
            

 

                        PROVENCE–THERAPIE COMPORTEMENTALE ET COGNITIVE 
Association loi 1901 - déclaration N° 2248 du 21/02/2005 à la préfecture d’Avignon 

N° d’agrément formation : 93 84 03068 84 n° Siret : 489 143 560 00014 n° APE : 7219Z 
 

Propose : 

Les dixièmes rencontres Vauclusiennes de Psychiatrie et Psychothérapies Comportementales  

LE SYNDROME D’ASPERGER CHEZ L’ENFANT ET L’ADULTE : 

Dépister, reconnaître et prendre en charge 

Le Vendredi 05 octobre 2018, en Avignon 

A l’Ecole Hôtelière, Allée des Fenaisons - Tél. 04 90 13 86 46 

Etonnant destin que celui du Syndrome d’Asperger : décrit pour la première fois en 1944 par Hans Asperger, mais 
véritablement découvert en 1980 suite à la publication de Lorna Wing, il est une des formes frontières les plus étonnantes 
de l’autisme, et permettant de mieux approcher la réalité de ce trouble, au travers notamment des témoignages de 
personnalités médiatiques tels que la chercheuse Temple Grandin ou le philosophe Josef Schovanec. Pourtant, dans sa 
dénomination propre, il a actuellement disparu de la classification actuelle du DSM-V. Le tableau parait garder toute sa 
pertinence, tant chez l’enfant que chez l’adulte, où il pose souvent la question du diagnostic, tant prospectif que 
rétrospectif. Alors, sur quels signes cliniques s’appuyer, que proposer comme prise en charge spécifique chez ces patients, 
comment s’appuyer sur leurs compétences, réelles et particulières ? Deux experts pour nous accompagner : 
 
Le Pr David DA FONSECA est chef de service de psychiatrie infanto-juvénile à l’hôpital Salvator, à l’Assistance 
Publique-Hôpitaux de Marseille. Il est responsable du centre expert Asperger et de l’unité TSA DEFI PRO (insertion 
professionnelledes TSA). Il est également chercheur associé à l’institut des Neurosciences de la Timone dans l’équipe 
cognition sociale et troubles du Développement. 
 
Madame Isabelle HENAULT (PhD) est psychologue et sexologue diplômée de l'Université du Québec à Montréal, au 
Canada. Elle a créé la « Clinique de l’Autisme et Asperger de Montréal », et a développé un programme relationnel et 
d'éducation sexuelle adressé aux personnes autistes. Elle collabore à de nombreuses initiatives de recherche 
internationales impliquant les personnes présentant un syndrome d’Asperger. Elle a publié en français : « Le syndrome 
d'Asperger et la sexualité: de la puberté à l'âge adulte », Chenelière éducation, 2005, et« Sexualité et syndrome d'Asperger : 
Éducation sexuelle et intervention auprès de la personne autiste », De Boeck Supérieur, 2010. 
Programme de la journée : 
9h à 9h30 : Accueil, café  

9h30 à 12h : conférence animée par le  Professeur David DA FONSECA et Madame Isabelle HENAULT 

LE SYNDROME D’ASPERGER CHEZ L’ENFANT ET L’ADULTE : 

Dépister, reconnaître et prendre en charge 

12h00 à 14h : pause déjeuner  

14h à 17h30 : deux ateliers au choix 

- A : Prise en charge TCC du syndrome d’Asperger chez les enfants et les adolescents (Pr DA FONSECA) 

- B : Prise en charge TCC du syndrome d’Asperger chez les adultes (Madame Isabelle HENAULT) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

A retourner à : Isabelle Bordat, clinique Belle Rive 55 av Gabriel Péri 30400 Villeneuve les Avignon, accompagné de votre règlement 
par chèque à l’ordre de Protcc, au plus tard le 24/09.   Renseignements : isabelle-bordat@belle-rive.fr 

Inscription individuelle :          Avant le 01/09/2017    95 euros     Repas (25 euros) 

                                                Après le 01/09/2017             105 euros   Repas (25 euros) 

Inscription formation continue pour les salariés :       180 euros repas compris 

(Enregistré sous le n° 93840306884). Joindre impérativement l’accord de prise en charge de l’employeur 

                                        Annulation : au delà du 24/9 aucun remboursement ne sera possible 

Nom : Mme, Mr, Dr………………………………………………………………. Prénom : ……………………………………………………………… 

Spécialité : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ………………………… Ville : ………………………………………………                Tel : …………………………………… 

E mail indispensable pour la confirmation de l’inscription …………………………………………………………………………… 

Je choisis (noter l’ordre de préférence) :       atelier A (enfant)                 atelier B (adulte)     

PRO TCC 


