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Hôpital Universitaire
des Enfants 

 FORMATEURS

 Katy Bogliatto, pédopsychiatre, psychanalyste
 Maggy Camus, psychologue, psychothérapeute
 Claire Devriendt-Goldman, pédopsychiatre, psychanalyste
 Marie-Paule Durieux, pédopsychiatre, psychanalyste
 Anne Englert, psychologue, psychothérapeute
 Nathalie Ferrard, psychologue, psychanalyste
 Christine Frisch-Desmarez, pédopsychiatre, psychanalyste

 Nicole Zucker, pédopsychiatre, psychanalyste

 INSCRIPTIONS

 L’inscription est subordonnée à 2 entretiens préliminaires,
 avec la coordinatrice et une formatrice.

 Le nombre de participants est limité.

 Date limite d’inscription : 30.06.2014

 COÛT : 1050 

 Compte de la formation : 001-3761894-19

 IBAN BE 39 0013 7618 9419 - BIC GEBABEBB 

 Les participants s’engagent à régler le montant de la formation  
 avant le début de celle-ci. 

 En cas d’interruption, l’entièreté du montant est dû.

 L’ accréditation est demandée pour les médecins.

 LIEU

 Clinique Edith Cavell 
 Rue E. Cavell, 32 à B-1180 Bruxelles

 
 

 RENSEIGNEMENTS ET
 PRÉ-INSCRIPTIONS

 Christine Frisch-Desmarez
 TÉL. + 00352 472174 (le soir)
 c.frischdesmarez@gmail.com

G E C F A P P E

Groupe d’Étude en Clinique Familiale
Psychanalytique de la Petite Enfance.

PARENTS – BEBE :
CES LIENS QUI NOUS QUESTIONNENT

Formation pour les professionnels de la petite enfance
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Formation
2014 - 2015 

www.gecfappe.be



✂

Le GECFAPPE, créé en 1991, est constitué de pédopsychiatres 
et de psychologues exerçant leur activité clinique dans le 
domaine de la petite enfance.
Nous organisons 2 types de formation :
- une sensibilisation à la relation parents/bébé et aux troubles 
psychosomatiques, destinée aux divers professionnels de la 
petite enfance,
- une formation au travail psychothérapeutique parents/bébé 
pour les cliniciens de la petite enfance.

Ces formations s’appuient sur nos expériences en clinique 
psychanalytique, familiale, du développement sensori-moteur, 
sur les acquis de l’observation du bébé selon la méthode 
d’Esther Bick et sur l’utilisation de l’échelle d’évaluation du 
nourrisson de TB Brazelton.

La formation 2014-2015 s’adresse  aux médecins, pédiatres 
et autres professionnels ayant une pratique clinique avec  
de jeunes enfants (0 à 3 ans)  et leurs parents (maternités, 
centres néonataux, hôpitaux, consultations ONE, milieux 
d’accueil, pratiques libérales…).

Cette formation vise à sensibiliser à l’évolution 
psychoaffective et sensori-motrice du nourrisson en 
relation avec son environnement.

Les relations précoces du nourrisson avec ses parents 
sont déterminantes pour le développement ultérieur de 
son fonctionnement mental, de ses capacités cognitives et 
instrumentales et de son équilibre psychosomatique.
La vie psychique du bébé se développe en fonction 
de son équipement biologique et en résonance avec le 
fonctionnement mental de ses parents en lien avec leur 
histoire familiale.

Une attention particulière sera portée aux expressions 
symptomatiques diverses évoquant un mal être chez le bébé.
La compréhension des troubles psychopathologiques se 
fera en tenant compte des compétences du bébé, de son 
développement, de ses interactions avec l’entourage, de la 
dynamique familiale  et de son inscription dans la lignée 
transgénérationnelle.

Séminaires
  

9 séminaires le samedi de 9 H à 15H00

●  exposés théoriques

●  discussions de cas cliniques 

●  mises en situation – jeux de rôles

Thèmes
  

1.	 Devenir parents - Naissance à la vie 		

	 psychique du bébé

2.	 Les compétences du bébé et les troubles du 	

	 développement

3.	 Les troubles de l’alimentation

4.	 Les troubles du sommeil

5.	 Les désordres somatiques : l’enfant malade

6.	 Les troubles du comportement

7.	 Les séparations

8.	 Les retraits pathologiques : dépression-signes 	

	 précoces d’autisme...

9.	 Grandir - Sexualité infantile : Devenir une petite 	

	 fille - un petit garçon

P R É S E N T A T I O N P R E  -  I N S C R I P T I O N

Veuillez remplir le formulaire en caractères imprimés SVP

Nom, Prénom :..........................................................................................................................................................................

Profession :....................................................................................................................................................................................

Adresse privée :....................................................................................................................................................................

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

Tél. fixe:...............................................................................................................................................................................................

GSM:...........................................................................................................................................................................................................

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

Adresse professionnelle :.....................................................................................................................................

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

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

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

Je pose ma candidature et je verse 90 € pour les 2 entretiens 

préliminaires au compte N° : 001.3761894.19 

IBAN BE 39 0013 7618 9419 - BIC GEBABEBB 

Signature :

Après réception du formulaire de pré-inscription, la coordinatrice 

vous recontactera pour convenir de la date du premier entretien. 

P   R   O   G   R   A   M   M   E


