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PROGRAMME DE FORMATION 
« Accompagner mon enfant avec un Trouble du Spectre Autistique : 

Introduction aux principes de l’Early Start Denver Model (ESDM)1 » 

Présence obligatoire aux 3 journées de formation  

                                                           
1 Intervention précoce avec le Modèle de Denver - Approche recommandée par la Haute Autorité de Santé (HAS) 

 

Public :  

Parents d’enfants de moins 

de 4 ans, diagnostiqués 

avec un Trouble du spectre 

de l’autisme 
 

Aucun prérequis 
 

16 pers. maximum 

 

Date et Horaires : 

Jeudi 17 janvier 2019 

Vendredi 18 janvier 2019, 

Vendredi 15 février 2019 

9h00-12h30 / 13h30-17h, soit 

21h de formation au total. 

 

Lieu : A Toulouse  

(Lieu communiqué 

ultérieurement) 

 

Coût : Gratuit 

(Financement de l’Agence 

Régionale de Santé 

Occitanie (ARS Occitanie)) 

 
Formatrice :  

Pauline DECOUTY, 

psychologue, certifiée 

Thérapeute ESDM 

 

Supports pédagogiques : 

powerpoint, vidéos, 

ressources documentaires et 

évaluation de la formation 

via un questionnaire de 

satisfaction 

 

Objectifs de la formation : Cette formation, à destination des 

parents de jeunes enfants diagnostiqués TSA (moins de 4 ans) vise à 

informer les parents sur le Trouble du Spectre de l’Autisme et ses 

conséquences sur le développement de l’enfant et de les 

sensibiliser aux principes de l’Early Start Denver Model dans 

l’accompagnement des jeunes enfants.  

 

Journée 1 : Jeudi 17 janvier 2019 

- Le Trouble du Spectre de l’Autisme : manifestations 

comportementales et fonctionnement de la personne avec un 

TSA. 

- L’impact du TSA sur le développement du jeune enfant : Sur la 

communication, les apprentissages, les besoins des jeunes 

enfants TSA, l’Early Start Denver Model. 

Journée 2 : Vendredi 18 janvier 2019 

- Les stratégies issues de l’ESDM pour soutenir les apprentissages : 

l’attention, le plaisir, les interactions réciproques, le langage 

corporel, l’imitation, l’attention conjointe, le jeu, le jeu de faire 

semblant, le langage. 

 

Journée 3 : Vendredi 15 février 2019 

- Les stratégies de l’ESDM dans le quotidien : échanges et retours 

d’expériences. 

- Organiser l’accompagnement de mon enfant : favoriser les 

apprentissages dans le quotidien, collaborer avec les 

professionnels.  

 

 

INSCRIPTION AVANT LE 15 DECEMBRE 2018  

Par mail : m.pierasco@cra-mp.info 

Par courrier : CRA Midi-Pyrénées – Hôpital La Grave 

Place Lange – TSA 60033 – 31059 Toulouse Cedex 9 
 

mailto:m.pierasco@cra-mp.info


Centre Ressources Autisme Midi-Pyrénées 
Hôpital la grave – Place Lange – TSA 60033 – 31059 Toulouse CEDEX 9 

Tél : 05.61.32.50.15 – Fax : 05.61.32.50.20 – Mail : accueil@cra-mp.info – Site internet : www.cra-mp.info 

Groupement d’Intérêt Public - Membre du Groupement National des CRA (GNCRA)  

Numéro de déclaration d’activité de formation auprès du Préfet de la région Midi-Pyrénées : 73 31 05331 31 

 

 

 

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
« Accompagner mon enfant avec un Trouble du Spectre Autistique : 

Introduction aux principes de l’Early Start Denver Model (ESDM) » 

Présence obligatoire aux 3 journées de formation 

Possibilité pour les deux parents de s’inscrire – Dans la limite des places disponibles 

PARTICIPANT 1 (Lien avec l’enfant : _________________________________) 

 
Nom /__/__/__/__/__/__/__/__/__/  Prénom   /__/__/__/__/__/__/__/__/__/  

 

Téléphone : _________________________________Email : ____________________________________________ 

Département de résidence : _____________________________________ 

 

PARTICIPANT 2  (Lien avec l’enfant : _________________________________) 

 
Nom /__/__/__/__/__/__/__/__/__/  Prénom   /__/__/__/__/__/__/__/__/__/  

 

Téléphone : _________________________________Email : ____________________________________________ 

Département de résidence : _____________________________________ 

 

A PROPOS DE VOTRE ENFANT 

 
Nom /__/__/__/__/__/__/__/__/__/  Prénom   /__/__/__/__/__/__/__/__/__/  

 

Date de naissance : ____/____/_____   

 

Quel diagnostic a été posé : ___________________________________________________________________ 

Date du diagnostic : _____/____/_____  

Où a-t-il été réalisé : ____________________________________________________________________________ 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION A RENVOYER AVANT LE 15 DECEMBRE 2018 : 

Par mail : m.pierasco@cra-mp.info 

Par courrier : CRA Midi-Pyrénées – Hôpital La Grave 

Place Lange – TSA 60033 – 31059 Toulouse Cedex 9 
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