
L’objectif de cette formation courte est d’apporter aux 
médecins généralistes et pédiatres des méthodes de travail 
et des outils indispensables dans la prise en charge des 
violences infanto juvéniles.
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LA FORMATION
OBJECTIFS
Les objectifs pédagogiques de cette formation seront :

• Connaitre la psychopathologie des victimes et des auteurs de maltraitance

• Connaitre la législation se rapportant à la maltraitance de l’enfant

• Connaitre les facteurs de risque des maltraitances de l’enfant

• Savoir expliquer les différentes formes de maltraitances

• Connaitre et savoir expliquer le réseau de prise en charge des enfants victimes de 
maltraitance

• Savoir repérer et distinguer un enfant en danger et un enfant en risque de danger

• Connaitre les conduites à tenir en matière de signalement et d’information préoccupante

• Savoir réagir face à une situation de maltraitance

• Savoir réaliser un signalement et une information préoccupante

DÉMARCHE ET MOYENS PÉDAGOGIQUES
- Exposés théoriques : cours magistraux
- Travaux dirigés : mise en situation et étude de cas
- Présentation audiovisuelle : power point, vidéo
- Supports de cours et dossiers techniques remis aux stagiaires

PUBLICS
Tous médecins susceptibles d’être confrontés dans sa pratique quotidienne à la prise en charge 
de victimes de maltraitances. 

LES MODALITÉS PRATIQUES

LE PROGRAMME
La formation est organisée autour de 3 composantes : 

09h-12h30 :

• Accueil et pré test  
 - Dr GUINET, Médecin légiste 
 - Pr FANTON, Médecin légiste  
 - Pr JAVOUHEY, Pédiatre 

• Typologie des violences, formes de maltraitance, psychopathologie, psycho 
traumatisme de l’enfant :  
 - Dr GUINET, Médecin légiste 
 - Dr ESPI, Pédopsychiatre

• Repérage et conduites à tenir : certificat, information préoccupante, signalement 
judiciaire, rôle des structures de la protection de l’enfance, rôle du médecin (PMI, 
services sociaux…) :  
 - Dr GOUGNE, Pédiatre 
 - Mme MARTIN, Procureur (Parquet des mineurs) 

13h30-17h30 : 
2 groupes :  
 - Dr GUINET, Médecin légiste  
 - Dr NAHMANI, Médecin légiste

• Vidéo, retour d’expérience

• Cas clinique

• Mise en situation

• Post test

Durée : 1 jour (7h30)

Horaires : 09h-17h30

Effectif :
> Minimum : 5 
> Maximum : 15

Tarif : 500€ 

Lieu : Domaine Rockefeller - Université 
Claude Bernard Lyon 1

Dates : 

> 25/11/2021 

> 24/03/2022 

VALIDATION DE LA FORMATION
Présence, pré test et évaluation de fin de formation par QCM et cas clinique
Questionnaire d’évaluation de la formation
L’action de formation sera validée par une attestation de présence.
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