L’objectif de cette formation est de renforcer
la compétence des équipes dans le
domaine de la prise en charge
et des autres mesures a prendre concernant
les enfants victimes d’atteintes sexuelles

et leur famille.

Le public concerné est composé de 1’ensemble
des personnels des services publics

de pédo-psychiatrie.

Ces premiéres journées seront suivies
d’autres sessions prévues pour soutenir la réflexion
des personnels autour des situations

qu’ils auront & connaitre.

Pour tout renseignement s’adresser au
Centre Thérapeutique des Larris - 11, les larris pourpres
95000 CERGY. Tél. : 01.34.24.98.89.

Dr S. FIORINA - Dr A M. GARNIER
(du lundi au Vendredide 9ha 17 h)

N° Formation : 11.93.0307193

A.P.I

Asseciation des Psychiatres

de Secteur Infanto-Juvénile

ATTEINTES SEXUELLES

Prise en charge

Signalement

Cycle de Formation Organisé par ’A P.1.
sous le patronage
du Ministére du Travail et des Affaires
Sociales

DAS-DGS

Jeudi 21 Janvier 1999
Vendredi 22 Janvier 1999

CENTRE HOSPITALIER RENE DUBOS
95300 PONTOISE



9H

9H 30

9H45

JEUDI 21 JANVIER

Accueil des Participants

Présentation par le Dr JP. THEVENOT

- Mr le Docteur Roger TEBOUL, Pédo-
Psychiatre (93)
« La premiere consultation, Révélation,
signalement et soin »

- Mme le Docteur Laétitia CHARTIER
Psychiatre (LR.P.R.)
«Le thérapeute et le moment de I’élabo-
ration »

- Mr le Docteur Jorge BARUDY,
Psychiatre - Thérapeute familial (Centre
SOS Enfants - Louvain)

«Quel travail possible avec les familles
incestueuses ? »

12 H 30 - REPAS

14H30a17H : Ateliers

VENDREDI 22 JANVIER

9H Accueil des Participants

9 H 30 - Mme Brigitte BISSON, Avocate au
Barreau de Nanterre

Mme Annie ROCHER, ¥
Présidente du tribunal pour enfants
de Versailles

« L’évolution de la loi au regard de
Pévolution des mentalités »

- Mr CHAILLET, Educateur
(AFIREM)
« Les auditions Mélanie pour les
enfants victimes d’agression sexuelle»

g
vcadlle
- Mme keeedie EKOUE, Psychologue
Association AHUEFAM
« Maltraitance et culture »

12 H 30 - REPAS

I14H30 a17H : Ateliers
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BULLETIN D’INSCRIPTION

Découper suivant les pointilliés
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API

Nom :

Prénom

Fonction :

Etablissement :

Adresse :

70F Ooui Onon
:70F Joui Onon

A régler lors de P'inscription par cheque libellé a I’ordre de ’A.P.I.
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