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LA BIENTRAITANCE LA PRISE EN CHARGE
DE LA PERSONNE A SON DOMICILE

PUBLIC
Personnel médical et médico-social

CONTENU

Le vécu de la maladie, de la vieillesse, de la dégradation, de la fin
de vie
e L es ruptures et les deuils dans la vie
¢ Notion d’autonomie, de dépendance, d’estime de soi
e | es réactions face a la souffrance, a la dégradation, a la dépendance,
a la fin de vie

Le risque de maltraitance

e |es différentes formes de maltraitance
e |_es facteurs propices a la maltraitance

La relation de soins

e La communication et I'écoute

e Droits et devoirs des soignants et des soignés

e L a violence et I'agressivité dans la relation de soins
e Place et role des familles

L’aspect juridique
e | es conséquences de la maltraitance

e | es aspects réglementaires et éthiques
e | a charte de la personne soignée

Les moyens a développer dans P’institution pour favoriser la
bientraitance
¢ |Is sont spécifiques a chaque institution et mis a jour en amont et au
cours de la formation

METHODES PEDAGOGIQUES

¢ Apports théoriques

¢ Analyse de situations de travail

e Réflexion individuelle et de groupes
¢ Echanges et débats

PROFIL FORMATEUR

Cadre de santé
Psychologue

OBJECTIFS

e Améliorer la
compréhension et la
communication dans la
relation soignant/soigné/
famille

. o Identifier les facteurs
. favorisant la maltraitance
. » Comprendre ou

commence la
maltraitance

* Proposer des actions
pour développer la
bientraitance

3 jours

OBJECTIFS

e Prendre conscience
de sa propre fagcon de
communiquer

e Mettre en oeuvre une
écoute centrée, active,
participative

e Se positionner dans
le respect de soi et de
I'autre

e Acquérir des outils
simples et vivants

PUBLIC

Personnel soignant, personnel d’encadrement, acteurs de la
relation d’aide

CONTENU

e | a notion domicile
e Territoire privé

® | e nid, le moi

¢ | es habitudes

Le fonctionnement familial

* Role et fonction de chacun
e | a notion d’aidant naturel
¢ |es différents scénarios

La communication avec les bénéficiaires ou personnes soignées

e Comment communiquer
¢ | es menaces que représentent la maladie ou la vieillesse
¢ | es mécanismes de protection mis en place par les sujets

Formation Intra : Formation Intra : " s 3| ladie. la vieill | ) I3 vi
2 jours confrontés a la maladie, la vieillesse, la dépendance, la vie en
collectivité
Formation Inter : L’art du savoir faire et du savoir étre
19 et 20 novembre 2012 e Savoir décoder les attentes
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e | es comportements verbaux et non verbaux
e Travailler avec et non « sur » la personne

Les transactions

e Comment déjouer les choses
e S’adapter a son interlocuteur

METHODES PEDAGOGIQUES

e Apports théoriques basés sur la pratique
e Exercices individuels et en groupe

e Ftudes de situations professionnelles

® Mises en situation

e Analyse transactionnelle

PROFIL FORMATEUR
Psychothérapeute, spécialiste de la relation d’aide
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CREER UN ESPACE DE VIE POUR LA TOILETTE :
LES PERSONNES DESORIENTEES UN MOMENT RELATIONNEL PRIVILEGIE

OBJECTIFS

PUBLIC :..O.C....O.C....O.C...
Personnel soignant, infirmier, aide soignant ou AMP, personnel OBJECTIFS
d’encadrement, acteurs de la relation d’aide, amenés a exercer
en espace protégé

PUBLIC

Personnel soignant, infirmiers et aides soignantes, personnel
d’encadrement.
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¢ Mieux connaitre et
mieux comprendre
les personnes agées
souffrant de troubles
démentiels

e |dentifier les besoins
spécifiques des
personnes pour un
accompagnement
adapté

e Créer un projet de vie
individualisé avec la
personne, son entourage
et les différents
intervenants, dans
I'espace protégé

e Etre créatif dans
I’'accompagnement au
quotidien de la personne
agée désorientée

¢ Faire de la toilette, au-
dela de ses aspects
techniques, un moment
relationnel privilégié

e Situer le soin dans une
approche humaniste,
dans le respect de la
personne et de ses
besoins

e Mieux comprendre
la vulnérabilité de la
personne en souffrance

e Reconnaitre ses propres
limites tout en restant
ouvert a l'autre

e Savoir utiliser le
toucher comme outil
de communication non
verbale

CONTENU

Dimensions culturelles, psychologiques, sociologiques,
ethnologiques de la toilette
e |es représentations psychologiques de la toilette : Intimité et soins
e Au-dela des soins « répétitifs », découvrir la richesse de la relation
e | es gestes de confort et de réconfort
e Prendre soin de soi pour prendre soin de I'autre
e Enjeux pour les personnes agées - leurs attentes
¢ Relation au corps : quelques éléments théoriques

Aspects physiologiques et médicaux
¢ Histoire de I’hygiéne
e Nettoyage et détersion, désinfection et stérilisation
e Vieillissement cutané : anatomie physiologie de la peau
¢ L es préventions des dégradations corporelles : irritations, escarres

La relation d’aide

e | ’écoute et la communication : définition, outils, obstacles
e Communication verbale et non verbale

CONTENU

Actualisation des connaissances sur les démences et les
processus démentiels

Les projets de vie individualisés dans un espace protégé

¢ Organisation de la journée au sein de 'unité

e | es taches de chacun

¢ | a cohabitation des personnes désorientées et non désorientées

e | a place des émotions dans la sphere professionnelle

e Favoriser la cohabitation des personnes désorientées et non
désorientées

La création d’un projet

e Méthodes et pistes de travail

e | a création et la mise en ceuvre d’activités adaptées
e | ’écriture d’un projet et sa réactualisation

e Ebauche d’un projet

Evaluer et adapter le projet selon la population accueillie

e Créer et mettre en place des outils d’évaluation adaptés aux Le toucher relationnel
personnes atteintes de pathologies démentielles e Données théoriques
e Formaliser I'organisation d’une journée type et les taches de e Un moyen de communication
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chacun e T e Un échange et un besoin
e [ o 3 jours ) e Les barriéres a la pratique du toucher
METHODES PEDAGOGIQUES 3 jours A partir de tous ces éléments, penser la toilette autrement

e Apports théoriques

e Travaux en sous groupes
e Apport vidéo/débat

¢ Mise en situation

METHODES PEDAGOGIQUES

e Apports théoriques
¢ Analyse des situations de travail
e Réflexion individuelle et de groupes

PROFIL FORMATEUR * Mises en situation

Cadre de santé
Manager d’équipe pluridisciplinaire
Animateur spécialisé dans les projets de vie PROFIL FORMATEUR
Cadre de santé
Psychologue
Professionnel de la relation d’aide
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COMMENT ACCOMPAGNER LA SEXUALITE COMMENT ACCOMPAGNER LA SEXUALITE
DES PERSONNES EN INSTITUTION DES PERSONNES EN INSTITUTION

e | es représentations de la sexualité des personnes en situation de
handicap ou des personnes agées

¢ Les histoires de vie concernant la sexualité des ainés

e Les « revendications » et les prises de position des personnes agées

et/ou en situation de handicap. Formation Intra :
2 jours

¢ |es conduites a tenir : quand et comment intervenir ?

