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PROGRAMME DE DEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL DES COMPETENCES 
 
Rôle propre infirmier : « Soins liés aux fonctions d’entretien et de continuité de la vie et visant à 
compenser partiellement ou totalement un manque ou une diminution d’autonomie d’une personne. 
L’IDE peut, sous sa responsabilité, les assurer avec la collaboration d’AS, d’AMP qu’il encadre et dans 
les limites de la qualification reconnue à ces derniers du fait de leur formation » Cette collaboration 
peut s’inscrire dans le cadre des protocoles  de soins IDE mentionnés à l’article R.4311-3. 
Le métier d'infirmier(e) en Ehpad est en construction depuis le décret du 29/07/2004. Etre IDE nécessite 
de se positionner dans les faits dans une posture de coordination des soins infirmiers dans le cadre de 
son rôle propre. Il est le  relais des objectifs et des valeurs du projet d’établissement. 

 
ORIENTATIONS NATIONALES DPC (arrêté du 8/12/2015) :  

 Évaluation multidimensionnelle des patients atteints d’une maladie neuro-dégénérative 

 Amélioration de la pertinence des soins 

 La réflexion éthique dans les pratiques professionnelles 
 

OBJECTIFS STRATEGIQUES : 
 Clarifier le rôle et se positionner en tant que collaborateur relais du cadre de santé et de la 

Direction ; 
 Animer, encadrer  une équipe, coordonner le prendre soin autour du projet personnalisé ; 

 Etre en capacité d’utiliser une méthodologie d’élaboration et de mise en œuvre pertinente de 
projets ; 

 Renforcer les connaissances sur la Philosophie de l’Humanitude® et de la Méthodologie de 
soin Gineste-Marescotti® au service d’une bientraitance opérationnelle et de la prévention des 
risques psycho-sociaux. 

 
PUBLIC CONCERNE : 
IDE et Cadre de santé, formés préalablement à la méthodologie de soin. 
 
INTERVENANT :  
Soignants-formateurs en « Méthodologie de soin Gineste-Marescotti ». 
 
LIEU : sur site.  
 
DUREE : 2 jours, 14 heures consécutifs. 
 
MOYENS PEDAGOGIQUES :  
Exposés interactifs, cours magistraux, études de cas et de textes, jeux de rôle, application en situations 
écologiques. 
Evaluations orale et écrite en fin de formation et des acquis de la formation lors des situations 
écologiques. 

 
 
 
 

PROGRAMME 1ère journée pouvant se réaliser en inter établissement  
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1. Les obligations légales : environnement, enjeux 

 Le professionnalisme et l’identité - Rôle propre et rôle collaboré- Les règles légales du soin – 
Rôle  spécifique de chacun. 

 Rappel outils de la loi 2002-2 du 2 janvier 2002, les recommandations de bonnes pratiques de 
l’ANESM (Bientraitance et volets EHPAD), HAS… 

 Bientraitance et prévention des risques psycho-sociaux comment. 
 

2. Comment faciliter la coordination des soins par l’IDE 

 Les  outils de la démarche de soin mis en place  
 Organisation et utilisation au quotidien au service du  projet personnalisé  
 Comment pérenniser la toilette évaluative et la toilette prescrite 

 

3. Les outils de la méthodologie de soin Gineste-Marescotti au service de l’harmonisation du 

 prendre soin et de la cohésion d’équipe 

 Rappel de la définition du soignant : Le prendre soin : un art de l’ajustement 
 La toilette de la personne accompagnée : 

 objectifs de  la toilette - Les profils de verticalité des résidents selon la classification 
Gineste Marescotti des personnes aidées et type de toilettes associées – Lien avec le 
projet personnalisé. 

 
PROGRAMME 2ème journée ; mise en œuvre concrète dans chaque établissement 

 
 La toilette de la personne accompagnée, suite. 

 Organisation du prendre soin en pratique dans l’établissement :  
 réalisation avec les IDE d’une ou deux toilette évaluative; 
 écriture des soins prescrits; liens avec le projet d’accompagnement  personnalisé;  
 jeux de rôles sur la transmission à l’équipe, coordination des accompagnements  et 

planification des soins pour la continuité et la  cohérence des soins IDE/AS. 
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