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APPORT SUR LES DIFFÉRENTES PATHOLOGIES PSYCHIATRIQUES ET 

NEURODÉGÉNÉRATIVES (MANDATAIRES JUDICIAIRES ET ASSISTANTS) 
 
Objectifs  
Réactualiser et appréhender les différentes pathologiques psychiatriques et neurodégénératives invalidantes 
limitant l’autonomie de la personne protégée 
Différencier les syndromes et symptômes, leurs causes et leurs effets 
Mobiliser les ressources, les réseaux pour accompagner au mieux le majeur et ses proches 
 
Programme  

Les représentations des différentes pathologies invalidantes 

Différencier démence et trouble psychiatrique 

Notions médicales et psychiatriques relatives à l’aliénation 
des facultés 

Lexique des termes cliniques utilisés 

Définition et valeur des symptômes rencontrés 

Causalité sur le comportement de la personne protégée 

Les différentes pathologies rencontrées dans le cadre des 
mesures de protection juridique 

Leurs définitions 

Les différents tableaux cliniques, leurs incidences 
comportementales et relationnelles dans le cadre de 
l’accompagnement 

Comprendre les termes d’un certificat médical portant sur 
l’aliénation des facultés et repérer les éléments à l’origine 
de l’incapacité 

Savoir identifier une situation à risque 

Connaitre les services et les démarches à mobiliser 

Savoir faire face aux situations difficiles (conflits, agressivité) 

Positionnement et pratiques professionnels 

Les limites de l’accompagnement 

Distinction entre représentation et assistance 

 
 
 
 

 
 
 
Public  
MJPM 
Secrétaires spécialisés 
Travailleurs sociaux 
 
 
Méthodes pédagogiques  
Retours d’expériences, étude de 
cas, jeux de rôles, échanges-
débats, documents et film, 
littératures scientifiques 
réactualisées 
 
 
Intervenants  
Formateur conseil en 
gérontologie 
 
 
Sanction de la formation   
Attestation individuelle de fin 
de formation 

Modalités de formation  
 
 intra-établissement 

 
Étude de faisabilité sur 
demande 

 
 
Durée préconisée : 1 jour 

 

Contact   
 
05-56-24-49-39 
info@apdhes.fr  
 
Référence   
2.5. 
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APDHES CENTRE PIERRE VEAUX 2024 
Bulletin d’inscription à retourner par e-mail : vperez@apdhes.fr  

 
 

 Madame  Monsieur 

Nom d’usage :  ............................................................  Nom de famille :  ...............................................................  

Prénom :  ................................................................................................................................................................  

Date de naissance :  ....................................................... 

Fonction/grade :  ......................................................................................................................................................  

Service :  ..................................................................................................................................................................  

Numéro de tél. :  ..............................................................  Numéro de Fax. :  .........................................................  

E-mail :  ..................................................................................................................................................................  

ÉTABLISSEMENT EMPLOYEUR :  ..............................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................  

Adresse complète :  .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................  

N° SIRET :  .............................................................................................................................................................  

RESPONSABLE DE LA FORMATION CONTINUE :  .........................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

Tél. :  ...........................................................................  Fax. :  ..................................................................  

E-mail (adresse à laquelle sera adressé l’accusé de réception de l’inscription) : 

 ...................................................................................................................................................................  

Désire participer à la formation suivante  

Intitulé de l’action :  ................................................................................................................................................  

Date(s) de l’action :  ................................................................................................................................................  

Coût pédagogique :  ____________  Euros par participant 

pris en charge par   OPCO   Budget de l'établissement   le participant 
 

APDHES-Centre Pierre Veaux se réserve le droit de reporter à des dates ultérieures ou d’annuler l’action de 
formation dans le cas où le groupe constitué serait inférieur à 5 stagiaires 
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Date et signature 
(Nom, qualité du signataire) : 
 
 

 Toute annulation peut être faite, sans frais, par le bénéficiaire, si elle 
parvient par écrit à APDHES Centre Pierre Veaux au moins 10 jours 
ouvrés avant le début de l’action de formation. 
 Sauf cas de force majeure reconnue par ADPHES Centre Pierre Veaux, 
pour toute annulation faite par le bénéficiaire moins de 10 jours ouvrés 
avant le début de l’action de formation, APDHES Centre Pierre Veaux 
facturera un dédit de 25 % des frais de formation, montant non imputable 
par le bénéficiaire à la contribution financière obligatoire de formation. 
 En cas d’absence ou d’abandon en cours de formation, les frais de 
formation sont dus en totalité. Il demeure possible de remplacer le 
stagiaire se désistant par une personne ayant le même profil et le même 
besoin de formation. 

Internet 


