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Initiation aux Troubles du
Neuro-développement chez
I'’enfant et I’adolescent

Le Parcours de santé TSLA Occitanie
Nouveau mode d’organisation et de
financements des soins

T.N. Willig, L. Raffier, F. Joseph, R. Launois Module

Thiébaut-Noel Willig

Pédiatre Libéral & Centre de second recours Eventail 31
Toulouse

= Spécialisé sur les troubles du neurodéveloppement

= Une consultation de second recours a Toulouse.

&
= Fondateur du Réseau Ptitmip en 2007, réseau de suivi des enfants vulnérables OCUEV -

ayant donné naissance secondairement au réseau de Périnatalité Occitanie

omtamg

= Fondateur d'Occitadys

® |Initiateur du Parcours de Santé TSLA Occitanie, accepté comme expérimentation au titre de I'article 51
= Participation a différentes recommandations aupres de la HAS :

- ExFert (TDAH, évaluation des réseaux, parcours de santé TSLA)
- Relecteur (TSA, enfant vulnérable)

= Animateur du groupe troubles scolaires de I'Association Frangaise de Pédiatrie Ambulatoire (AFPA)
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Occitadys
Une association régionale mandatée sur les TSLA (troubles
spécifiques du langage et des apprentissages)

v
Meilleur repérage

v

Acces aux soins, prise en charge et accompagnement

\4
Adaptations scolaires

@

Occitadys
Une association régionale mandatée sur les TSLA (troubles
spécifiques du langage et des apprentissages)

v
Meilleur repérage
v

Accés aux soins, prise en charge et accompagnement

\4
Adaptations scolaires
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Le parcours de santé TSLA Occitanie
e ®

de Santé (HAS) publie

son guide pour ameliorer

le parcours de sante

des enfants porteurs de TSLA
autour d'un systéme de prise
en charge gradué en 3 niveaux
de soins : situations simples,
complexes et trés complexes.

L'Assurance Maladie finance
a titre expérimental le parcours
de santé TSLA en Occitanie

A

Extension
du parcours TSLA
a toute la France

o

#
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Occitadys construit,
avec le soutien

de I'ARS Occitanie,

un projet dans |e cadre
du dispositif « Article
51 » de I'Assurance
maladie qui permet
d'expérimenter

des modalités
d'organisation

et de financement
innovantes.

En février 2020
annonce du Président
Macron d'étendre les
forfaits précoces & tous
les enfants dys.

ocmamg

Le parcours de santé TSLA Occitanie

> Leparcours de santé TSLA est destiné aux enfants de 6 a 15 ans

(_C 23\
ocmE

> en complémentarité des plateformes de coordination et d'orientation précoce pour les

troubles du neurodéveloppement (PCO) qui couvrent les enfants de 0 a 6 ans

PCO troubles Parcours de sante

du neurodéveloppement TSLA
30 22
ENFANTS ENFANTS

DEG A6 ANS DE 6315 ANS

Le parcours de santé TSLA repose sur une méme logique de coopération avec I'ensemble des acteurs :

= Education Nationale

= Service public hospitalier

= Protection Maternelle et Infantile
Etablissements médico-sociaux

= Professionnels libéraux

ocmamg
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Les troubles spécifiques du langage et des apprentissages
au sein des troubles du neurodéveloppement (DSM-5)

Trouble du déficit de I'attention
/hyperactivité (TDAH)

Troubles du spectre de I'autisme

Troubles de la communication

Troubles moteurs

Troubles spécifiques des
apprentissages
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Troubles du développement
intellectuel
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Diagnostic fonctionnel évolutif : 6 ans I'age clé

TSLO
DC (Cognition math)
TSLE
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Les différents niveaux de recours pus 2o occitan-s Jsly

Intensité et durabilité (3 & 6 mois) des difficultés d'apprentissages scolaires et/ou dans la vie quotidienne et sociale,

et absence ou insuffisance de réponse aux mesures pédagogiques qui ont été entreprises, en lien avec les parents

4
Yy

Médecin de 'enfant, en lien

Symptomatologie simpie et diagnostic de trouble des apprenti clair quant & la spécificité des troubles / aveo 1B médecn scolaie

observeés, leurs caractéristiques en terme de sévérité et de profil cognitif. ou de PMI + orthophoniste

