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Compte rendu de la RCP par le CEDA qui 
le transmet  au médecin demandeur de 
2ème ligne 

Retour du dossier 
Réception au CEDA du dossier transmis par 
le médecin demandeur (bilans déjà réalisés, 
documents administratifs indispensables, 
accord des parents) 

Demande de RCP  
(Réunion de Concertation  

Pluridisciplinaire) 
Un médecin de 2ème ligne demande l’avis du 
CEDA pour le guider sur le diagnostic 
secrétariat si les critères de 3ème ligne sont 
remplis. (sinon réorientation en 2ème ligne) 

Etude du dossier 
Etude du dossier, présentation de l’enfant 
en réunion d’équipe 
3ème ligne sont remplis. (sinon réorientation 
en 2ème ligne) 

Réunion RCP  
Réunion avec l’équipe du CEDA et le méde-
cin demandeur.  
Avis diagnostique de l’équipe sur dossier.  

Restitution diagnostique par le médecin 
de 2ème ligne (compte rendu de la RCP) 

Accès au CEDA … mode d’emploi 
RCP AU CEDA, … MODE D’EMPLOI  
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$VVXUHU� OHV� pYDOXDWLRQV� GLDJQRVWLTXHV� GHV� HQIDQWV� MXV�
TX¶j����DQV� 
 
Ü�)RUPDWLRQV�DX[�SURIHVVLRQQHOV�� 
 

5pSRQGUH�DX[�EHVRLQV�GHV�SURIHVVLRQQHOV�GX�WHUULWRLUH�HQ�
SURSRVDQW� GHV� IRUPDWLRQV� DGDSWpHV�� GHV� DFFRPSDJQH�
PHQWV�SHUVRQQDOLVpV�HW�GHV�UpXQLRQV�GH�UpVHDX� 
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9RWUH� HQIDQW� D� GpMj� UpDOLVp� GLIIpUHQWV� ELODQV�� OH�PpGHFLQ�
GH��qPH� OLJQH� YHXW�XQ� DYLV� FRPSOpPHQWDLUH� FDU� LO� V¶DJLW�
G¶XQ�GLDJQRVWLF�FRPSOH[H��YRXV�GHYH]�DORUV�FRQWDFWHU� OH�
VHFUpWDULDW�GX�&('$�DILQ�GH�IRUPXOHU�YRWUH�GHPDQGH� 

Troubles du Spectre Autistique : parcours diagnostique de l’enfant 
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&03��&033 
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(YDOXDWLRQ�GLDJQRVWLTXH�HIIHFWXpH�
SDU�GHV�SURIHVVLRQQHOV�VHQVLELOLVpV�
DX[�76$��SHXW�V¶DSSX\HU�VXU�GLIIp�
UHQWV�ELODQV��SV\FKRPRWHXU��RUWKR�
SKRQLTXH��QHXURSV\FKRORJLTXH��SV\�
FKRORJLTXH��HUJRWKpUDSLTXH«�� 
$�j�O¶LVVXH�GH�FHV�LQYHVWLJDWLRQV�OH�
PpGHFLQ�GH��qPH�OLJQH�SRVH�XQ�GLD�
JQRVWLF�HW�SURSRVH�XQH�SULVH�HQ�
FKDUJH�RX�XQH�RULHQWDWLRQ�DGDSWpH� 
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-�)RUPDWLRQ�3URFKHV�DLGDQWV��)3$��UpVHUYpH�DX[�IDPLOOHV�
G¶HQIDQWV�SRUWHXUV�G¶XQ�76$�DQLPpH�SDU�GHV�SURIHVVLRQ�
QHOV� H[SHUWV� VXU� GLIIpUHQWHV� WKpPDWLTXHV� GDQV� XQ� FDGUH�
G¶pFKDQJH�HW�G¶pFRXWH� 
-� )RUPDWLRQ� %$5./(<� UpVHUYpH� DX[� SDUHQWV� G¶HQIDQWV�
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3DUWLFLSHU� HW� SURPRXYRLU� GHV� DFWLRQV� GH� UHFKHUFKH� VXU�
O¶RULJLQH��OHV�IDFWHXUV��OHV�PRGDOLWpV��O¶pYROXWLRQ�HW�OD�SULVH�
HQ�FKDUJH�j�FRXUW�HW�PR\HQ�WHUPHV�GH�O¶DXWLVPH� 

Accès au CEDA … mode d’emploi 
DIAGNOSTIC AU CEDA ... MODE D’EMPLOI  

Appel téléphonique des parents au CEDA 
Prise de la demande et entretien avec le secrétariat si les cri-

tères de 3è ligne sont remplis. (sinon réorientation en 2è ligne) 

Envoi du livret de présentation 
Envoi par mail à la famille le jour même d’un dossier en 2 par-
ties à compléter et retourner 
- Partie famille à compléter par les parents 
- Partie médicale à compléter par le médecin qui adresse  
- Partie scolaire (facultative) 

Retour du dossier 
Réception au CEDA du dossier complété par les parents et ac-
compagné des documents indispensables (bilans déjà réalisés, 
pièces administratives, carnet de santé, …)  

Commission 
Etude du dossier, présentation de l’enfant en réunion 
d’équipe, décision de validation de dossier  
-> enregistrement sur liste d’attente (date de retour dossier) 

Bilan au CEDA 
Différents rendez-
vous (bilans pour 
l’enfant, entretiens 
pour les parents) 
Synthèse : réunion 
entre professionnels 
pour poser le dia-
gnostic 
Restitution diagnos-
tique par le médecin : 
dernier rendez-vous 
pour la famille 
(compte rendu des 
bilans) 

Consultation 
unique au  
CEDA 
Bilans déjà 
réalisés 
Diagnostic clair 
Un seul rendez-
vous médical 
pour confirmer 
ou infirmer le 
diagnostic 

Réorientation 
2ème ligne 
Le profil de l’en-
fant ne répond 
pas aux critères 
de complexité de 
3ème ligne et les 
bilans réalisés 
sont insuffisants, 
la famille doit 
s’adresser à la 
2ème ligne (bilans 
complémentaires 
ou diagnostic) 

Diagnostic mé-
decin de 2è ligne 
(ou réorientation 

CEDA) 