¢ Projet de vie individuel, démarche de soin et limites professionnelles

¢ |es transmissions : que dire en équipe ?

e | es attitudes : se distancier, accompagner et travailler avec un
psychologue

I’épanouissement de la
vie affective et sexuelle

Formation de sensibilisation Formation approfondie
« Approche intégrative psycho-corporelle, relationnelle, éthique et sttt ottt PUBLIC
juridique » OBJECTIFS : - OBJECTIFS : Personnel d’accompagnement, du soin et des services logistiques
PUBLIC ‘e Cl’grifier le c_:hamp « Se mettre en conformité travaillant en institution ou a domicile
_ _ o . d'intervention du . . avec la loi 2002-02 .
Personnel d’accompagnement, du soin et des services logistiques - professionnel en : *  rénovant I'action sociale - CONTENU
travaillant en institution ou a domicile . institution : . et médico-sociale - Le contenu du module de sensibilisation de 2 jours sera repris dans
. ® Comprendre et . . * Se doter de moyens : ce module de formation approfondie, selon le type d’intervention des
CONTENU : accompagner les : . professionnels pour étre - professionnels (domicile/institutions, ainsi que selon la nature et le niveau
La sexualité : connotations et valeurs - reactions des famllles. ] soutenus face a cette : de handicap. Aprés concertation, le programme sera complété et adapté
. . L . * Se mettre en conformité  : . problématique . aux besoins spécifiques, entre autre :
¢ Nos représentations de la sexualité . avec la loi 2002-02 . * o Mettre en ceuvre des : Outils instituti |
* Définitions et droits sexuels selon OMS [1975 et 2002] ' rénovant 'action sociale -+ * actions concrates . utils institutionnels
La sexualité des personnes vulnérables * et médico-sociale : en faveur du respect : e | e rapport au corps : toucher, massage, toilettes, contact humain,
. de lintimité et de . quelles formations ?

© 0000000000000 00000 00 00

Le vécu de la sexualité en institution

¢ | a vie sexuelle des personnes en situation de handicap : entre droit et Formation inter :
risques. L 16 et 17 novembre 2011

¢ | es dérives et conduites a risques 4 Grenoble
e | es rapports au corps, a la nudité, a I'intimité
e Séduction, érotisme et sadisme dans la relation éducative et de soin
e Comment faire face aux demandes ?
e Positionnement des professionnels.

Formation Intra :

nous contacter

Formations complémentaires
METHODES PEDAGOGIQUES

¢ Notions théoriques et débats (présentation power point, paperboard, Nous pouvons également vous proposer sur étude de votre demande des formations complémentaires sur la
vidéos...) sexualité telles que :

e Mise en commun des pratiques

¢ Mise en situation, jeux de rbles, prises de conscience
psychocorporelles

Appui/conseil a la rédaction de textes institutionnels (3 jours minimum)
Cette formation a vocation de déboucher sur I’élaboration d’écrits institutionnels

Animer un groupe d’expression avec les usagers autour de I'intimité et de la vie affective et sexuelle

PROFIL FORMATEUR (5 jours minimum)
Psychomotricien et sexologue clinicien * Acquérir les compétences nécessaires a la mise en place et I'animation de groupes de paroles sur des
sujets liés a l'intimité, la vie affective et la sexualité.
MODALITES D’INTERVENTION e Découvrir, utiliser et créer des outils pédagogiques spécifiques a différentes populations de jeunes ou
d’adultes porteurs de handicaps et/ou de personnes agées.

Différentes modalités d’intervention (a la carte) sont envisageables par . . ) |
Analyse des pratiques professionnelles (séances d’une durée de 2h)

un bindbme d’intervenants :

* Interventions simultanées des 2 intervenants durant le processus de Ce module est un dispositif clinique d’analyse du travail dans ses composantes relationnelles,
formation, institutionnelles et sociales. Il permet d’interroger I’organisation du travail, le cadre, le dispositif et de les

* Interventions en paralléle ou croisées sur journées ou sessions articuler a sa fagon de travailler. Il s’adresse a tous les personnels en charge de personnes handicapées
successives, ou agées. Il peut également étre adaptée a la pratique professionnelle des cadres et aux situations de

e Possibilités d’ouverture a un nombre plus important de stagiaires crises ponctuelles.

avec temps communs et temps en 2 groupes.

26 www.realites.fr www.realites.fr 2/



GESTES ET POSTURES :
PREVENTION DES LOMBALGIES

LA MANUTENTION DES PERSONNES

OBJECTIFS

Un double enjeu :
la sécurité du soignant et le confort de la personne aidée

OBJECTIFS

PUBLIC
AS, AMP, IDE, personnel technique, aide a domicile

e Assurer une manutention
sans risque pour le
personnel comme pour

PUBLIC
AS, AMP, IDE, Aide a Domicile, AVS
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¢ Envisager les

le malade différentes situations CONTENU
CONTENU ¢ Reconnaitre les facteurs professionnelles L
Apport théorique de risques comme personnelles Apport théorique

e Gérer la prévention représentant des risques e Conscience corporelle et manutention

e Conscience corporelle et manutention

e Rappels anatomiques

¢ Prendre conscience des éléments, leviers et mécanismes utilisés
® | e processus pathologique

e Facteurs de risques

e Facteurs de stress

e Effets du vieillissement

et savoir mettre en
ceuvre des stratégies
individualisées

¢ Faire naitre une

sensibilité a la prévention

dans I’établissement

e S’approprier, a travers un
ressenti personnel, les
techniques et attitudes
pour assurer son rble
tout en préservant sa
santé.

¢ Reconnaitre une situation

e Rappels anatomiques

* Prendre conscience des éléments, leviers et mécanismes utilisés
e | e processus pathologique

e Facteurs de risques

¢ Notions de porte a faux

¢ Notions d’économie articulaire

Ateliers

¢ Notions de porte a faux

* Rappel des principes de sécurité physique

e Etre acteur de sa santé, dans la gestion de la fatigue musculaire

e Motiver la participation du patient

e Gérer la survenue d’une douleur, en maitrisant différents étirements
e Reconnaitre une situation a risques

arisques.

e Etre acteurs de sa santé,
dans la gestion du
stress et de la fatigue
musculaire.

e Gérer la survenue d’une
douleur, en maitrisant
différents échauffements
et étirements

Les différents ateliers sont des expériences personnelles, dans le respect
des limites et tabous de chacun.

e Techniques de manutention

e Techniques de relaxation

¢ Exercices d’échauffements et d’étirements
e Jeux de réles

Formation Intra :

3 jours

Ateliers

Les différents ateliers sont des expériences personnelles, dans le
respect des limites et tabous de chacun.

