FORMATIONS
PROGRAMME DE DEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL DES COMPETENCES

FORMATION-ACTION

Méthodologie de soin Gineste-Marescotti®
MANUTENTION RELATIONNELLE®

La Manutention Relationnelle®:
e La meilleure prévention des risques des troubles musculo-squelettiques et des
accidents de travail
e Un outil de communication, de conservation et de retour vers la santé

OBJECTIFS

- Prévenir les troubles musculo-squelettiques et les accidents de travail liés a la
manutention des personnes (patients, résidents)

- ldentifier les risques d'activité physique pour améliorer les conditions et la qualité de vie
au travail

- Assimiler la manutention relationnelle® développée par la méthodologie de soin Gineste-
Marescotti® comme acte de soin, acquérir les techniques comme la capture sensorielle®,
le Toucher Tendresse® comme outils de communication, de conservation et de retour a la
santé

- Savoir évaluer les capacités physiques de la personne et les utiliser pour développer son
autonomie : « I'art de la manutention relationnelle®, c’est I'art de I'éviter »

- Apprendre a utiliser les techniques de verticalisation, le matériel de mobilisation, pour la
santé de tous

La mobilisation des personnes soignées représente un acte quotidien récurent source fréquente
de douleurs, d'inconfort (cf. Etude REGARDS sur plus de 35000 gestes potentiellement
douloureux repérés en EHPAD - étude CNRD), d’agitation, de comportements défensifs, nuisibles
a la qualité méme du soin ainsi qu'a la santé du soigné et du soignant.

Les gestes inhérents a ces mobilisations étant reconnu a 98 % inconscients (cf. Laborit), il est
nécessaire de relier mains et cerveau pour les professionnaliser (le sens du geste).

Cette formation permet aux stagiaires de connaitre les principes de la Manutention
Relationnelle® découlant de la Méthodologie de soin Gineste-Marescotti®, leur donne I'occasion
de découvrir par eux-mémes les axes de progres et de participer a I'élaboration de modes
d’action différents.

Elle permet également d'aborder I'environnement de [activité, composante ergonomique
importante de toute situation de travail. Elle est d'autant plus pédagogique et active, qu'elle
s'appuie sur l'observation et la mise en pratique des situations réelles, permettant ainsi la bonne
intégration des méthodes et techniques.

VALEUR AJOUTEE A LA FORMATION
e Des soins en douceur en cohérence avec le principe Humanitude « Zéro soin de force »
e Des techniques de verticalisation pour répondre au principe Humanitude « Vivre et mourir
debout »
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FORMATION-ACTION

PUBLIC :

Ces journées s'adressent a tout professionnel exergant dans une structure (établissement ou
service) sociale, médico-sociale ou sanitaire (EHPAD, SSIAD, SAD, établissements hospitaliers,
établissements d’accueil pour personnes en situation de handicap (MAS, FAM, IME)) assurant la
mobilisation des personnes soignées.

(5\@ Les personnes atteintes de handicap souhaitant suivre cette formation sont invitées a
/7_ nous contacter directement au 01 42 46 65 00 afin d’'étudier ensemble les possibilités
de suivre la formation.

PRE-REQUIS : Avoir suivi la formation-action a la Méthodologie de soin Gineste-Marescotti®
DUREE:
2 JOURS (14 HEURES) REALISES SUR SITE D'UN MEME ETABLISSEMENT

PROGRAMME DE FORMATION :

Le programme est adapté en fonction du nombre de journées du module : de 1 a 4 jours, et en
fonction de la formation du groupe (personnel ayant déja suivi ou non la formation-action
Méthodologie de soin Gineste-Marescotti®).

La Manutention relationnelle® :

- De la manutention des malades a la manutention relationnelle® : un acte de soin

- Rappels: La méthodologie de soin Gineste-Marescotti® et ses outils (la capture
sensorielle®),

- Etre soignant, prendre soin : base philosophique et éthique

- Les enjeux de la mobilisation corporelle : prévention des risques

- Compréhension du mécanisme du mal au dos

- Les principes de sécurité et d'évaluation de la personne

- Techniques de verticalisation d’aide a la marche, de transfert

- Le Toucher Tendresse® comme outil de communication non verbale et de soin en
« douceur »

- Prévention des rétractions.

- Positions spécifiques en méthodologie de soin Gineste-Marescotti® (canog, positions par
installations)

- Les chutes

- Les techniques de mobilisation adaptées aux cas d’hémiplégie, de fracture du col du
fémur, d’escarres...

Techniques de manutention (exemples de techniques étudiées) :

e Lelit de la personne soignée :
- Utilisation du lit a hauteur variable
- Utilisation du drap de manutention : les saisies, pose du drap (personne dans le lit)
- Les mobilisations au lit
- Le change de la personne incontinente (apport de la manutention)

e Assoir au bord du lit : techniques lit - fauteuil - lit
- Techniques de porter (personnes légéres)
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- Techniques de glisser, technique « a reculons », technique du toboggan
e Laverticalisation et la marche :
- Principes généraux
- L'équilibre, proprio et extéroréceptivité
- Techniques de lever (prise pompier, ...)
- Aide a la marche : principes, étapes, objectifs, techniques
e Leschutes:
- Techniques de relever
e Les techniques particuliéres :
- L'hémiplégique : aide a la rééducation (toilette, verticalisation, marche)
- Les cols de fémur : les risques au cours des manipulations, les installations
e Position pour prévention et soin d'escarres : au lit (la position « canoé »), au fauteuil

Ergonomie et environnement, technique et matériel :

Chaque technique est envisagée en fonction des différentes situations rencontrées au quotidien,
en particulier lors de soins personnalisés (personne opposante, en syndrome d'immobilisme, en
rééducation, ayant un trouble de schéma corporel, présentant des attitudes vicieuses) et sera
abordée :

- avec du matériel spécifique (drap, alaise, serviette, verticalisateur, |éve personne, tapis
de transfert), et tout autre matériel facilitant le transfert, la mobilisation, la sécurité, le
confort, la participation du soigné et du soignant;

- avec la participation de 1 a 4 soignants en fonction de la technique étudiée.

Le programme des techniques peut étre réadapté en fonction de la situation et des besoins des
équipes.

MOYENS PEDAGOGIQUES :

Apports théoriques, démonstration et entrainement en pratique avec lits, fauteuils, verticalisateur,
leve-personne, chariot-douche, douche au lit..: utilisation du matériel présent dans
I'établissement.

Chaque technique étudiée est démontrée, réapprise.

ORGANISATION :

Groupe de 10 stagiaire maximum, sur site avec le personnel d'une méme structure (formation
intra).

Formation-action en module de 1 jour (7 heures) a 4 jours (28 heures) : programme adapté en
fonction du nombre d’heures de la formation.

INTERVENANT :
Formateur agréé Humanitude

EVALUATION ET SUIVI DE L'EXECUTION 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 l'action de formation sont évalués a l'aide d'un QCM renseigné en fin de
formation. Les résultats sont fournis par le formateur a l'issue du test.

e Le formateur accompagne les stagiaires au moment des phases de mises en pratiques dans
les services afin de s’assurer de la bonne application des techniques enseignées.

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