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FORMATIONS

FORMATION SPECIFIQUE

Méthodologie de soin Gineste-Marescotti®
Programme spécifique interdisciplinaire

|

PUBLIC Personnel administratif, technique, de cuisine, de lingerie d'un établissement ou
service social, médico-social ou sanitaire (EHPAD, SSIAD, établissements hospitaliers,
établissements d'accueil pour personnes en situation de handicap (MAS, FAM, IME).
mm Les personnes en situation de handicap souhaitant suivre cette formation sont invitées a
m@ nous contacter directement au 01 42 46 65 00 afin d'étudier ensemble les possibilités de
suivre la formation.

PRE-REQUIS : Aucun

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. Les analyses de cas sont partagées sur la base de

vidéos. L'interactivité permet de conduire les stagiaires a s'interroger sur leurs pratiques et
sur la fagon de les faire évoluer dans le respect des moyens de I'établissement.

Un document pédagogique est remis a chaque stagiaire.

DUREE :

2 jours (14 heures) réalisés sur site d'un méme établissement
OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

e Comprendre la dynamique de formation a la méthodologie de soin Gineste-Marescotti
dans laquelle a décidé de s'inscrire I'établissement.

e Acquérir des connaissances et des techniques de communication pour mieux
accompagner les personnels en relation avec des personnes atteintes de troubles
cognitifs.

e Mesurer les enjeux et impacts de la démarche Humanitude dans la vie de
I'établissement/ des unités.

e S'approprier des outils d'accompagnement afin de pérenniser |'application de la
méthodologie de soin Humanitude.
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CONTENU DU PROGRAMME

Philosophie de I'Humanitude®
e Du patient au client de soin
e Des établissements de soin au milieu de vie
e De la prise en charge au prendre soin

La Méthodologie de soin Gineste-Marescotti® - Pour faire vivre la bientraitance
Les comportements d'agitation pathologique : compréhension et prévention

La communication, un outil au service du prendre-soin
e Pourquoi et comment communiquer
e Théories et pratiques de communication verbale et non-verbale

L'organisation du prendre-soin au quotidien
e La place de chaque professionnel au sein d'une équipe dans le projet
d'accompagnement personnalisé (PAP)

INTERVENANT

Formateur agréé Humanitude.

EVALUATION ET SUIVI DE LEXECUTION DE L’ACTION DE FORMATION

e Un questionnaire de satisfaction permet au stagiaire d'évaluer le formateur, la qualité
du stage.

e Chaque début de journée commence par une évaluation des acquis de la journée
précédente.

e Les acquis de I'action de formation sont évalués a I'aide d'un QCM renseigné en fin de
formation. Les résultats sont fournis par le formateur a I'issue du test.

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

L'institut de formation préconise que cette action de formation se place dans le cadre d'un
projet a I'échelle du service ou de I'établissement. A cette fin, il fournit a I'établissement des
indicateurs de suivi des axes de progrées permettant de mesurer I'impact de la formation.

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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