¢ Techniques : de manutention, de relaxation, de respiration

e Utilisation des aides techniques

e Jeux de réles

METHODES PEDAGOGIQUES

Une formation tres pratique pour envisager ensemble les situations
a risques, en s’appropriant a travers un vécu corporel les gestes
adéquats et ainsi connaitre les techniques de prévention des
lombalgies.

METHODES PEDAGOGIQUES

¢ Pratiquer les différentes manutentions en s’étant approprier a travers
un ressenti personnel les techniques et attitudes pour assurer la mo-
bilité de la personne tout en préservant sa santé.

¢ Bien plus que la théorie, c’est notre propre vécu dans les expériences
et les manutentions proposées qui nous fait prendre conscience de
ce qui est en jeu

PROFIL FORMATEUR
Kinésithérapeute et sophrologue formé en rééducation posturale

Formation Intra:

2 jours

PROFIL FORMATEUR

Kinésithérapeute et sophrologue formé en rééducation posturale
Ergothérapeute et thérapeute psychothérapeute corporelle Biodynamique
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PRISE EN CHARGE DES CHUTES
CHEZ LA PERSONNE AGEE

Anticiper la chute, sécuriser la marche

@00 0000000000000 0000 00 0

OBJECTIFS

e Connaitre les
particularités de
la marche et des
mécanismes de chute
des sujets agés

e Savoir identifier les
situations et les sujets a
risques

e Connaitre le
retentissement
des chutes sur le
plan fonctionnel et
psychologique,

e Connaitre les
différentes prises en
charge des patients
chuteurs: médicales,
psychologiques,
rééducatives et sociales

e Acquérir et intégrer
dans sa pratique
quotidienne des réflexes
de prévention simples,
efficaces et facilement
applicables.

PUBLIC
Personnel médical et médico-social

CONTENU
Apport théorique

Acquérir des bases physiologiques et pathologiques

e Rappels anatomiques

e e processus pathologique : effets du vieillissement et du handicap
¢ Physiologie de I’équilibre

¢ Physiologie de la marche - Particularités chez la personne agée

¢ Biomécanique de la chute

e |e vieillissement de la posture et de I’équilibre

e Equilibre et pathologie neurologique

Les conséquences des chutes

¢ | es traumatismes physiques et psychologiques
¢ | e syndrome « post chute »
e La spirale de la chute (la chute appelle la chute)

Connaitre les principales causes des chutes

e Externe

¢ Interne

e Les conduites a tenir

¢ Connaitre et organiser la prévention

Ateliers

Les différents ateliers sont des expériences personnelles, dans le
respect des limites et tabous de chacun.

e Massage, automassage des pieds, du corps habillé

e Trouver les gestes justes, renouer avec une perception positive de
son corps

e Gymnastique : des exercices simples pour travailler la tonicité et la
souplesse, redécouvrir et améliorer les possibilités de son corps

© © © 0 0 0 00 0000000000000 00000 00000000000 000000000000 000000

© © ¢ 0 00000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 000 00O

@00 0000000000000 000 0 00

Formation Intra :

2 jours

METHODES PEDAGOGIQUES

¢ Pratiquer les différentes manutentions en s’appropriant au travers
d’un ressenti personnel les techniques et attitudes pour assurer la
mobilité de la personne tout en préservant sa santé.

¢ Bien plus que la théorie, c’est notre propre vécu dans les expériences
et les manutentions proposées qui nous fait prendre conscience de
ce qui est en jeu.

PROFIL FORMATEUR
Kinésithérapeute et sophrologue formé en rééducation posturale

www.realites.fr

LE TOUCHER BIODYNAMIQUE A LECOUTE DE LA VIE
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- OBJECTIFS
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« Dans les structures hospitaliéres, au cceur de la relation d’aide, le
toucher est pour le soignant son langage de base. »

e Acquérir des techniques
de base du Toucher
Biodynamique « La
biointégration »

e Acquérir des outils de
maternage (nursing)
puissants qui aident les
patients a restaurer leur
autorégulation.

¢ Aider les soignants a
écouter leurs propres
besoins et a prendre
soin d’eux pour mieux
s’occuper des autres

PUBLIC
Personnel médical et médico-social

CONTENU

Le soignant et son patient

e Devenir conscient de chacun de ses gestes, méme quotidiens

e Comprendre le concept le maternage de base ou « nursing » par le
toucher

e Apprendre le panel des Massages Biodynamiques de « la
biointégration »

e Comprendre I'importance des inductions liées a la voix et au regard,
comme accompagnante des gestes de toucher

e Développer des qualités d’écoute, de ressenti, de présence, et de
créativité pour correspondre au plus juste au besoin des patients

e Savoir diriger son intention lors d’'un massage

e Savoir adapter les techniques apprises aux différents patients, au
contexte : environnement émotionnel ou physique et contingences
liees au service

3 jours e Savoir doser son action de soignant : parfois savoir faire peu, voire
trés peu en se positionnant dans « I’étre plutét que dans le faire »

e Acquérir des bases théoriques liées a la physiologie du toucher et a
son impact psychologique

e Comprendre les bases théoriques des techniques biodynamiques :
autorégulation, boucles neuro-végétatives

Le soignant et lui-méme

e Savoir écouter ses rythmes et ses besoins propre de personne

e Travailler sur I'authenticité, la présence, I'acceptation de ses failles,
la découverte de ses points forts et I'acceptation de son vécu de
I’instant

e Savoir se ménager et se protéger : savoir écouter et accepter ses
propres limites et celles de I'autre

e Savoir gérer son propre stress et accueillir ses propres affects
émotionnels, liés ou non a la relation d’aide

e Trouver sa propre maniére de se réguler pendant le temps de travail
et aprés la journée de travail

© 0 0060600000000 00000000000000000 00 00
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Formation Intra :

METHODES PEDAGOGIQUES

Essentiellement de la pratique

e Exercices de mises en route ludiques ou dynamiques ou relaxants,
seuls, a deux et en grand groupe

® Apprentissage concret de massages Biodynamiques : massages de
biorelease favorisants I'autorégulation avec expérimentation entre
participant

¢ Verbalisation des ressentis d’expériences

¢ Notions théoriques données aprés expérimentation

PROFIL FORMATEUR

Ergothérapeute, Psychothérapeute Corporelle Biodynamique,
Art thérapeute

www.realites.fr
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LES MASSAGES ET LA GESTION DES EMOTIONS LA PREVENTION DES RISQUES
LIES A LACTIVITE PHYSIQUE (PRAP)

PUBLIC
Les professionnels du secteur sanitaire et social

¢ Prendre soin de soi et se
libérer de ses tensions
pour consolider la
relation soignant/soigné

e Apprendre a reconnaitre
et libérer les émotions
liées a son activité
professionnelle

e Savoir écouter ses
besoins et connaitre ses
limites de soignant

e Trouver un équilibre entre
donner et recevoir pour
améliorer son rapport au
soin

¢ Faire I’expérience du
massage sur soi et les
autres

e Apprendre a écouter et
faire confiance a son
corps.

