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Gentiane CAMBIER : 

Psychiatre et praticien 
hospitalier au CHS de 
la Savoie, elle travaille 
au sein du Dispositif 
Ressources Autismes 
(Centre de Ressources 
Autisme Rhone Alpes) 
dans le diagnostic des TSA 
de l’enfance à l’âge adulte et 
l’accompagnement des adultes autistes sans 
déficience. 

Elle forme les professionnels de deuxième ligne 
à l’acquisition de compétences diagnostiques, 
par la pratique conjointe des bilans. Elle est 
enseignante vacataire dans le DU Autisme de 
l’Université Savoie Mont Blanc.
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 : A l’issue de la session, le stagiaire sera en mesure : 

• d’identifier la sémiologie du Trouble du Spectre de l’Autisme 

• de connaître les outils de dépistage et de comprendre la démarche diagnostique pluridisciplinaire

• d’appréhender les principaux diagnostics différentiels du TSA

Pr
og

ra
m

m
e 

:

9 h 15 - 13 h 00 
Identifier la sémiologie des Troubles du Spectre 
de l’Autisme
- Les interactions sociales 
- La communication 
- Les intérêts et les comportements 
- Les particularités sensorielles
Connaître les outils de dépistage
Comprendre la démarche diagnostique 
pluridisciplinaire et ses outils

13 h 45 - 17 h 00
Identifier les principaux diagnostics différentiels
- Trouble du développement du langage 
- Handicap intellectuel 
Trouble du Développement de la Coordination 
- Troubles anxieux et psycho-affectifs 
Quid du Haut Potentiel Intellectuel ?

le Vendredi 30 septembre 2022

Les actions de repérage et dépistage des très jeunes enfants sont favorisées par une 
meilleure connaissance des signes d’alertes. La maîtrise des connaissances actualisées 
a un impact immense sur l’évolution positive des enfants, à travers l’offre aux familles 
d’un soutien efficace, voire une psycho éducation ou éducation thérapeutique, un 
accompagnement spécifique d’interventions positives, actives, mesurables pour un 
maintien maximal de l’enfant autiste dans la communauté.
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 : Professionnels de santé exerçant en libéral, en service de protection maternelle et infantile (PMI) 

ou structures de type maison pluridisciplinaire de santé, notamment : médecins généralistes, 
pédiatres, professionnels paramédicaux (infirmiers, puéricultrices, orthophonistes, psychomotriciens, 
ergothérapeutes, orthoptistes), psychologues et éducateurs spécialisés. 

Web conférence EDI FORMATION
Connaissances socles pour 
un diagnostic de TSA et 
diagnostics différentiels 
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NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse personnelle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   E-mail obligatoire : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TARIF : 28 €
r DPC 
r Médecin généraliste   r Psychiatre   r Ergothérapeute   r Orthophoniste  r Psychomotricien
r PRISE EN CHARGE PAR L’EMPLOYEUR (à compléter) : r Association    r Entreprises/Etablissements : r OPCO

r Etablissements publics : r Chorus pro (Siret : ............................................................. Code Service : .......................................) 

TARIF : 20 € 
r Libéral    r FIFPL    r Pro individuel non pris en charge - Fonction : rPsychologue ou autres (hors DPC) : ........................................  

Le Directeur, Mme, Mr, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Établissement : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse Établissement : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal Établissement : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Ville Établissement : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Mail : ....... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 

SI ADRESSE DIFFERENTE : cochez les cases correspondantes et complétez : 

r Convention : .................................................................................................................................................

r Facturation : .................................................................................................................................................

r Copie de la feuille d'émargement avec la facture (uniquement pour les établissements)     

DEMANDE UNE INSCRIPTION A LA WEB CONFERENCE DU 30 SEPTEMBRE 2022. 
1 chèque de caution du montant des droits pédagogiques obligatoire pour toute inscription individuelle 
Sur ordre du stagiaire, ce chèque peut servir de règlement et être encaissé à l’issue de la formation.

r Chèque (à EDI Formation) : Chèque n°............................ Banque : .........................         Montant : .......€ 

r Virement : Crédit Mutuel : IBAN FR76 1027 8091 1100 0200 0600 144 | BIC CMCIFR2A             Montant : .......€  
      Nom du stagiaire ou numéro de facture obligatoire sur l'ordre de virement

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Obligatoire : Signature du Directeur et Cachet de l’établissement si 
inscription par l’Employeur. Vaut acceptation des CGV.

Données personnelles : La réforme RGPD entre en vigueur le 25 mai 2018 au sein de l'Union Européenne. Vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données personnelles 
vous concernant ayant été collectées par l’intermédiaire du site d’EDI FORMATION ou par courrier. Pour exercer ce droit, il vous suffit d’adresser un courrier postal. 
Toute demande de suppression de vos données implique cependant la clôture de votre compte Client. Les données personnelles vous concernant, recueillies par l’intermédiaire de ce bulletin d’inscription, en ligne 
ou non, sont utilisées par EDI FORMATION uniquement dans le cadre de la mise en oeuvre des services liés à votre inscription et ne font l’objet d’aucune communication à des tiers. 

Bulletin d’inscription

le Vendredi 30 septembre 2022
Web conférence EDI FORMATION