Mise en oeuvre diagnostique et thérapeutique suffisante par les professionnels de proximité de ville Stourautre réducater +

psychologue

Muttiplicité des intervenants-besoin de coordination. &
Difficulté diagnostique : spécificité plus difficile a apprécier sur I'analyse de la \(,V
v

symptomatologie

Equipe pluridisciplinaire

f spécialisée
Comorbidités (association de troubles, Déficit cognitif associé & AL

des troubles de la sphére émotionnelle el/ou comportementale. &
Réponse insuffisante 4 la prise en charge de

1" intention. / §

Situation « trés complexe » Q

PH (si besoin;

Niveau 3
Cantre de référence (CRTLA)

Plan du parcours de santé TSLA Occitanie occitaniis J8La

’t.}

.s' + TR pEe 0cCitani

11 forfaits, coGit moyen par enfants = 2 075 Euros

| Diagnostic | | Plan de soins |
m

00'enfants | Diagnostic | Plan de soins

(Sfin de séquence
(S dignostiques

m il 35 séances de rééducation (renouvelable
svcholosues 10 seances d'intervention psychologique
—_— (Hforiats) Groupe de Barkle

30 séances rééducation (renouvelable)
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- Grille d'entretien
- Repérage des vulnérabilités

Les outils de I'entrée de parcours :

UN ENFANT PRESENTANT
DES DIFFICULTES D'APPRENTISSAGE

Questionnaire parental
Questionnaire enseignant
Questionnaire médical

Une autre orientation
(défici isme,

Un médecin de ville (niveau 1) Une &quipe pluridisciplinaire (niveau 2)

n pour

(¥

Développer le partage d’informations et
faciliter I'acces a I'expertise

W Déployer un systeme d'information partagé sur la modélisation du Plan Personnalisé

de Coordination en Santé (PPCS) via SPICO

= Qutil de coordination de parcours
= Saisine de I'entrée de parcours
= Définition et suivi du plan de soins
= Echange d'information entre professionnel (bilan, syntheses etc.)

= Qutil d'étude de la cohorte
= Qutil pour la facturation assurance maladie

¥ Organiser I'activité de télémédecine au bénéfice des parcours TSLA
= Pourfaciliter le lien entre le niveau 1 et le niveau 2 :
= Téléconsultation
= Téléexpertise
= RCP

SPICO ¢

Suriéme de Portoge dinformations
et e Coordnatan en Occrane

é"h

A
—




17/10/2022

(5"7'\

Un déploiement progressif des 2 niveaux de recours 0CCitan 1 Jl

eeeeeeeeeee

(_C'?'\
ol 15 Jsly

Outils de dépistage des TSLA
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Outils et formation 0CCITaD ¢ Jils

Outils pour le second recours

Dépistage des troubles des apprentissages :
Batterie Modulable de Tests BMTa

Dépistage des troubles praxiques :
Questionnaire parental DCDQ-EF 5-15

Dépistage du TDA/H
Questionnaire parental SNAP 1V-26

Qf’h
Qutils de bilans pour le second recours OﬁtiE ‘ Jdsly

Groupe de travail régional

Pluridisciplinaire

Proposé aux professionnels qui conventionnent
Article de synthese

Tableaux par métiers

Tableaux par fonctions

Publié dans les ANAE et sur le site d'Occitadys
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Formation médecins de premier recours

Premiére étape pléniere -

Interactive 2h parcours de formation

. _ en e-learning 4h
Visio conférence ou

en présentiel

* Généralités sur les Bases sur la B | Cas dinique
troubles lecture et bilan ases‘ sutr 2 GS 4
ortho LELO: cact
® Place du médecin de
1° recours dans le e
Cas clinique
parcours TSLA
Tebieas Lecture Caleul
« Démarche clinique I'attention cP
devant tout enfant e T
adressé pour hyperactivité Cas dlinique
suspicion de TSLA Lecture Calcul
CE2
« Stratégie de formation
modules de e-learning, Trouble 3
E}uﬁls il o S Développemental i Outils de LCas ci\rg;qll_le |
ligne, FAQ) dela épistage en ecture Calcu
ane, Coordination 1% recours 5%

