
METHODES PEDAGOGIQUES 

▪Formation en présentiel/expérientel
▪Interventions magistrales et éclairage théorique
▪Pédagogie active : Mises en situation, ateliers, échanges

L IEU,  DUREE & TARIF

PRÉ REQUIS

Aucun hormis de s’inscrire dans une pratique
professionnelle groupale ou d’en avoir le projet, et/ou la
volonté d’utiliser des médiateurs.FORMATEURS SESSIONS 2023

Eric BARBIER
Myriam GRAFF

SESSIONS 2023

• (Dates à compléter)

PUBLICS VISÉS

CONTEXTE
Dans la situation de groupe, les

participants s'engagent dans des
processus non conscients et ils

cherchent à élaborer un travail de
symbolisation. Ainsi dans tout groupe ne

se joue pas seulement le désir de
communiquer ou de travailler ensemble
sur le projet commun, se joue également

des désirs inconscients, que le groupe
réveille, et contre ces désirs, des

défenses. 
Les individus réunis dans un groupe se

combinent de façon instantanée et
involontaire selon ce que Bion appelle

des présupposés de base.
Animer un groupe, c’est à la fois y être

inclus comme un objet particulier et à la
fois pouvoir en percevoir et en

comprendre les mouvements internes,
pour relancer la circulation des

processus psychiques.
 

F-CLQ9 OBJECTIFS GÉNÉRAUX

▪  Mieux comprendre et interpréter les mécanismes
groupaux.
▪  Acquérir ou améliorer ses connaissances théoriques et
enrichir ses compétences sur le groupe et sa dynamique.
▪  Acquérir un premier niveau d’expertise à propos du
fonctionnement des groupes restreints par une approche
psychosociale puis psychanalytique

Inter Etablissements :
Salon de Provence             
Intra-Etablissement         
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▪Professionnels de l'accueil, de l'accompagnement ou du
soin, inscrits dans une pratique groupale ou en ayant le
projet, avec une volonté d'utiliser des médiateurs
▪ Tout professionnel du secteur médicosocial, sanitaire
ou libéral, travail auprès d'enfants, adolescents ou adultes
en groupe

F-CLQ9 
Formation Clinique

Dates :  A définir ensemble

L E  G R O U P E ,  S A
D Y N A M I Q U E  E T  L E S

M É D I A T E U R S

*+10% non adhérent InterCAMSP
-10% adhérent Sud PACA et étudiants
Tarifs dégressifs à partir de la 2ème inscription pour une même
structure

Sur devis

WWW.INTERCAMSP.FR

OBJECTIFS SPÉCIF IQUES

▪  Repérer les processus en jeu et l’organisation de la
réalité psychique d’un groupe.
▪  Mieux comprendre et définir pour soi-même nos
groupes d’appartenance, d’affiliation et groupe
professionnel.
▪  Orienter plus finement des patients vers des groupes
spécifiques.
▪ Mettre en application pratique les outils proposés

"Aborder les possibilités qu'offre
un médiateur et expérimenter,
en le pratiquant, les processus 

 qu'ils mettent en jeu à travers le
médiateur photo, le modelage et

les textes"



ÉTABLISSEMENT CONVENTION ET  FACTURATION

FORMATION

Fiche d'inscription
Formation Clinique F-CLQ9

Le groupe, sa dynamique et les médiateurs
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 ▪Adresse: .........................................................
................................................................................
................................................................................
Tel:  .................................Fax: .............................
Email: ....................................................................

Demande de devis à retourner à sophie@intercamsp.fr

 ▪Adresse: .........................................................
................................................................................
................................................................................
Tel:  .................................Fax: .............................
Email: ....................................................................

Signataire
Nom
Prénom
Qualité

Le .. / .. / ....
À
Signature et Estampille

1- Informations obligatoires
2- Par ma signature, je certifie avoir autorité pour inscrire le personnel désigné à l’action de formation précitée et accepte les termes
des CGV des prestations InterCAMSP ci-jointes.
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F-CLQ9 - Le groupe, sa dynamique et les médiateurs 
Sur devis et en intra-établissement - Dates à définir ensemble

WWW.INTERCAMSP.FR

   

   

NOMBRE DE
PERSONNES A FORMER

ADRESSE DU L IEU DE
FORMATION

 

 

DES INFORMATIONS SUPPLÉMENTAIRES A NOUS COMMUNIQUER ?

PÉRIODE SOUHAITÉE


