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PROGRAMME DE DEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL DES COMPETENCES

FORMATION APPROFONDISSEMENT
Méthodologie de soin Gineste-Marescotti®
LA TOILETTEEVALUATIVE VERS UNE TOILETTE PRESCRITE

PREAMBULE

Ce programme d'approfondissement s’integre dans un projet qui fédere I'ensemble des
acteurs de I'établissement autour de la personne soignée. Il est basé sur la Méthodologie de
soin Gineste-Marescotti®, dite Humanitude, qui structure un modéle de management innovant
et valorise aussi bien les projets d'accompagnement personnalisé des résidents que la gestion
des équipes et des ressources humaines.

2% PUBLIC ET CONNAISSANCES REQUISES
Soignants responsables de I'organisation des soins dans le service, infirmiers, cadres de santé,

déja formés a la Méthodologie de soin Gineste-Marescotti®.

& [B) Les personnes atteintes de handicap souhaitant suivre cette formation sont invitées a nous
/7 «p| contacter directement au 01 42 46 65 00 afin d'étudier ensemble les possibilités de suivre la
formation.

® PRE-REQUIS

Diplome d’Etat Infirmier

@ LIEU
Sur site

(5 DUREE

2 jours (14 heures) pour un groupe de 10 stagiaires (en intra ou inter établissement)

OBJECTIFS STRATEGIQUES

- Consolider l'implication de [I'équipe infirmiere dans le projet de pérennisation de la
Méthodologie de soin Gineste-Marescotti®.

- Actualiser la réflexion sur les roles professionnels, la reglementation, la mission d’'un(e)
infirmier(e), son role propre et son rble prescrit, la collaboration avec les soignants et la

notion d'équipe pluridisciplinaire.
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- Amener les infirmiers(es) a investir le réle propre en réalisant les toilettes évaluatives puis
prescrites et en assurant le suivi par toute I'équipe.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

- Renforcer et approfondir les connaissances acquises sur la philosophie de I'Humanitude
et la méthodologie de soin Gineste-Marescotti.
- Savoir évaluer les capacités de la personne pour proposer le bon niveau de soin.

- Apprendre la réalisation d'une toilette évaluative, puis sa prescription, I'organisation de la
tracabilité, son suivi et sa réévaluation.

PROGRAMME DE FORMATION
Rappel : la philosophie de 'Humanitude et la méthodologie de soin Gineste-Marescotti®

Qu’est-ce qu’un soignant ?
- Une personne
o La capture sensorielle®
- Un professionnel
o Lasanté — Lesregles de I'Art — Les niveaux de soin

- Prendre-soin en Humanitude

Les roles professionnels :

- Laréglementation et I'éthique
- Le role propre infirmier, la toilette évaluative, les modalités de collaboration

- Lerole collaboré des soignants

La toilette évaluative, la prescription :

- Classification Gineste-Marescotti des personnes aidées
- Lesliens : objectifs / projet d'accompagnement personnalisé
- Réalisation, prescription, réévaluation

- Mise en ceuvre de la toilette prescrite dans le service
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- Organisation de la contamination positive

ORGANISATION ET TECHNIQUES PEDAGOGIQUES
Pour un groupe de 10 personnes au maximum

La formation repose sur des techniques affirmatives, interrogatives et des méthodes
expérientielles. Les apports théoriques dispensés par le formateur sont étayés par des vidéos et
par les échanges avec les stagiaires.

Mise en application des outils et méthodes dans les situations réelles de soins, réflexions sur les
pratiques soignantes et I'organisation de soins, proposition d'objectifs d’'amélioration.

L'interactivité permet de conduire les stagiaires a s’interroger sur leurs pratiques.

FORMATEUR

Formateur agréé Humanitude

EVALUATION ET SUIVI DE L'EXECUTION DE L'ACTION DE FORMATION

Un questionnaire de satisfaction permet au stagiaire d'évaluer le formateur, la qualité du stage.
Chaque début de journée commence par une évaluation des acquis de la journée précédente.

Un bilan oral est effectué par les stagiaires et le formateur en fin de session en présence de
I'encadrement.

Une liste d'’émargement est établie par demi-journée 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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