
FICHE DE SYNTHÈSE D’ANALYSE DES BESOINS
Formation : Premiers Secours en Santé Mentale (PSSM)

Organisme : Jeff Formations

1. Identification du bénéficiaire

Nom / Prénom : 

Fonction / Poste : 

Entreprise / Structure : 

Type de financement : ☐ Entreprise  ☐ OPCO  ☐ Autofinancement

Date de l’analyse des besoins : 

Modalité de recueil : ☐ Entretien téléphonique  ☐ Questionnaire  ☐ Échange mail  ☐ Autre : 

2. Contexte professionnel identifié

☐ Contact avec du public  ☐ Encadrement d’équipe  ☐ Gestion de situations sensibles

☐ Accompagnement de personnes en difficulté  ☐ Autre : 

Éléments de contexte relevés :

3. Besoins exprimés/identifiés

☐ Prévention des risques psychosociaux

☐ Repérage précoce des troubles de santé mentale

☐ Gestion de situations de crise

☐ Amélioration du climat de travail

☐ Montée en compétences relationnelles

Précisions :



4. Objectifs professionnels visés

☐ Repérer les signes d’un trouble de santé mentale

☐ Adopter une posture d’écoute et de soutien

☐ Appliquer le plan d’action AERER

☐ Orienter vers les ressources adaptées

5. Niveau initial estimé

Niveau de connaissance en santé mentale (Auto-positionnement) : ☐ Débutant  ☐ Intermédiaire  ☐ Avancé

6. Besoins spécifiques/accessibilité/besoins liés à une situation de handicap.

☐ Aucun besoin spécifique identifié

☐ Besoins particuliers à prendre en compte :

7. Analyse du formateur (synthèse)

Au regard des éléments recueillis, la formation PSSM est adaptée aux besoins (analyse personnalisée) du bénéficiaire et 

répond aux enjeux identifiés en lien avec son contexte professionnel et/ou celui de l’entreprise.

8. Décision d’entrée en formation

☐ Avis favorable à l’entrée en formation

☐ Formation adaptée sans ajustement

☐ Formation adaptée avec ajustements 

☐ Avis défavorable à l’entrée en formation

Nom du formateur : Jean-François Bonastre                                           Signature du bénéficiaire: 

Date :                                       Signature :                                                        Date :                                       Signature : 


