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FORMATION

Approfondissement de la méthodologie de soin Gineste-Marescotti®
Renforcer les connaissances et pratiquer

La méthodologie de soin Gineste-Marescotti® se met au service d'un prendre soin
bientraitant et des recommandations des bonnes pratiques professionnelles de I'Anesm.

POURQUOI CHOISIR CETTE FORMATION?

Vous souhaitez pérenniser les outils de la formation Méthodologie de soin Gineste-
Marescotti® en lien avec votre projet institutionnel.

Cette formation vient en appui des formations-actions proposées.

PRE-REQUIS

Avoir suivi la formation-action de 4 jours Méthodologie de soin Gineste-Marescotti®.

PUBLIC

Professionnels des services de soin, des services généraux.
& E)‘ Les personnes en situation de handicap souhaitant suivre cette formation sont invitées a
o nous contacter directement au 01 42 46 65 00 afin d'étudier ensemble les possibilités de
“ suivre la formation.

OBJECTIFS

e Renforcer les acquis de la formation-action.

e Décliner opérationnellement des enseignements de la Méthodologie de soin Gineste-
Marescotti® dans |'organisation au quotidien.

e Apprendre a analyser des situations de terrain.

e Se perfectionner dans I'utilisation des outils de communication de I'Humanitude.

e Renforcer I'apprentissage des techniques de manutention relationnelle®.

PROGRAMME

La Méthodologie Gineste-Marescotti® et la Philosophie de I'Humanitude®.
La Manutention relationnelle®

Les syndromes cognitivo-mnésiques

La communication, un outil au service du prendre soin

L'organisation du prendre-soin au quotidien.

La bientraitance au quotidien.
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ORGANISATION :
DUREE

2 jours, soit 14H de formation au sein d'un méme établissement.

Cette formation est programmeée a la suite de la premiére session de la formation-action des
équipes soignantes.

INTERVENANT

Soignant-formateur agréé Humanitude.

MOYENS PEDAGOGIQUES

Films, cours magistraux, analyse de situations, applications en service,
entrainements en salle.

MODALITES DE SUIVI, D’EXECUTION ET D’EVALUATION

Socle documentaire remis aux participants.

Le stagiaire devra émarger sur une feuille de présence. Un questionnaire d'évaluation de la
formation et d'évaluation des acquis de la formation sera remis au stagiaire en fin de
formation.

La formation sera sanctionnée par la délivrance, pour chaque participant, d'une attestation de
de fin de stage mentionnant le résultat obtenu au questionnaire d'évaluation des acquis.
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