Repérage
des signes
évocateurs de
troubles
psychoaffectifs
ou de troubles
du spectre de
l'autisme

Aménagements
pédagogiques
Démarches

administratives
(PAPPPS)

Questions posées en ligne sur la FAQ [ : N raQ

(5"7'\
0LCIt

Troisieme étape plénisre

Interactive 3h50

Visio conférence ou
en présentiel

* Réponses aux questions
posées en ligne (FAQ)
ou en direct

= Discussion & partir de
cas cliniques apportés
par les participants
(décision de bilan /
traitement)

« Modalités d'inclusion
dans le parcours
expérimental TSLA
porté par Occitadys

A

ocmamg

BMTa
Batterie de dépistage des troubles
des apprentissages des enfants

Validation rigoureuse (statistique-étalonnage 1095 enfants frangais)
Population d’étalonnage : de Grande Section de Maternelle a 56
Origine : Issue d'établissements publics et privés, urbains et ruraux
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BMT-a OrthoEdition

ou situation de handicap reconnue

Etalonnage : par niveau scolaire, avec des normes en cours d'année

Normes exprimées en 7 classes de tres faible a tres fort

ocmamg
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Domaines évalués dans le parcours TSLA

[ AU CP ] [ DU CET A LASeme ]

Langage écrit : développement du Langage écrit: vitesse, précision et
déchiffrement jusqu'a la lecture de texte et compréhension de lecture par un texte adapté
'écriture de lettres, syllabes et phrases a la classe et orthographe par une dictée pour

le langage écrit
Cognition mathématique : lecture de
nombres et chaines verbales Cognition mathématique : lecture de nombres
et fluence en calcul mental (addition et
soustraction)

(E"?\

il 45 dsl

Exemple de feuilles de notation

Lecture de lettres, de mots et de syllabes

Hors Trés Trés
limite* faible Moyen Fort
Q Barrer les items en erreurs >7 7.4 3 2 1 0
1 trimestre =
e|u r n |t f ol Total A >3 3 2 al 0
/12 Lecture A _2™ trimestre
p | i|b|o|m|d|ereurs > 5 1
3°™ trimestre
. >15 15-10 9-8 7-6 5-4 1 0
rue |pour|chat dans|elle|ballon 17 trimestre
Total B >9 9-7 6-4 3 2-1 (9]
me| ta |ron| po | fi vu /18 LectureB 2°™ trimestre
. erreurs: >5 5-3 2 1 0
na|do|lin| ja |so| ba 3™ trimestre
BMT-a OrthoEdition
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Dépistage des troubles praxiques
Questionnaire parental DCDQ-FE 5-15

Questionnaire parental de dépistage du TDC
Age : Enfants agés de 5 ans 0 mois a 14 ans 11 mois
Seuils de significativité
Selon les tranches d'age et les versions/pays
France 2019 : seuil a 56
Validation préliminaire : Ray Kaeser S, 2018

Vs MABC-2 : sens 0,88, specif 0,92
VS diag de TDC: sens 0,96, specif 1,00

- s dily

DCDQ-FE
Consignes de passation

Temps de passation : 10-15 minutes
Matériel nécessaire : crayon et chronometre

Auto-passation, réponse écrite ou orale avec assistance si besoin
(feuille de passation avec consignes)

15 questions regroupées en trois catégories distinctes : sore total / 75
contréle lors du mouvement /30
motricité fine et écriture /20
coordination globale /25

Comparaison du rendement moteur a celui d'autres enfants du méme age selon une échelle de
(ing points : 1 si trés en difficultés, 5 si fonctionnement normal

(_C’?\
wcibs s dily
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Developmental Coordination Disorder
Questionnaire French European
DCFQ-FE-5-15

La version du DCDQ-FE

QUESTIONNAIRE D'IDENTIFICATION DU TROUBLE
DEVELOPPEMENTAL DE LA COORDINATION
(5-15 ans)

VERSION EN FRANGAIS POUR L'EUROPE
DCDQ-FE*

DevELOPMENTAL CODRDINATION DISGRDER QUESTIONNAIRE
FRENCH EUROPEAN (DCDQ-FE)

pour les 5 a 15 ans peut

http://tiny.cc/DCDQ-FE

étre téléchargée surle

lien suivant :

