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Pour chacune des th®matiques pr®sent®es, nous vous propo-

sons 2 modalit®s de r®alisation : 

- en INTRA, côest- -̈dire au sein de votre structure 

ou 

- en INTER, côest- -̈dire au Si¯ge de notre association et per-

mettant des inscriptions individuelles. 

Pour plus dôexplications : 

Tarifs & modalit®s ci-apr¯s 
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INTRA 

CONDITIONS DôANNULATION 

En cas dôannulation avant le d®but de la formation, il sera d¾ :  

- 100 % du prix si d®lai ¢ 5 jours ouvr®s  

- 30 % du prix si d®lai ² 6 jours et ¢ 10 jours ouvr®s.  

Toute annulation devra °tre confirm®e par ®crit ; un accus® de r®ception vous sera alors 

adress® en retour. Les organisateurs se r®servent le droit de reporter la formation si des 

circonstances ind®pendantes de leurs volont®s les y obligent. 

Le + : lôadh®sion ¨ notre association donne droit ¨ des remises sur les 

formations INTRA propos®es au catalogue. Le taux de remise varie de 5 

¨ 12 %, en fonction du montant global de la commande. 

Bulletin disponible sur www.age91.org, rubrique ç Rejoignez-nous è. 

TARIFS ET MODALITES 

Les formations propos®es en Intra vous permettent de former, en 

m°me temps, une m°me ®quipe, au sein de votre structure. 

Lieu de r®alisation  

En intra-®tablissement, côest- -̈

dire au sein de votre structure. 
 

Tarifs (par groupe) 

 

 

 

Les tarifs indiqu®s sôentendent 

hors taxes, en exon®ration de TVA 

et comprennent la formation, les 

supports p®dagogiques et les frais 

de d®placement du formateur si 

celle-ci a lieu en Essonne. Sinon, 

les frais de d®placement feront 

lôobjet dôune facturation compl®-

mentaire (frais r®els). 
 

Devis 

Adress® sur simple demande.  

Convention de formation 

Apr¯s r®ception de votre ç bon 

pour accord è, une convention 

de formation vous est ®tablie. 

Un acompte de 30 % devra °tre 

vers® lors de sa signature. 

Facturation  

La facturation sôeffectue apr¯s 

r®alisation et est payable au 

comptant. 

Effectif conseill® 

Afin de permettre un ®change 

avec le formateur, lôeffectif con-

seill® est de 12 personnes 

maximum ; sauf pour 

ç Gestes et postures è limit® ¨ 

8 personnes et ç Acteurs Pr®-

vention Secours è limit® ¨ 10 

personnes. 

Formation 1 jour 1 190 ú 

Formation 2 jours 2 380 ú 

Formation 3 jours 3 570 ú 



 

TARIF ET MODALITES DE LôINTER 

Parall¯lement aux formations r®alis®es en Intra nous proposons 

®galement un programme de formations en inter-®tablissements, 

permettant aux professionnels de s'inscrire individuellement ̈  une 

th®matique sp®cifique. 

Lieu de r®alisation 

Au si¯ge de lôAssociation  

(Le Coudray-Montceaux). 

 

Tarif (par jour & par personne) 
120 ú 

Formulaire dõinscription 
Inscrivez vos salari®s 

individuellement en photocopiant 

le bulletin dôinscription page 56 

autant de fois que de besoin. 

Confirmation dõinscription 
Votre inscription ne pourra °tre 

valid®e que si lôeffectif minimum 

est atteint (soit 8 personnes). 

A r®ception de votre inscription, 

nous vous envoyons une 

convention de formation 

simplifi®e. 

 

Convocation  

15 jours avant la r®alisation de 

la formation, la (ou les) 

convocation(s) vous est (sont) 

adress®e(s) par courrier. 

Facturation  

La facturation sôeffectue apr¯s 

r®alisation et est payable au 

comptant. 

Suivi et ®valuation 

1 mois apr¯s la formation, vous 

recevez copie des feuilles 

dô®margement, les attestations 

de pr®sence (le cas ®ch®ant, 

les attestations DPC) et une 

synth¯se de la satisfaction des 

stagiaires. 

 

CONDITIONS DôANNULATION 

En cas dôannulation avant le d®but de la formation, il sera d¾ :  

- 100 % du prix si d®lai ¢ 5 jours ouvr®s  

- 50 % du prix si d®lai ² 6 jours et ¢ 10 jours ouvr®s.  
Toute annulation devra °tre confirm®e par ®crit ; un accus® de r®ception vous sera adress® par 
retour. Les organisateurs se r®servent le droit dôannuler ou reporter la formation si le nombre 
minimum de stagiaire nôest pas atteint. 
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Une formation 

vous int®resse... 

