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Lobjectif de cette formation est de former les médecins a
repérer les signes dalertes de troubles Dys et de dépister les
enfants a risques.
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LA FORMATION

OBJECTIFS

- Initier une démarche diagnostique chez un enfant suspect de troubles Dys,
- Etre sensibilisé a I'utilisation de questionnaires et outils spécifiques,

- Repérer les signes d'alerte de trouble dys.

PUBLICS

Docteurs en médecine

PROGRAMME

Durant 2 journées, une équipe pluridisciplinaire spécialisée dans les troubles spécifiques des
apprentissages de type « Dys » propose une formation dans ce domaine permettant aux
médecins de prendre leur place dans le parcours de soins et de s'équiper d'outils de repérage,
de dépistage et de diagnostic de premier niveau. Aprés un rappel théorique sur ces troubles,
sur ce parcours de soins et sur les différents professionnels impliqués, des situations cliniques
seront analysées.

MOYENS PEDAGOGIQUES

Méthode cognitive en groupe sous forme magistrale via la formation présentielle.
Méthode d'analyse de pratique via la revue de dossier et analyse de cas en groupe GAP
(Groupe d'analyse de pratique)

MODALITES PRATIQUES

Horaires : 9h-17h Dates :
Durée : 2 journées >10-11/10/2022
Effectifs : 10 a 30 participants

Tarif : 450 €
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