Mal 2019

Avac fo soutlon linanciar do la Haute Ecole spicialisée de Suisse
Occidentaie HES-SO

Ray-Kaeser, 5., Thommen, E., Martini, R, Jover, M.. Gurtner, 8., & Bertrand
A M. (2019). Psychomelic assessmen! of lne French European

Coordi isorder Questionnaire (DCDQ-FE). PLoS ONE,
rnal pone 0217280

14(5), htps/tdoi org/10.1371/j

(5"7'\
- 15 Sl

Mise en forme simplifiée AFPA

(_C'?'\
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Référence : https://afpa.org/outil/questionnaire-parental-prealable-a-consultation-longue-troubles-apprentissages/

Ce questionnaire concerne la plupart des compétences motrices que votre enfant fait avec ses mains ou
lorsqu’il bouge. Veuillez comparer le degré de coordination gu’a votre enfant avec celui des autres enfants du
méme age quand vous répondez aux questions.

La description correspond

pas un [modér assez tout a
Veuillez entourer dans chaque ligne le chiffre corr d; a la réali ion de votre enfant « comme du peu al|ément 2 mon fait a
celle des enfants de son age » tout & mon |a mon mon
enfant
mon_|enfant|enfant enfant
Votre enfant lance un ballon de maniére controlée et précise. 1 2 3 4 5
Votre enfant attrape une petite balle (par exemple de la taille d'une balle de tennis) lancée sur lui d’'une 1 2 3 4 5
distance d’environ 2 a 2,5 métres.
Votre enfant frappe avec précision une balle ou un volant lancé sur lui avec une raquette. 1 2 3 4 5
Votre enfant saute facilement par-dessus des obstacles que I'on trouve dans les jardins et les aires de jeu 1 2 3 4 5
Votre enfant court vite et de fagcon comparable a celle des enfants du méme age et du méme sexe 1 2 3 4 5
Lorsque votre enfant a le projet de faire une activité motrice, il/elle peut effectivement la réaliser (par exemple 1 2 3 4 5
construire une cabane, utiliser des ir ions d’aires de jeu, faire un jeu de construction, un bricolage).
Votre enfant écrit, ou s'il/elle n’écrit pas encore, dessine suffsamment rapidement pour suivre le rythme des 1 P 3 4 5
enfants de sa classe.
Votre enfant écrit des lettres, des chiffres et des mots de maniére lisible et précise, ou s’il/elle n’écrit pas 1 P 3 4 5
encore, colorie sans dépasser et fait des dessins que vous pouvez reconnaitre.
Votre enfant fournit une pression adaptée pour écrire ou dessiner (il/elle ne tient pas son crayon de maniére 1 2 3 a 5
crispée, son écriture n’est pas appuyée ou trop foncée, ni trop claire).
Votre enfant découpe des images et des formes avec précision et facilité. 1 2 3 4 5
Votre enfant s’intéresse et aime participer aux activités sportives ou jeux dynamiques qui nécessitent de 1 P 3 4 5
bonnes ités motrices.
Votre enfant apprend facilement de nouvelles activités motrices (par exemple nager, faire du patin a roulettes) 1 P 3 4 5
et n'a pas besoin de plus de pratigue ou de temps gue les enfants de son &ge pour atteindre le méme niveau
Votre enfant effectue avec rapidité et facilité les activités ordinaires de la vie quotidienne (par exemple ranger 1 2 3 a 5
ses affaires, enfiler et lacer ses chaussures, s’habiller, etc.)
Votre enfant vous semble adroit (n'a pas tendance a renverser ou casser les objets). 1 2 3 4 5
Votre enfant peut rester assis en se tenant droit lorsqu'’il doit étre assis un certain temps (ne se fatigue pas 1 P 3 4 5
i 1t ou ne s’avachit pas comme s'il tombait de sa chaise).

