Psychopathologies de I'enfant et de I'adolescent

LE SAVIEZ-VOUS ?

“49 000 enfants de moins de 18 ans sont hospitalisés en psychiatrie”

Objectifs

1. Revoir et développer les concepts fondamentaux de la psychopathologie de I'Enfant et de
I'Adolescent

2. Distinguer les différentes maladies psychiques, leurs symptomatologies, et signes
distinctifs

3. Détecter et repérer I'apparition de troubles psychiques chez les enfants et les adolescents

4. Accompagner et prendre en charge les adolescents en crise

Le + de la formation

Formation intégrant un grand nombre d’ateliers pratiques et de réflexion (autour des

conduites a risques, de la crise, de I'entretien avec I'enfant/adolescent).

Public concerné et Prérequis
» Tout professionnel exergant en pédopsychiatrie
Si non spécifié, pas de prérequis
Programme
JOUR 1

* Le champ de la psychopathologie

* De lI'enfance a I'adolescence

 L'intéraction fantasmatique parents-nourrissons

» La période de développement de I'étre humain et leurs spécificités : I'enfance,
I'adolescence

» La place des parents ou référents pendant ces périodes

e Santé mentale et jeunes

 Crise d’adolescence ou troubles psychiques ? : Les signes a prendre en compte



» Focus : gestion de la crise
JOUR 2
Les principaux troubles et les conduites a tenir :

» Dépression

e Troubles anxieux

» Troubles du comportement alimentaires
» Conduites addictives

* Risque suicidaire

e Psychose

JOUR 3 et 4

Les conduites a risque chez les jeunes et hypothéses explicatives
Implication du jeune dans le constat-diagnostic : I'approche motivationnelle
Les signes d'alerte

Analyse de la pratique

Votre intervenant

Cadre de santé ou psychologue exercant en pédopsychiatrie
Notre démarche pédagogique

Formation intégrant un grand nombre d’ateliers pratiques et de réflexion (autour des conduites
arisques, de la crise, de I'entretien avec I'enfant/adolescent)

Livrables

» Un livret pédagogique remis a chaque stagiaire durant la formation

» Des attestations de formation remises en fin de stage

 Un bilan pédagogique adressé a I'établissement (délai 1 mois) accompagné de la
copie des attestations de formation

Evaluation

» La présence a 'ensemble des séances de formation est nécessaire pour |'atteinte
des objectifs de la formation. Les stagiaires et I'intervenant seront ainsi tenus de



signer une feuille d'émargement pour chaque demi-journée de formation suivie.
» Les compétences seront évaluées, par le formateur, au fur et a mesure de la
formation afin de valider leur acquisition.

Demande de devis

URL

Ce champ n’est utilisé qu’a des fins de validation et devrait rester inchangé.
Civilité

Mme] v

Nom(Nécessaire)

[ ]

Prénom(Nécessaire)

]

Nom de I'établissement / structure(Nécessaire)

[ ]

Téléphone(Nécessaire)

[ ]

E-mail(Nécessaire)

[ ]

Fonction(Nécessaire)

]

Adresse

[ ]

Code postal(Nécessaire)

[ ]

Ville

Objet
[Formation en inter-établissements| v|
Nombre de personnes a former

[ ]

Période souhaitée

[ ]

Commentaire(Nécessaire)




Je souhaiterais avoir de plus amples
informations.

Pourriez-vous me recontacter s’il vous plait ?

Je souhaite étre rappelé(e)

O Je souhaite étre rappelé(e)

Conformément au Reglement Européen 2016/679 du 27 avril 2016 sur la protection des données personnelles, les informations
vous concernant sont destinées a Infor Santé, responsables du traitement. Vous disposez d'un droit d'accés, de rectification, de
portabilité et de suppression des données qui vous concernent. Vous pouvez I'exercer en adressant un e-mail a I'adresse
électronique suivante : rgpd@avenirsanteformation.fr. (Merci de ne pas ajouter d’'informations personnelles ou sensibles) En
savoir plus ici

FORMATION ALTERNANCE

Durée : 28h Jours : 4

Tarif : 1 150,00€ - Déjeuner offert

Paris
Date(s) :

* Les 24-25-26-27 mars 2026
* Les 06-07-08-09 octobre 2026

FORMATION INTRA

Durée : Adaptable selon vos besoins

Tarif : Devis personnalisé sur demande
Inter

Durée : 28h Jours : 4

Tarif : 1 150,00€ - Déjeuner offert



Paris
Date(s) :

* Les 24-25-26-27 mars 2026
* Les 06-07-08-09 octobre 2026

Intra

Durée : Adaptable selon vos besoins

Tarif : Devis personnalisé sur demande

Demande de contact

Derniére modification le 20 février 2026 a 17h01

INFORSANTE

50 rue Tudelle - 45100 ORLEANS
0238846767
contact@formasante.fr