CONTENU

e Reconnaitre le stress dans son environnement quotidien (accumula-
tions, stress auditif, visuel...)

e Evaluer son stress avec le questionnaire officiel

e Diriger la pensée par la concentration, la pensée positive et la visua-
lisation

e | a relaxation par la respiration (techniques simples et rapides)

¢ Approche de la vision globaliste de la médecine traditionnelle
chinoise (yin/yang, méridiens...) et démonstration des différents sup-
ports utilisés (aiguilles, moxas, ventouses...)

¢ | 'importance de I’'alimentation en lien avec les méridiens

e | ocalisation des points d’acupuncture

¢ Préparation au massage : comment créer le lien avec le patient, se
protéger, se recentrer

e Fabrication d’une huile de massage

e Massage de tout le corps en binbmes (facultatif)/automassage.

OBJECTIFS

=
=
o o
h ® © 6 0 & & 0 & & o & 0 o 0o 0 o 0 -
T =
e o
= =
=) PUBLIC S
= Personnel médical et médico-social - OBJECTIFS =
=
<
= S

e | utter efficacement
contre les troubles
musculo squelettiques
(membres supérieurs et
rachis) qui pénalisent la
santé des soignants et
aidants.

e Permettre aux
professionnels de
devenir acteurs de leur
propre prévention et
d’agir pour la prévention
au sein de leur
établissement :

e En connaissant les
risques de leur métier

e En sachant observer et
analyser leur situation de
travail

e En participant a la
maitrise du risque

CONTENU

Les enjeux de la santé au travail

e Travail et activité physique

e AT/MP, colts et conséquences

¢ Notions de risque, danger, dommage

¢ Limites physiques et Troubles Musculo Squelettiques

L’analyse des situations de travail
e Principes généraux de prévention
e Déterminants de 'activité physique
e Facteurs de risque
e Evaluation et hiérarchisation des pistes d’amélioration

La protection du corps dans les pratiques professionnelles

e Principes de sécurité physique et d’économie d’effort
e Techniques de manutention de personnes
e Manutention et aides techniques

METHODES PEDAGOGIQUES

La principale méthode de massage proposée sera le massage
traditionnel chinois (an mo tui na), une méthode ancestrale qui allie
un toucher relaxant a une stimulation des points d’acupuncture
(digitopuncture) pour rétablir naturellement, I’équilibre dans le corps.

METHODES PEDAGOGIQUES

La formation-action PRAP

e Apports théoriques (films, diapos et documents)

e Apports techniques (manutention manuelle, de charges et de
personnes)

e Exercices de mises en situation, en bindbme ou collectivement
e Etude de cas a réaliser individuellement en intersession

La formation donne lieu a un certificat d’acteur PRAP, délivré par
PRAP sanitaire et social : 'INRS

les 21h sont obligatoires

pour I'obtention du

S TEe G Pam e PROFIL FORMATEUR

PRAP 2S Formateur PRAP certifié par I'INRS

PROFIL FORMATEUR

Reflexologue - Praticienne de médecine traditionnelle chinoise Formation Intra :

3 jours

Formation Intra :

PRAP : 14 h de formation
lorsqu’il n’y a pas de
manutention de personnes
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LALIMENTATION DES PERSONNES AGEES :
LE TEMPS REPAS

PUBLIC
Cuisiniers, agents de restauration, IDE, aides soignants, ASH

CONTENU

Les besoins alimentaires du sujet agé (1)

e | ’alimentation, son réle, composition des aliments

e | es facteurs psychologiques et sociaux modifiant le comportement
alimentaire

e | e cursus de vie ou d’histoire de vie des personnes agées

e | es besoins, les désirs et les rythmes liés a cette histoire de vie

Les facteurs influencant les apports alimentaires et les besoins chez
la personne agée (2)

e Sociaux, économiques, physiologiques, psychologiques
Les pathologies fréquentes en gériatrie : les conséquences
nutritionnelles (3)

e | e diabete

e L es troubles du comportement alimentaire : anorexie, boulimie
¢ Répercussions du handicap physique sur la prise alimentaire
L’instant repas(4)

e Sa signification, sa place dans la journée de la personne agée

e | a valeur psychologique du repas

e Gestes et attitudes du personnel accompagnant au moment des
repas

e Crédibiliser son discours sur I'alimentation : notions d’équilibre
alimentaire, de diététique

Hygiéne et restauration (5)

e Connaitre la nouvelle Iégislation alimentaire européenne
e Rappeler les consignes d’hygiéne de base applicables a
I’établissement

La qualité de service formation pratique (6)

¢ Assister a la mise en place du repas, puis en faire I’analyse avec les
stagiaires

e Accuell, attitudes et comportements, prise en compte des attentes
personnalisées

e Service a table : mise en place de la salle, dressage des couverts

¢ | es bases du service a table, les erreurs a éviter

e Maitriser ’hygiene, contraintes réglementaires

¢ Protocoles et instructions de travail, tracabilité

e Préserver la qualité de fabrication

METHODES PEDAGOGIQUES

Cette formation est réalisée par 2 formateurs :

- Diététicienne : 2 journées (thémes 1 — 2 - 3 — 4 - 5) : formation
théorique, présentation sur power point, échanges d’expériences,
étude de cas

- Maitre d’hétel : 2 demi-journées (theme 6), (ces V2 journées se
dérouleront au moment du repas), formation pratique, mise en
situation

PROFIL FORMATEUR
Diététicienne nutritionniste et maitre d’hotel

@0 0000000000000 000 00 00

OBJECTIFS

e Redécouvrir
I'alimentation « plaisir »
chez la personne agée

. * Sensibiliser le personnel
. concerné a la qualité de
. laccueil et du service

. Adopter des attitudes

. et comportements

¢ suscitant respect et

¢ convivialité

. e Appliquer les régles de

¢ base du service a table

. o Mettre en pratique les

¢ régles fondamentales de
. Phygiéne en restauration

© 0 0 0000000000000 00000000000000000 00 00

© 0000000000000 00000 00 00

Formation Intra:

3 jours

www.realites.fr

LA DIETETIQUE DE LA PERSONNE AGEE

© © 0 0 0 0 0000000000000 0000000 000000000000 000000000000 0000000000000 00000

@0 0000000000000 000 00 00

OBJECTIFS

e Connaitre les besoins
spécifiques d’une
personne agée bien
portante

e Mettre en place une
politique nutritionnelle
pour les personnes
agées

e Savoir appliquer les
régimes prescrits par les
médecins

e Evaluer la dénutrition des
personnes agées

e Prise en charge
nutritionnelle de la
dénutrition

e Construire des
indicateurs d’évaluation
et de suivi d’un
programme nutritionnel.

