédagogie	active.		
L’alternance	 entre	 apports	
théoriques,	 étude	 de	 cas	
pratiques,	 mise	 en	 situation,	
temps	 de	 réflexion	 et	
synthèses	 collectives	 sera	
favorisée	 et	 la	 participation	
active	 des	 stagiaires	
recherchée.	
	
	

	

OBJECTIFS	 	 	 	 	 	 	 	
Module	1/	Actualités	des	troubles	d’Apprentissages	:	

- IDENTIFIER	LES	ATTENDUS	DU	GUIDE	D’AMELIORATION	DU	PARCOURS	DE	SOIN	
DE	LA	HAS	(INTRODUCTION	GENERALE	AUX	3	MODULES)	

- VEILLE	INFORMATIONNELLE	
- REFLEXIONS	SUR	LES	CLASSIFICATIONS	
- APPREHENDER	LES	BILANS	PLURIDISCIPLINAIRES	

	
	
	
Module	2	/	Liens	entre	les	acteurs	du	parcours	Famille	/	Education	/	
Santé	:	
	

- PEDAGOGIE	ET	SANTE	(EDUCATION	NATIONALE)	
- STRATEGIES	DIAGNOSTIQUES	DU	MEDECIN			
- QUELLES	TARIFICATIONS	ET	COTATIONS	MEDICALES	?	

	
	
	
	
Module	3	/	Ateliers	pluridisciplinaires	et	Vignettes	cliniques	
	

- RETOUR	D’EXPERIENCE		
- VIGNETTES	CLINIQUES		
- MISES	EN	SITUATION	:	SAVOIR	LIRE	LES	BILANS	PLURIDISCIPLINAIRES	
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PROGRAMME		DE	FORMATION	 	 	 	 	 	 	 	 	

Module	1	
	

9h-9h30	 Les	attendus	du	parcours	de	santé	
(HAS)	

Dr	Habib	-	Neurologue	
C.	Benois	-	Psychomotricienne	
	

9h30-12h15	 Dyslexie/Dysorthographie	
Dysphasie	

I.	Barry	Orthophoniste	

12h15-	
13h15	

Dyscalculie	 	C.	Benois	-	Psychomotricienne	
	

13h15-
14h00	

Pause	déjeuner	 	

14h00-
15h30	

TDC,	dyspraxie,	troubles	visuo-
spatiaux	

C.	Benois	-	Psychomotricienne	

15h30-
17h00	

Le	TDAH	 Dr	N’Guyen	Van	Khanh	-	Neuropédiatre	

	
 

Module	2		
	
9h-11h	
	
	
11h-12h	
12h-13h	

Présentations	des	liens	avec	
l’Education	nationale,	la	médecine	
scolaire,	la	MDPH	
Le	point	de	vue	des	familles		
Table	ronde,	échange	avec	la	salle	

Dr	Degremont	-	Médecin	référent	auprès	
du	Recteur		
Mme	Garouste	-	Psychologue	scolaire	
Mme	Nocera	-	Représentante	des	parents	
Association	DFD	13	

13h-14h	 Pause	déjeuner	 	
14h-17h	 La	consultation	médicale	

Table	ronde	«	parcours	de	santé	»	
Dr	Habib	-	Neurologue	
	
Dr	Baissière	-	Pédiatre	

	
	

Module	3	
	

9h-11h	 Retour	d’expérience	du	groupe	 Dr	Baissière	
11h-12	h	 Vignette	clinique	1	 Neuropsychologue	
12h-13h	 Pause	déjeuner	 	
13h	14h	 Vignette	clinique	2	 Equipe	pluridisciplinaire	
14h	15h		 Vignette	clinique	3	 Equipe	pluridisciplinaire	
15h	16h	 Vignette	clinique	4	 Equipe	pluridisciplinaire	
16h	17h	 Restitution	et	conclusion	 Dr	Habib	Dr	Baissière	
	

	


