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Descriptif 
 

Les troubles schizophréniques : syndrome qui touche la santé mentale. Il s’agit de 
psychoses qui affectent la pensée, les sentiments et les émotions de même que la 
perception et les comportements. Elles touchent de nombreux aspects de la vie des 
personnes qui en souffrent. Les schizophrénies sont peu connues et souvent mal 
interprétées. 
 

But de la journée 
 

 Comprendre et reconnaître les troubles schizophréniques. 

 Apprendre comment soutenir et accompagner ou orienter les personnes 
atteintes de schizophrénie ainsi que leurs familles. 

 Développer un espace d’échange avec des membres d’une association de 
proches de personnes souffrant de schizophrénie. 

 

Intervenants 
 

 Mr Jessé Curchod infirmier en psychiatrie, spécialisation clinique 

 Mme Louise-Anne Sartoretti, Présidente de l’association Synapsespoir 

 Témoignages 
 

Participants 

 Infirmiers-ères 

 Etudiant-es en soins infirmiers 

 Assistant(e)s sociales (-aux) 

 Educateurs 

 Ergothérapeutes 
 

Prix 

Membre ASI 100.00 
Non-membre 150.00 
Etudiant-e 50.00  
 
 
 
 

 
 
 

 

Responsable du cours : Marie-Antoinette Kaesermann 



Association Suisse des Infirmières et Infirmiers 
Section Valais 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
Délai d’inscription au 11 novembre 2016 
 
 

Bulletin d’inscription  
 
 
 
 
 
 
 
Nom ………………………………………………………………………………………….. 

Prénom ………………………………………………………………………………………….. 

Rue ………………………………………………………………………………………….. 

NP  ....................................   Domicile  .......................................................................  

No de tél ..................................     E-mail …………………………………………………...… 

Employeur ………………………………………………………………………………………….. 

 
Prière de cocher la case correspondante  
 
Je suis  

 infirmier-ère     étudiant-e    

 
Je suis  

 membre ASI no ……………………………..  non-membre ASI 

 
 
Date : ………………………………  Signature : ……………………………………. 
 
 
Cette inscription a valeur de contrat et j’ai pris connaissance des conditions générales. 

 

Les troubles schizophréniques 

Secrétariat de l’ASI 
Rue de Lausanne 26 
1950 Sion 
  027 322 40 07    
 secretariat@asi-sbk-vs.ch 
www.asi-sbk-vs.ch 