¢ |dentifier les besoins
nutritionnels spécifiques
alimentaires en
collectivité.

e Etre sensibilisé aux
facteurs psychologiques
et culturels influencant le
mode alimentaire.

e Intégrer I'alimentation
dans un projet de prise
en charge global.

© © 0 0 0000 0000000000000 000000000000 0000000000 000000000000 0000000000 0 O

© 0000000000000 00000 00 00

Formation Intra :

2 jours

PUBLIC
Cuisiniers, agents de restauration, IDE, aides soignants, ASH

CONTENU

Les besoins Alimentaires du sujet agé

e | ’alimentation, son réle, composition des aliments
e |es facteurs psychologiques et sociaux modifiant le comportement
alimentaire

e Le cursus de vie ou d’histoire de vie des personnes agées du service

e Les besoins, les désirs et les rythmes liés a cette histoire de vie.
Les pathologies fréquentes en gériatrie : les conséquences
nutritionnelles

¢ La dénutrition de la personne agée : évaluation du statut nutritionnel,

e Conséquences de la dénutrition

e Le diabéte

¢ |insuffisance rénale

e Les troubles du comportement alimentaire : anorexie, boulimie

¢ Répercussions du handicap physique sur la prise alimentaire

e La complémentation orale et la nutrition entérale

Comportement des personnes dgées au moment du repas

¢ Attente du repas

e Envie, dégodt, choix et refus alimentaires

¢ | es facteurs influencant les apports alimentaires et les besoins chez
la personne agée

Les troubles du comportement alimentaire

e Anorexie et boulimie

e | e refus alimentaire

e | es attitudes du professionnel vis-a-vis de la personne agée et de sa
famille

e L es repéres de la loi et I'éthique

Conséquences des différents comportements

¢ Présentation et texture des aliments

e Choix des portions, plateaux individuels, repas collectifs

e Importance du choix de la place, a c6té de qui, pourquoi ?
e Comment situer les personnes en fauteuil roulant

¢ Relations personnel/ personnes agées autour du repas

METHODES PEDAGOGIQUES

e Travail a partir des supports de I’établissement

¢ Etudes de cas

e Echanges d’expériences, approche centrée sur les situations concre-
tes vécues par les participants

PROFIL FORMATEUR
Diététicienne nutritionniste
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LA DENUTRITION DE LA PERSONNE AGEE
EN INSTITUTION

PREPARATION DES REPAS
CHEZ LES PERSONNES AGEES

PUBLIC
Cuisiniers, agents de restauration, IDE, aides soignants, ASH
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CONTENU

Causes et conséquences de la dénutrition

e Mécanismes mis en cause
e Augmentation de besoins - diminution des apports
e Changements des fonctions physiologiques et corporelles

Dénutrition : avec quels outils ?

e Données cliniques, biologiques et anthropométriques

e Evaluation a I'aide de scores cliniques et nutritionnels : test du M.N.A

e Organigramme de dépistage de la dénutrition a I'hdpital et/ou en
institution aprés 75 ans

Prise en charge de la dénutrition : quels moyens ?

¢ Enrichissement des préparations

¢ Fractionnement de I’alimentation : place des collations
¢ La complémentation orale : modalités d’utilisation

¢ | ’alimentation entérale chez le sujet agé

Le suivi et ’évaluation de la prise en charge

¢ Feuilles de surveillance alimentaire
e Données anthropométriques, biologiques
e Tests nutritionnels

Prévention de la dénutrition

e Permettre a la personne agée d’avoir une alimentation adaptée aux
besoins

e Définir clairement les responsabilités de chacun

e Développer la transversalité et I'interprofessionnalité

Une alimentation adaptée

e Adaptation de I'alimentation pour répondre aux besoins énergétiques
® Prise en compte des aversions alimentaires
¢ Adaptation de la texture des repas
e Les régimes alimentaires chez le sujet agé : de la prescription a
I’application
L’accompagnement aux repas

e Le repas : un acte de soins

e Importance du repas pour la personne agée

e Qualités recherchées pour une bonne prestation

e | ’installation, I'aide au repas

e |a stimulation des personnes, favoriser I’autonomie

¢ Positionnement des soignants face au refus de manger

METHODES PEDAGOGIQUES

e Travail a partir des supports de I’établissement

e Etudes de cas

e Echanges d’expériences, approche centrée sur les situations
concretes vécues par les participants

PROFIL FORMATEUR
Diététicienne nutritionniste
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OBJECTIFS

e Définir et dépister
la malnutrition et la
dénutrition

¢ Sensibiliser le personnel
concerné aux causes et
aux conséquences

¢ Prendre en charge le
suivi et I’évaluation, de la
prise en charge

Formation Intra:

2 jours

www.realites.fr
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OBJECTIFS

¢ Respecter les besoins
nutritionnels spécifiques
des personnes agées

e Connaitre les principaux
régimes alimentaires

¢ Etre capable de
réaliser des menus
équilibrés et participer
a I’élaboration des
repas tout en respectant
les regles d’hygiéne
afin de protéger le
consommateur

Formation Intra :
2 jours

Formation inter :
5 et 6 avril 2011
a Grenoble

PUBLIC
Auxiliaires de vie, aides ménageéres
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CONTENU

Les bases de I’équilibre alimentaire

e | es groupes d’aliments
® Pyramide alimentaire
e | ’équilibre alimentaire

Les besoins nutritionnels des personnes agées

¢ | es besoins en nutriments
e |es repéres nutritionnels
Les régimes alimentaires chez les personnes agées
e Alimentation du diabétique, équivalences, les édulcorants
¢ | es maladies cardio vasculaires, le régime pauvre en sel
e Dénutrition de la personne agée, complémentation orale
e | es textures modifiées, les problémes de déglutition
L’élaboration des repas

e Savoir préparer des menus pour une semaine
e | es techniques culinaires de base

e Exemples de recettes

e | ectures des étiquettes alimentaires

e Codt des denrées alimentaires

¢ Principales régles d’hygiene

METHODES PEDAGOGIQUES

e Présentation d’un diaporama
¢ Partage des expériences, échanges, études de cas

PROFIL FORMATEUR
Diététicienne nutritionniste
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LART THERAPIE EN INSTITUTION
ET LE SOIN RELATIONNEL ANIMANT

PUBLIC

Personnel médical et médico-social confrontés aux troubles du
comportement des malades Alzheimer

CONTENU

L’espace propice de I’atelier d’art-thérapie

e | 'espace potentiel et ses regles du jeu

¢ Les médiateurs de I’expression au service des soins de la relation
Le systéme neuro-végétatif et les besoins de la personne

¢ | a dynamique du patient et ses variations
e Apprivoiser le bon contact

La relation créative

¢ La complicité dans la relation et étre complice de situation
¢ Les langages de la communication