12



17/10/2022

(5"7'\

DCDQ-FE Consignes de cotation ocmE 45 Jsl.g;

Contrdle durant le mouvement / 30
+ Motricité fine/ Ecriture / 20
+ Coordination globale / 25
=TOTAL/ 75
Total
15-56 : risque de TDC
57-75: probablement pas de TDC

Biais de cotation de position médiane
Parfois profil TDAH et non TDC (score chuté car enfant impulsif ou distrait et non
maladroit ; faire préciser leurs réponses aux parents, compléter par SNAP V)

6’7'\
DCDQ-FE Ftude de cas e 15 Jald

| La description correspond |
| peids | unpes | modé. | muer | fouth
| oot | dmon | shmemt | & -
Amon

Stole e6 Sey| se | A T
.4 ?{:
T K { Contréle durant
| le mouvement
34 SA X
1890 g ]
. x 1
: X Motricité fine
6 ans 1 mois 1T & Ecriture
X
X
_7‘,. ! X. Coordination
T i M { generale
26 |

13
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DCDQ-FE Etude de cas

La description cormespond

Slote 47 &‘I.Il] 56 :T; ?““'.' 'E:;g ':“':’. :..‘Sm
| x Controle durant
[=] le mouvement
plainte sur une maladresse dans
la vie quotidienne
x| Metrcte e
6 ans 1 mois Al
X |
[ Coordination
x générale

27
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Dépistage du TDA/H
Questionnaire SNAP IV-26 parent et enseignant

28

Questionnaire de dépistage du TDAH
Version abrégée du Swanson, Nolan and Pelham Questionnaire

Deuxversions : papier PDF, remplissable PDF, cotation 0 a 3

Outil libre de droits, reprenant les critéres de la DSM IV
Inattention : questions Ta 9
Hyperactivité Impulsivité : questions 10 a 18
Opposition : questions 19 a 26
T T e | o | Goe |
<13 13-17 18-22 23-27
<8 8-13 14-18 19-24

Inattention

Hyperactivité Impulsivité

Objectif suggéré pour opposition : < 8/24

(_C )
e

ocmamg
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SNAP-IV 26 - ECHELLE D'EVALUATION POUR LE PARENT/PROFESSEUR

James M. Swansca, Ph.D., University of Caifornia, Indne, CA 82715 (versica francaise - ron validée) (E‘?\

Nom:

Sexe: 7 S Age: X& \4 Niveau scolaire:__( :L: ? Taille de 1a classe: occ‘ra ‘m@
Complété par: g mom Parent ____ Professeur Srbtsltosact Mg ocereani

1. Souvent ra parvient pas 8 préter annbon ux ORI O Al 06t 1BUes ¢ HOWTne CaN

Depistage du === = T T

01 VBVIUX VLMD

TDA/H e ———
:

Somtie KOUvent e D81 SCOU’ KAIQUEA ki D8R8 PenOMelenent

4 SOUNArE nE 18 CONOT™ DM B CIAMG 81 8 DAY BN PB4 B 1T BESY BB SEiBTd v
- A 3ourert Oe 1@ GMC.16 B CPENEE” So8 LTS CU B3 BCHYIES.

Souvent i, 4 67 SWNEN Ou 1EE 8 COWECIN 156 1EHES G ICELARENt U1 €7ort rontal

o =

souens
7. Perd souverd les cbyets ndcensaines & ses U
o os)

it
el  q¢ ¢t

L Selnase sosent daliawe par dem suTuAs

9 Ao Cutis M ans e ScEelSs 00 18 e QOECSN0

10 Agihe secnent les mans ou s pec

11 Se ven souvent on Case BOn Qu | SEVIE TR B

12 Souvent. Coun ou GFMPE PANSLL Ce8 de8 BEICOS Gl Cell €82 IESEropit

13 A souvert 6 mal e e anguie dars s je e Schvitas do ks

14, Est sousvard wn movemard s 99t vouvart o+ etat e var Gen fessors.

