Psychose et schizophrénie

Le saviez-vous ?

Plusieurs réalisateurs ont souhaité parler de la schizophrénie dans leurs métrages : «Split»,
«Loulou», «Dorothy», «Les morts vivants» et bien d’autres encore...

Objectifs

1. Renforcer ses connaissances sur la schizophrénie

2. Proposer des objectifs et actions de soins adaptés a cette pathologie
3. Renforcer les connaissances sur les modalités de prise en charge

4. Développer une posture soignante adéquate

Le + de la formation

Une séquence d’études de cas cliniques en fin de formation permettra d'ancrer les acquis.

Public concerné et pré-requis
Professionnels soignants

Si non spécifié, pas de pré-requis
Programme

JOUR 1

Les symptdmes et signes cliniques

Les co-morbidités et risques collatéraux
Les différents acteurs du parcours de soins / du projet de soins
Le projet personnalisé d'intervention

JOUR 2

Les traitements médicamenteux et leurs effets
Travail en équipe / travail avec les familles

Les outils de prise en charge

La communication



e La démarche d'observation
Votre intervenant

Spécialiste des conduites addictives

Notre démarche

» Démarche dynamique et variée : apports didactiques, discussions cliniques, analyses
ciblées de films, exercices, jeux de réles, consultation de sites internet, analyse des
pratiques, formulation de recommandations concretes de bonne pratique

« Elaboration transversale d’'un référentiel établissant les compétences-clés (professionnel,
équipe) en matiére de prise en charge de la psychose. Ce référentiel servira de support
d’'une transmission aux collegues autant que de grille d’auto-évaluation, a l'intersession et
post-formation.

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 I'ensemble des séances de formation est nécessaire pour |'atteinte
des objectifs de la formation. Les stagiaires et l'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

Email

[ ]

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

Mme| v |



Nom(Nécessaire)

[ ]

Prénom(Nécessaire)

1]

Nom de |'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'acces, 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

Inter

Durée : 14h Jours : 2

Tarif : 750,00€ - Déjeuner offert



Paris
Date(s) :

2026 :
-16 et 17 Novembre 2026

2027 :
- 28 et 29 Janvier 2027

Intra

Durée : Adaptable selon vos besoins
Tarif : Devis personnalisé sur demande

Dans votre établissement - Partout en France

Demande de contact

Derniére modification le 1 juin 2026 a 15h06

INFORSANTE

50 rue Tudelle - 45100 ORLEANS
02 3884 67 67
contact@formasante.fr



