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FORMATION – Prendre-soin en Humanitude® - spécifique Enseignants 
Pour fait vivre la bientraitance 

 
 
 

Dans un contexte d’évolution des pratiques pédagogiques et des attentes en matière de 
qualité des soins, la formation à La méthodologie de soin Gineste-Marescotti®, dite 
Humanitude®, approche non-médicamenteuse, s’inscrit comme un levier essentiel pour 
renforcer les compétences relationnelles et éthiques des futurs professionnels de la santé. 
 
Ce programme s’adresse aux formateurs IFSI, IFAS et autres filières (lycée, …) souhaitant 
intégrer les principes de l’Humanitude, sa philosophie de soin dans leur enseignement. Il vise à 
développer une pédagogie centrée sur la relation soignant-soigné, le respect de la singularité 
des personnes fragilisées pour un accompagnement professionnel bientraitant. 
Prendre-soin en Humanitude contribue à donner du sens aux actes soignants en améliorant la 
qualité de vie des personnes aidées et celle des futurs professionnels. 
 
La formation propose des apports théoriques structurés, associés à des outils pédagogiques 
concrets et des mises en situation permettant aux participants de s’approprier les 
fondamentaux de l’Humanitude et de les transmettre efficacement aux apprenants. 
 

PUBLIC : cadre de santé enseignant, enseignant en IFSI, IFAS, enseignant en lycée 
professionnel… 
 

PRÉREQUIS : aucun 

L’organisme de formation préconise que cette action de formation se place dans le cadre d’un 
projet à l’échelle de l’établissement ou de l’institut de formation.  
 
   Les personnes atteintes de handicap souhaitant suivre cette formation sont invitées à 
   nous contacter directement afin d’étudier ensemble les possibilités d’accessibilité et de 
   suivi.  
 

DURÉE : 3 jours consécutifs (21 heures) - Horaires de 9h à 17h 

DATE : du lundi 29 juin au mercredi 1er juillet 2026 (Cachan) 

 

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES : 

 Intégrer l’Humanitude (méthodes et outils de la méthodologie de soin Gineste-

Marescotti) dans l’enseignement du prendre-soin des futurs professionnels, en tenant 

compte de l’évolution des connaissances en neurologie, physiologie, hygiène. 

 Apprendre à former les futurs professionnels aux situations complexes liées à 

l’émergence des pathologies inhérentes aux personnes fragilisées (personnes 

hospitalisées, personnes âgées, personnes avec handicap). 

 Comprendre les enjeux et les impacts des rôles professionnels dans les équipes 

soignantes (rôle propre infirmier, rôle collaboré).  

 

INTERVENANT : 
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- Eric Levert, IDE, instructeur Humanitude 
 
 

PROGRAMME :  

 
 Méthodologie de soin Gineste-Marescotti® 

 Philosophie de l’Humanitude 
 Le professionnalisme 
 La santé/les niveaux de soin/ ne pas nuire 
 Les spécificités du prendre-soin de l’être humain  
 Les techniques de communication : piliers relationnels et capture sensorielle® 

 Verticalité et manutention relationnelle® 

 Les Comportements d’Agitation Pathologique (CAP) : prévention et pacification 
 Les syndromes cognitivo-mnésiques (SCM) 

 Impact de la culture soignante, soigner ou prendre-soin 
 
 Les rôles professionnels (rôle propre, rôle collaboré) 

 Les règles de l’art  
 La règlementation : textes et recommandations 

 L’évaluation de la personne 
 La classification Gineste-Marescotti des personnes aidées 

 De la toilette évaluative à la toilette prescrite 
 L’organisation du prendre-soin au quotidien 

 
 

MÉTHODES PÉDAGOGIQUES : 

 Utilisation de techniques affirmatives, interrogatives et de méthodes expérientielles 
 Apports théoriques et méthodologiques sous forme de diaporamas, vidéos, livret 
pédagogique remis aux apprenants et ateliers pratiques :  

- Capture sensorielle 
- Auto feed-back 
- Toucher tendresse 
- Techniques de manutention relationnelle 

 Échanges, partages avec les stagiaires et analyses de pratique : réflexion en groupes, 
ressource et expertise des participants 
 Evaluation :  
 Formative : QCM mi-parcours 
 Sommative : QCM 
 Auto-positionnement pré et post formation 
 
Tout au long de la formation, l’interactivité permet de conduire les participants à une 
réflexion sur leurs enseignements et sur la façon de les faire évoluer.  

 
 

ÉVALUATION ET SUIVI DE L’EXÉCUTION DE L’ACTION DE FORMATION :  
 

Un outil de recueil des attentes permet de réfléchir en amont et d’identifier quels sont 
les besoins pour cette formation. 
 
Un questionnaire de satisfaction permet au stagiaire d’évaluer le formateur, la qualité du 
stage. Chaque début de journée commence par une évaluation orale des acquis de la journée 
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précédente. Les acquis de l’action de formation sont évalués à l’aide d’un QCM renseigné en 
fin de formation.   
L’évaluation de l’impact de l’action de formation repose sur un questionnaire renseigné en 
début et en fin de formation. Il permet d’analyser l’apport de la formation en matière 
d’acquisition des compétences pour chaque stagiaire.  
Un bilan oral est effectué par les stagiaires et le formateur en fin de session. 
 
Une liste d’émargement est établie par demi-journée de formation. La délivrance de 
l’attestation de présence et de fin de stage est subordonnée à l’émargement, pour chaque 
demi-journée de formation, du stagiaire sur les feuilles de présence. Sur l’attestation de fin de 
formation de chaque stagiaire figure la nature de l’action de formation, ses objectifs, le 
nombre d’heures suivies, et le niveau obtenu lors de l’évaluation des acquis de la formation. 
 

DELAIS D’ACCES :  
 
Le délai d’accès entre l’inscription et la réalisation de la formation dépend de la date de la 
demande et de la disponibilité du planning des intervenants. Il est en moyenne de 3 à 6 mois. 
Nous nous engageons à recontacter les personnes souhaitant s’inscrire dans un délai de 72H. 
Les CGV et tarifs sont consultables sur le site Humanitude.fr 
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