15. Fara souvert 1o

16. Laasa sasvert ochaps 1 eporse & (e GLAcston gu 1! Fss G endiremort fosée

17. A scuvent o ks SMfcuté & aendre son lour

5. Inerromot SoUVENt i8S BTES U MEORA 53 PAHSNCE (8K 18NANT 0BT S COTVTIANINE Ou
cans jen jou

19. S0 met souvert on colire '

20. Carteste souvent ¢6 aun dibaent let acutes

Qe

21. 5600088 Kouvent ScSvamant o rollte 08 14 e 5ux domandes Ou ux régkes 3es aciie

22. Cortrane souvent ies Butres diBdament

2. Fat souvent Coner B BUTES B MESOONSAETA N SS STEATL CU OF 53 MG § Condute

<
@ (¢¢

24 Ext souvent suscectitie o taciemert agace a8’ s Bl

25, 2% E3t souvent 1hché ot phen G ressentimant

N
vs)

26, 54 monTE SoUVEN MECNAN o WAGCIN! (vt L6 VENG” v

d"?'\
ot s Jsla

Protocole d’évaluation de I’expérimentation
de I'article 51 — Parcours de santé TSLA
Occitanie

\ )
@2 REES
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Ouvrir la boite noire de la mise en uvre du projet OCCitan : Jsls
. Le but de I'évaluation est d'essayer de comprendre ce qui se passe « dans le bofte noire » :q REES

enregistrant les évenements qui surviennent S
entre la mise en ceuvre des expérimentations article 51
et les résultats observés, en répondant a des questions simples :

AN

- Comment cela fonctionne?
- Pour qui cela fonctionne ?
- Pourquoi les perdants perdent, les gagnants gagnent?

-etdans quelles circonstances?

= Leprobléme pour | 'évaluateur externe n'est pas de savoir si 'expérimentation a obtenu les
résultats qu’on en attendait, mais comment elle les a produits.

c E

(_f’?\
Jalons des démarche il ; Jsly

| - Description de I'intervention en termes de modalités, de lieux ,de temps et d'intensité P
C - Caractéristiques du contexte et de son influence potentielle sur les résultats

A - Identification des acteurs et actrices impliquées dans la conception et dans la mise en ceuvre
de I'expérimentation

R - Mise a jour des réactions latentes des acteurs par rapport aux différentes modalités de
I'expérimentation et de leur lien avec les résultats observés entre parenthéses les mécanismes

E - Recherche effective des résultats observés des effets observés (les mécanismes)

les composantes de I'acronyme ICARE détaillent la fagon dont les interventions (I) et les moyens
mis a disposition par I'expérimentation créent un nouveau contexte (C) qui amene les acteurs a
agir et réagir (R) pour produire ou non les effets attendus (E)

Vignette vidéo

c E

16
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(E"P\
Mettre en lien les composantes de 'acronyme ICARE °Fﬁ‘§ i Sl

PARTIE | : PARTIE 1l PARTIE Il

Le contexte : Evaluation des processus et des effets : Les acteurs

de l’évaluation : : concernés
: ek :

L veconismes R

APACITES

t COMPETENCES

w
W

(_f’h
Appréhender I'enchainement des relations de causalité OCC‘E 1 Sl

\
JsREE

2

MISE EN GEUVRE EFFETS ATIENDUS = " c
ET SUIVI COURANT
Effets ilets
- Effets B e i long terme:
Produits: a court terme PriloyeielT :

x 'i\ﬂlim“ : de Formation Pitieits micix ameélioration

a déployer : 4 atients mieux . o on charoe espérance
Ressources: coordination, éduqués PrEse €N Carge, de vie

humaines
matérielles,

Education: @ # Education ofess els ,=_> l'L‘lllk:I'L'cmL‘nl allonade
: "hérape o PEY|  pertinence allong
formation, Thérapeutique mieux !

financiéres rotocolisatio #PPS formés des soins,
rédigés Gains
h d’efficience
Intrants  Activités Réalisations Mécanismes Résultats Impacts
Des dans le cadre des dont les vont changer les 1Cll§§‘l'g'il{lt. et améliorant
moyens ) interventions ) |iyrablesi—) Capacités & les[—) lefficacitéet [ [état de santé
sont mohilisés  prévues " pratiques. ¥ Tefficience des patients

17
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(E"P\
Conclure ou non a la reproductibilité du projet 05,“}3 13 Jsls
Conte: ] #REES
+ Comment le contexte influence I'expérimentation et les effets obtenus? :

* Besoins et attentes des parties prenantes
+ Facteurs qui facilitent ou entravent la mise en ceuvre de expérimentation

! ! ! l

Description de Variables de suivi Mécanismes
I'expérimentation courant générateurs d'effets
Effets attendus a