Le soin de la relation

¢ Mise en phase et validation réciproque
e La dynamique des regards croisés

La corporalité

e Le corps : enveloppe identitaire et mémoire corporelle
e | es soins de régulation du stress

Le théatre des représentations
¢ | es mécanismes de défenses
e | a distance d’acceptation
La dynamique ludique au service de I'identité refuge
e La réciprocité et le ressourcement patient/soignant
La fonction de continuité de I’action de relier
e Soutenir le développement de la personne

METHODES PEDAGOGIQUES

e Exploration du processus créatif au travers des médiateurs de
I’expression, plastiques, scéniques, expression corporelle

e Approche pratique des besoins de la personne par la corporalité et la
régulation du stress

e Développement des différents langages pour une communication
adaptée

¢ Validation du soignant

PROFIL FORMATEUR

Kinésithérapeute et psychothérapeute psycho-corporel, praticienne
dans les domaines du handicap physique et psychique, et post
traumatique

: OBJECTIFS

e Ressourcement du
personnel soignant

e Développer la dimension
créative du soignant

e Savoir soutenir le
besoin de se créer en
s’adressant au potentiel
du patient dans I'atelier

e Savoir dédramatiser les
situations et développer
la sécurité intérieure

Formation Intra :

8 jours,

soit en 2 sessions de 4
jours + 1 jour d’évaluation
et de présentation

Evaluation-validation du
parcours exploratoire
du processus créatif

du soignant par un mini
meémoire
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LANIMATION AUPRES DES PERSONNES FRAGILISEES

Formation action mise en situation

:....................... PUBLIC
OBJECTIFS Toutes personnes en charge d’animation auprés d’un public

e Maintenir le plus fragilisé
longtemps possible les
acquis et 'autonomie

» Comprendre le concept CONTENU

d’animation et en
connaitre les techniques

e Comprendre et
maitriser les aspects
thérapeutiques de
I'animation

e Aborder I’'animation en
tant que soin a part
entiere dans le cadre
de la prise en charge
globale de la personne

e Concevoir I'animation
en fonction du degré
de dépendance et des
pathologies

e Mettre en place des
techniques d’animations
spécifiques au public
accueilli

Qu’est-ce que I'animation ?
e [ ’animation au quotidien, la relation
¢ | ’animation thérapeutique
¢ | es ateliers d’activité, support d’animation
La réponse de I'animation adaptée au public
e Evaluer les handicaps, maintenir I’'autonomie
¢ | ’animation adaptée au public
e | a recherche des besoins, des golts et des désirs de la personne
e | es outils de motivation, motiver sans prise de pouvoir
Le projet d’animation
e Construction d’un projet d’animation individualisé, sa mise en place
¢ [ ’animation dans le projet de vie
Le travail d’équipe en animation, les objectifs communs
e | a coordination en animation
e |es difficultés rencontrées
La personne fragilisée, son réle social, son identité

e La personne et la créativité

e | a personne et les activités corporelles
e | a pratique narrative

e | a mémoire du lieu de vie

e | ’animation plaisir, la notion de féte

Formation Intra : L’animation face a ’agressivité, au repli sur soi
4 jours e ’incompréhension

¢ Faire un constat, changer ses habitudes

e Eviter I'incohérence dans les activités

e Le suivi

¢ | importance des familles, des bénévoles

METHODES PEDAGOGIQUES
e Apports théoriques - Débats
¢ Films vidéo
e Ftudes de cas
e Démonstration d’ateliers
® Travail en sous groupes
¢ Mise en situation

PROFIL FORMATEUR
Animatrice coordinatrice
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LANIMATION : COMMENT CREER SES SUPPORTS ATELIER D'ECRITURE ET PRATIQUE NARRATIVE
D’ACTIVITES ADAPTES AU DEGRE DE DEPENDANCE

:ooooc-oooooo-cooooo-coo PUBLIC

OBJECTIFS Tout professionnel travaillant auprés de personnes fragilisées

¢ Savoir favoriser le ayant le projet d’animer un atelier d’écriture.

maintien de I'activité

cérébrale de la personne CONTENU

PUBLIC oI ¢ IfEtre en mlesu_re de | L’écriture : moyen d’expression et de créativité.
Toutes personnes en charge d’animation auprés d’un public - OBJECTIFS . D dane Pinstitution e 8 écti ?
: . < dans linstitution * Quels peuvent étre les moyens d’écriture de la personne 7
fragilisé . o Etre en mesure d’évaluer . : e Pouvoir animer un Animer un atelier d’écriture
. les besoins de la . - atelier d’écriture afin . s '
. . : . ! La méthodologie
CONTENU : Sers_onntg en matiere . « que la personne puisse o Les exercices%’écriture
_ _ o ) . d’animation . . transmettre
La prise enlcompte de§ pat.hologles pour une animation pertinente « Savoir adapter les : T Le travail de I’atelier d’écriture :
o L?’c'oherence efl amm.a_tlon. - supports existants dans  : * Faire ressortir les go(ts des participants
e ’évitement de l'infantilisation . I'établissement en les . ¢ Permettre a la personne de s’exprimer
¢ e maintien de I'identité du patient . modifiant . e Evacuer les maux de « I’Ame »
* Le besoin d’expression . * Pouvoir créer de . e Stimuler la mémoire
e | a vie sociale . Nouveaux supports : les . Formation Intra : e Faire ressurgir les mots oubliés.
Les grandes animations sociales . inventer, les fabriquer . 2 jours L’atelier d’écriture et le jeu
e Festives P A e
* Culturelles METHODES PEDAGOGIQUES

e | es jeux de société a vocation thérapeutique

e La création des supports et leur réalisation * Apports théoriques

e Exercices individuels et en sous groupes
: ¢ Analyse de textes
e | 'utilisation du potentiel de I'établissement 3 jours e Démonstration d’atelier

e | e recyclage ¢ Mise en situation

Les animations individuelles ou en petits groupes Formation Intra :

e | ’adaptation des outils Formation inter :
e La création de nouveaux outils adaptés a la population accueillie ;6ér1e7n<e):al1e8 janvier 2012 PROFIL FORMATEUR

* La confection des supports Animatrice coordinatrice

METHODES PEDAGOGIQUES

« Apports théoriques ATELIER DE STIMULATION COGNITIVE

e Exercices communs et en sous-groupes
¢ Mise en situation

* Vidéo/debat « Savoir mettre en place et animer un atelier de stimulation cognitive » e
¢ Expérimentation OBJECTIFS

e |dentifier les troubles
cognitifs de la personne
fragilisée

¢ Restituer le trouble
cognitif dans le contexte
global de la personnalité

e Connaitre les outils
d’évaluation des
capacités cognitives

e Découvrir les médiations
constitutives d’un atelier
de stimulation cognitive

PUBLIC

PROFIL FORMATEUR Toutes personnes en charge d’animation auprés d’un public fragilisé

