
 

  APDHES Centre Pierre Veaux 
 

 

APDHES CENTRE PIERRE VEAUX 
Bulletin d’inscription à retourner par e-mail : vperez@apdhes.fr  

 
 

 Madame  Monsieur 

Nom d’usage :  ............................................................  Nom de naissance :  ...........................................................  

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

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

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

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

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

E-mail (en majuscules) :  ........................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

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

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

Tél. :  .........................................................................................................................................................   

E-mail (en majuscule : 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 



Formations 2027  APDHES Centre Pierre Veaux 

ACCOMPAGNER EFFICACEMENT LES PERSONNES VIVANT AVEC DES 

TROUBLES PSYCHIQUES OU PSYCHIATRIQUES 
 
Objectifs   
Identifier les principales pathologies psychiatriques et leurs manifestations. 
Comprendre les impacts cognitifs, émotionnels, comportementaux et sociaux des troubles psychiques. 
Adapter sa posture professionnelle aux besoins spécifiques des personnes accompagnées. 
Prévenir les situations à risque et intervenir de manière appropriée face aux comportements difficiles ou 
aux situations de crise. 
Renforcer le travail en équipe pluridisciplinaire et la coopération avec les partenaires médico-sociaux et 
institutionnels. 
Individualiser l’accompagnement en intégrant le projet personnalisé de la personne. 
 
Programme  
 
1. Comprendre les troubles psychiques et psychiatriques 

Repères essentiels : santé mentale, handicap psychique, déficience 
intellectuelle et pathologies psychiatriques. 
Présentation des principaux troubles : dépression, troubles bipolaires, 
schizophrénie, psychoses et troubles associés. 
Symptômes, évolution, conséquences dans la vie quotidienne et 
principes de prise en charge. 

2. Adapter son accompagnement 
Comprendre les besoins spécifiques des personnes accompagnées. 
Approches relationnelles favorisant la confiance et la sécurité. 
Repères sur les traitements médicamenteux et les interventions non 
médicamenteuses. 

3. Gérer les situations complexes 
Accompagner une personne en situation de délire, d’hallucinations, de 
dépression ou d’agressivité. 
Prévenir et gérer les crises, décompensations et passages à l’acte. 
Identifier les leviers d’intervention adaptés à chaque situation. 

4. Travailler en réseau et sécuriser sa pratique 
Coopération avec les professionnels et partenaires institutionnels. 
Analyse des pratiques professionnelles et démarche de bientraitance. 
Compréhension des mécanismes de défense et prévention de 
l’épuisement professionnel. 

5. Mise en pratique 
Études de cas réels et analyses collectives. 
Travaux de groupe et échanges de pratiques. 
Construction de solutions d’accompagnement adaptées aux projets de 
vie des personnes 

Public  
Tout public chargé 
d’accompagner les personnes 
atteintes de troubles 
psychiques 
 
Méthodes pédagogiques  
Apport théorique, règlementaire. 

Échanges avec les participants, 
échange en groupe  

Analyse de pratique, étude de 
cas. 

 
 
Intervenant  
IDE en psychiatrie 

 
 
 
Sanction de la formation  
Attestation de formation 

 

Modalités de formation  
 
 Intra-établissement 
 
 

Étude de faisabilité sur demande 

 Inter-APDHES 
 

2 jours, 12 heures 
 

  18 et 19 mars 2027 
Date limite d’inscription 
24 février 2027 

 

 29 et 30 novembre 2027 
Date limite d’inscription 
05 novembre 2027 

 

788 € par participant 

Contact  

05-56-24-49-39 

info@apdhes.fr 
 

Référence  

8.10. 