-Liste des programmes P ~Conformité p/r au -Réactions des parties moyen terme
mis en ceuvre C projetinitial (fidélité) prenantes favorables ou (outcomes)
—Liste des hypothéses —Population rejointe défavorables
ayant sous tendu leurs —Respect des dosages —survenues d’
conceptions et recommandations événements non voulus

T les rectangles en couleurs correspondent aux principales composantes du protocole de I'évaluation
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¢
Plan de mise en ceuvre de I'évaluation OCCITAD™s it
Phase Ill Phase | \
Consolidation des Hypotheses fondatrices du .() REES
hypothéses projet e
Analyse comparative des Synthese réaliste
études de cas et construction littérature
d'une TMP Immersion,
documents internes,
Phase I entretiens.
Test & enrichissement des
hypotheses Phase I
Test & enrichissement des
= Premiére analyse hypotheses
Analyse des entretiens sur la
base des configurations Plan d'étude
ICARE quali-quanti :
= Seconde analyse : mise a
I'épreuve de la théorie = Etudes
initiale au regard des observationnelles sur
données empiriques (s type;
relevées dans chaque = Entretiens réalistes :
étude de cas relation maitre éleve
: etinversion des réles
3
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Rejoindre le parcours de santé TSLA e
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@ ) parcours de santé TSLA?

A Pour les professionnels, le Parcours de santé TSLA c'est :
= Paramédicaux et psychologues

déja plus de 200 professionnels

Participer a Travailler Dynamiser conventionnes
un projet régional en équipe le réseau de
innovant pluridisciplinaire votre département = Médecins de second recours : six centres
de second recours opérationnels, a terme
@@3 De nouvelles perspectives pour les enfants concernés par le une vingtaine
L1 Parcours de santé TSLA, et leur famille :

= Médecins de premier recours : une

recours formés d'ici fin 2022

Quelles professionnels peuvent rejoindre le

perspective de 500 médecins de premier

Lintégration Des diagnostics Un meilleur
de tous les enfants & rééducations repérage
concernés sans reste a charge des troubles
. ) . 7 yrs . . T\
Une formation d’une journée sur I'évaluation des fonctions wab s

cognitives et des apprentissages de I'enfant

V' Objectif : acquérir les compétences de médecin de premiers recours du parcours de santé TSLA

v" (Créer dans toute la région Occitanie un premier niveau de recours pour désengorger le niveau 2 et fluidifier les files actives
v" Une formation ouverte au financement et a I'indemnisation DPC

AVissue de cette formation, les médecins sont en mesure de :

= Prendre en main I'ensemble des outils de dépistage des troubles du langage oral et écrit et du calcul (BMTa),
des questionnaires parentaux de dépistage des troubles attentionnels (Conners/SNAP IV 26) et des troubles praxiques (DCDQ-FE)

= Enclencher les forfaits pour le diagnostic et la prise en charge de troubles praxiques simples (ergothérapie ou psychomotricité)

= Orienter directement vers le second recours

Ouverture de sessions en e-learning et présentiel dans toute la région a partir de I'automne 2021
Vous souhaitez étre informés des prochaines sessions sur votre territoire ? Parcours-tsla@occitadys.fr

38
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Rejoindre le parcours de santé TSLA

Deux possibilités complémentaires !

v ADHERER

1. Renseigner le formulaire : https://forms.office.com/r/0EuGBe3g4l

2. Nous vous recontacterons pour vous transmettre pour lecture et signature la charte du parcours de santé, et
les conditions d'adhésion a I'expérimentation selon votre statut

v NOUSAIDER A DEVELOPPER LE RESEAU
Vous travaillez avec des professionnels exergant dans le champ des TSLA et pouvant effectuer des soins : bilan,
rééducation et accompagnements.

Nous langons notre campagne de conventionnement sur toute la Région de médecins de premier recours -
ergothérapeutes - psychomotriciens - orthophonistes - orthoptistes - psychologues. Vous pouvez :

1. leur transmettre le lien vers le formulaire d'adhésion : https://forms.office.com/r/0EuGBe3g4L

2. si vous avez besoin que nous les sensibilisions sur le parcours, écrivez-nous et nous vous transmettrons un kit mail de
communication.
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