Animatrice coordinatrice
CONTENU

Les différents troubles cognitifs

* La mémoire, les sens, les émotions
¢ | e développement de la personnalité, I'identité
¢ |es échelles d’évaluation

Les médiations d’un atelier cognitif

e Favoriser la réflexion

e Utiliser les possibilités créatrices de chacun
e | a pratique narrative

* Mise en place de I'atelier

e | ’animation et son évaluation

METHODES PEDAGOGIQUES

Formation active et participative associant : les expériences de chacun, des étu-
des de cas, des mises en situation, des apports théoriques et des supports vidéo

Formation Intra :

2 jours

PROFIL FORMATEUR
Animatrice coordinatrice
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ACCOMPAGNER LA PERSONNE EN FIN DE VIE

PUBLIC

Personnel médical et médico-social, personnel d’encadrement,
acteurs de la relation d’aide, confrontés a la fin de vie

CONTENU

Les soins palliatifs

e Historique des soins palliatifs

e | a pratique des soins palliatifs

e | es principes éthiques qui guident les soins palliatifs

e | es soins du corps

e Les principaux reperes sur la réglementation concernant les déces

Soigner et accompagner en équipe

¢ | es mécanismes de défenses des personnes en fin de vie

e | e rble et la place de chaque soignant dans un projet
d’accompagnement

e | ’évaluation de la douleur et la transmission des observations
recueillies

e | e traitement de la douleur (les trois paliers de 'OMS) et la sédation

e | es soins de confort

¢ | 'alimentation et I’hydratation en phase terminale

e Les principaux symptdmes rencontrés en phase terminale et les
signes de I’agonie

Le vécu des accompagnants naturels (famille, amis)

e Situations de « pré-deuil » et de « deuil anticipé »

e | ’accueil de la famille au moment d’un décés

¢ Prise en compte du travail de deuil qu’ils auront a vivre

e Parler de la mort aux autres résidants en établissement
d’hébergement

Le besoin de soutien des équipes soignantes

e Se protéger face aux situations angoissantes
e Les limites de I’écoute et de I'accompagnement
e | es moyens pour éviter les deuils compliqués et I’épuisement

METHODES PEDAGOGIQUES

e Apports théoriques et liens conceptuels
e Réflexion individuelle et de groupes
e Echanges et débats

PROFIL FORMATEUR

Cadre de santé
Psychologue
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@0 0000000000000 000 00 00

OBJECTIFS

e Mieux évaluer les
besoins des personnes
en fin de vie et de leur
entourage

e Interroger ses propres
attitudes par rapport
a la mort et a ceux qui
meurent

e Accueillir et étre a
I’écoute de la souffrance
des familles et des
proches

e |[nscrire le travail
en équipe dans
une véritable
approche de soins et
d’accompagnement de
la fin de vie

Formation Intra:
3 jours

© © 0 0 0 00 000000000000 0000000000000 000000 00 00

www.realites.fr

LE SOIGNANT FACE AU DEUIL

©0 © 0 0 0000000000000 00000000000000000 000
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OBJECTIFS

e Comprendre les
réactions a I’expérience
de la perte

e Acquérir des attitudes
appropriées face aux
familles au moment du
déces

e Connaitre les besoins
des personnes en deuil

¢ Prévoir des dispositifs
qui permettent a I’'équipe
de se soutenir et de
cheminer au travers les
deuils vécus dans leur
travail

@00 0000000000000 000 0 00

Formation Intra :
3 jours

© © 0 0000000000000 0000000000000000000 0 00

PUBLIC

Personnel médical et médico-social, personnel d’encadrement,
acteurs de la relation d’aide, confrontés a la fin de vie

CONTENU

L’accompagnement (avant la mort)

e Que signifie « accompagner » I'attachement que I’'on peut vivre avec
les personnes que I’on accompagne

e L e vécu de la perte chez la personne gravement malade, agée ou en
fin de vie

¢ |es situations de « pré-deuil » et de « deuil anticipé »

Le moment de la mort

e | ’annonce du déces a la famille par téléphone

¢ | ’accueil et 'accompagnement des proches qui se rendent auprés
du corps

¢ | es diverses réactions qui peuvent accompagner cette
confrontation a la mort

¢ Quelle place et quel réle peuvent avoir les professionnels dans ces
moments ?

¢ | a réglementation concernant les déces

Vivre le deuil (aprés la mort)

e | es réactions psychologiques et les étapes du travail du deuil
e | es facteurs de complications et les situations a risques
e Comment se protéger tout en assurant un accompagnement de
qualité ?
Le cas échéant : 'annonce de la mort dans un établissement ou les
résidants se connaissent et participent a une vie communautaire
e | ’annonce de la mort aux autres résidants : qui ? quand ?
comment ? aqui ?
e Comment faire de cette annonce un moment d’écoute et de partage
qui soit bénéfique pour les uns et pour les autres ?
e Le rble des rituels pour la paix de ceux qui restent
e Réflexion en groupes : projet de ritualisations pour I‘établissement

METHODES PEDAGOGIQUES

e Temps d’échanges fréquents en groupes et sous groupes

e Supports audiovisuels

e |dentifier et construire au sein de I'équipe, des moyens pour permet-
tre de se soutenir mutuellement et de cheminer a travers les deuils
que nous pouvons vivre dans notre travail, afin d’éviter le surme-
nage professionnel

PROFIL FORMATEUR

Formateur ayant une bonne connaissance de I'accompagnement
individuel et en groupes de personnes en deuil

www.realites.fr
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ACCOMPAGNER LA VIE JUSQU'AU BOUT LACCOMPAGNEMENT DES PERSONNES ATTEINTES
DE DEMENCES DE TYPE ALZHEIMER

@00 0000000000000 0000 00 0

OBJECTIFS

e Trouver une position
juste dans les situations
de fin de vie

e Savoir mieux se protéger
et prendre soin de soi
dans les situations de
fin de vie, de mort et de
deuil

PUBLIC

Auxiliaires de vie, aides a domicile, aidants naturels,
bénévoles travaillant auprés des personnes dépendantes ou en
perte d’autonomie

@0 0000000000000 000 00 00

OBJECTIFS

PUBLIC

Personnel soignant infirmier, aide-soignant, auxiliaire de vie,

« Mieux connaitre la exercant auprés de personnes démentes

pathologie, son évolution
et son retentissement

¢ Adopter un nouveau
regard sur la démence,
en cherchant du sens
derriére le non-sens
apparent

e Améliorer la
communication par
la prise en compte
du non verbal et par
I'apprentissage de
I’écoute de I'autre

e Etablir une relation
personnalisée avec les
personnes démentes

e Mettre en place des
projets individualisés

CONTENU

La personne en fin de vie

e | es besoins des personnes en fin de vie

e Comment les personnes agées, elles, se pergoivent-elles ?

® Que mettons-nous sous les termes « Accompagnement »,
« Fin de vie », « Soins palliatifs » ?

* Quelles attitudes adopter ?

® Quelle écoute leur offrir ?

CONTENU
Les pathologies démentielles

¢ Rappel éventuel du processus normal du vieillissement

e Définitions de la démence

e | es différentes formes de démences, hypotheses étiologiques
e | es différents stades de la maladie et les traitements

e | a déclinaison et la compréhension des différents symptémes

Comportements, conduite a tenir et attitudes des soignants ou
aidants
e Face aux déambulations, aux fugues, aux refus et aux oppositions
¢ Face aux demandes incessantes, au « rabachage », aux cris
e Face au repli ou syndrome dépressif
e Face a la désorientation dans le temps et dans I'espace
e Face aux attitudes et aux demandes des familles

©0 0000000000000 000000 00
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La place de chacun auprés de la personne en fin de vie

e Comment vivre la confrontation a la vieillesse et a la dépendance ?
e Jusqu’ou aller dans son implication ?

¢ Reconnaitre ses limites personnelles et professionnelles

e Se méfier des « missions impossibles » !

Formation Intra :

3 jours

Le vécu chez ceux qui accompagnent (familles, proches, professionnelles)
® Le « pré-deuil »
e e « deuil anticipé »
e Ce que les expériences que j'ai pu vivre autour de la mort m’ont appris

La communication verbale et non verbale
e Améliorer la communication verbale

© © 0 0 0 0000000000000 00000000000000000000000 0 00
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- Sur moi R AR R R e Attitudes pour se faire comprendre d’une personne démente
- Sur le vécu des familles et des proches e Développer la communication non verbale
Le deuil a vivre pour ceux qui restent : famille et professionnels. * Le toucher au cours des différentes interactions quotidiennes
e | ’agonie et la mort Des attitudes relationnelles et professionnelles
e La présence aupres de la famille au moment du déces Formation Intra : e Prendre conscience de ses propres modes de réactions
® Quels mots ? 3 jours e Mettre en place, en équipes, des projets individualisés

® Quels gestes ?

e Participer aux obséques ? Pour exprimer quoi ?

e Ce qui peut aider « a se remettre » d’une expérience
d’accompagnement et a lui donner du sens

¢ Reconnaitre ses limites personnelles et professionnelles

METHODES PEDAGOGIQUES

® Analyses des situations de travail
e Apports théoriques et liens conceptuels
e Réflexion individuelle et de groupes

e Mises en situation
METHODES PEDAGOGIQUES

e Temps d’échanges fréquents en groupe et sous groupes PROFIL FORMATEUR
* Supp_qﬂs audwwsugls : A Cadre de santé en gérontologie
e |dentifier et construire au sein de I’équipe, des moyens pour permettre Psychologue

de se soutenir mutuellement et de cheminer a travers les deuils que
nous pouvons vivre dans notre travail, afin d’éviter le surmenage
professionnel

PROFIL FORMATEUR

Formateur expérimenté dans I’enseignement, la supervision,
régulierement, aupres d’équipe confrontée a la fin de vie, des malades ou
des personnes agees.
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ETRE AU QUOTIDIEN AUPRES
DE LA PERSONNE AGEE

PUBLIC

Personnel soignant infirmier, aide-soignant, auxiliaire de vie,
exercant auprés de personnes agées

CONTENU

Le vieillissement et la vieillesse

e Les représentations liées au vieillissement et a la vieillesse
e Données démographiques et sociologiques récentes sur le
vieillissement en France

e e vieillissement normal : au niveau physique, psychologique et social

e Les répercussions du vieillissement sur I'identité et I'image du corps

e Clarification des concepts d’autonomie, dépendance, indépendance et

aliénation

e Sentiments et attitudes des personnes agées par rapport au
vieillissement, a la dépendance, a la dégradation et a I’entrée en
institution

Les pathologies du vieillissement

e | e vieillissement pathologique
e Ses répercussions sur la communication et le comportement
e | es troubles du comportement

Attitudes des soignants

e Aider a préserver I'estime de soi
e Conduites a tenir devant les troubles du comportement
e Développer la communication verbale et non verbale

L’accompagnement des familles

¢ Les liens familiaux

e Le vécu des familles face au vieillissement et a la dépendance d’un
proche

e La place et le rble des familles dans I'institution

e Vers un partenariat entre aidants naturels et aidants professionnels

METHODES PEDAGOGIQUES

Apports théoriques et liens conceptuels
Réflexion individuelle et de groupe

Mises en situation et analyse de cas concrets
Echanges et débats

PROFIL FORMATEUR

Cadre de santé
Psychologue
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OBJECTIFS

e Se familiariser avec
les processus du
vieillissement

e Connaitre les défis
d’adaptation que posent
I’entrée en établissement
et le maintien a domicile
pour la personne agée et
son entourage

¢ Adopter une démarche
cohérente face
aux troubles du
comportement

e Avoir une meilleure
compréhension de ce
que vivent les familles
face au vieillissement de
leurs parents

e |dentifier les partenaires
pour construire un projet
d’accompagnement
personnalisé

@00 0000000000000 000 0 00

Formation Intra :

4 jours

www.realites.fr
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BULLETIN D'INSCRIPTION - FORMATION INTER

A retourner a Réalités Santé - 155/157 cours Berriat — 38028 Grenoble Cedex 1

Formation Intra : nous contacter

Intitulée de la formation SOUNAITEE & .......eueiiiiieiiieeee e e e e

Coordonnées personnelles :

O Madame O Mademoiselle O Monsieur

0= o) o PP PR PRPRP
e =TT S
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QLI LT o Lo T = oo #=1 o] 1= R
=T PPN

[0 10110 o

Coordonnées de I'Institution :

1) 2 1

Ao L= TSTT= Y

LI 1= 0] o T L= PR

L] (=TT (= PR

Prise en charge financiére (cocher la bonne mention) :

O Personnelle : ci-joint un chéque d’arrhes de 200 € a I'ordre de Réalités Santé

O Par mon établissement : joindre une attestation de prise en charge par I’établissement signée par le
ou la responsable administrative

O Par mon OPCA (en cas de DIF), joindre I'accord de 'OPCA

Cachet de I'établissement : Signature :

Vous pouvez vous inscrire soit en remplissant le bulletin d’inscription, soit sur notre site www.realites.fr
Nous vous recommandons de nous faire parvenir votre inscription le plus tét possible.

Annulation :

e En cas de renonciation par I’établissement bénéficiaire a moins de 10 jours calendaires avant le début de I'action de formation,
I’établissement bénéficiaire s’engage a verser a Réalités Santé une pénalité unilatérale a I’exécution de la convention dont le
montant est fixé a hauteur du prix de la formation.

¢ En cas de renonciation par I'établissement bénéficiaire a I'exécution de la convention jusqu’a 11 jours calendaires avant la
date de formation, I’établissement bénéficiaire s’engage a verser a Réalités Santé une pénalité contractuelle pour renonciation
unilatérale a I’exécution de la convention dont le montant est fixé a 40% du prix de la formation.

www.realites.fr
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