VOS CONTACTS 

 

Vous souhaitez : 

 

¶ obtenir un devis 

¶ valider une date de formation 

¶ transmettre la liste des 
participants 

¶ des pr®cisions sur les objectifs et 
les axes essentiels de nos 

formations 

¶ des conseils et/ou orientation vers 
la formation la plus adapt®e 

¶ une formation sur mesure, 
adapt®e aux besoins sp®cifiques 

de votre structure  

 

 

Pour r®pondre ¨ vos besoins et 

questions : 

 

 

St®phanie BLANCHARD 
Responsable Formation 

T®l. : 01 64 99 65 05 

formation@age91.org 

 

ou 

 

C®line DELAHAYE 
Assistante de Formation 

secretaire@age91.org 
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Tirage : 550 exemplaires 
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CCAS, structure de maintien à 
domicile, Résidence autonomie, 
Centre Hospitalier, CLIC... 
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Axes essentiels 

Approche physiologique : 

¶ Le vieillissement normal 

- Effets du vieillissement 

- Vieillissement cardio-

vasculaire, digestif, du go¾t, 

de lôodorat, de lôîil, de 

lôoreille 

- Incontinence et constipation 

- Troubles de lô®quilibration 

- Sexualit® 

- Sommeil 

¶ Le vieillissement pathologique 

- Les d®mences  

- Alzheimer 

- Parkinson 

- AVC 

 

Approche psychosociale : 

¶ Cons®quences sociales  

et psychiques du vieillisse- 

ment 

¶ Les besoins fondamentaux  

de la personne ©g®e 

¶ Le v®cu de la personne ©g®e 

- Deuils multiples 

- Transformation du corps 

- D®sinvestissement 

- Nouveau rapport au temps 

¶ Vieillissement et communication 

¶ Psychopathologie de la per-
sonne ©g®e 

- D®pression 

- Syndrome de glissement 

- Anorexie 

- Angoisses 

- Pathologies psychiatriques 

 

M®thodes 

¶ Diaporama 

¶ Analyse de situations 

¶ Echanges et discussions 
 

Public concern® 
Professionnels peu ou pas form®s ¨ 

la g®rontologie. 

 

Intervenants 
Jour 1 : IDE 

Jour 2 : Psychologue 

 

Dur®e 
2 jours, soit 14 heures 

Objectifs 
¶ Apporter une culture de base sur la connaissance de la personne ©g®e 

¶ Permettre ¨ chacun de conna´tre et comprendre la personne ©g®e 

¶ Am®liorer la qualit® de la prise en charge 

QUôEST-CE QUE LE VIEILLISSEMENT ? 
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En intra (tarif groupe) En inter (tarif individuel) 

2 380 ú 

Dates ¨ convenir ensemble 

240 ú 

9 & 10 mars 2020 



 

Axes essentiels 

Jour 1 : approche psychosociale  

¶ Le vieillissement normal et 
pathologique 

¶ Lôimage du corps  

¶ Sexualit® normale et 
pathologique 

¶ La sexualit® au cours du 
vieillissement 

¶ Sexualit® et d®mences 

¶ Quelle place pour la sexualit® 
en ®tablissement ? 

¶ Le soignant face ¨ la sexualit® 
 

Jour 2 : approche juridique  

¶ La notion de sexualit® 

¶ La notion de personne 
vuln®rable 

¶ Le droit au respect de sa vie 
priv®e 

¶ La libert® de la vie affective et 
sexuelle 

¶ Le respect de lôintimit® 

¶ Les restrictions ¨ la libert® 
sexuelle 

¶ Rendre possible lôexpression 

dôune vie affective et sexuelle 

¶ Confidentialit® des informations 

¶ La question des aidants 
sexuels en France 

¶ Illustrations par quelques 
infractions 

 

M®thodes 

¶ Diaporama 

¶ Expos® th®orique 

¶ Discussions 

¶ Etude de cas concrets 
 

Public concern® 
Tout professionnel en relation avec 

des personnes ©g®es. 
 

Intervenant 
Jour 1 : Psychologue clinicien 

Jour 2 : Juriste 
 

Dur®e 
2 jours, soit 14 heures 

Possibilité de choisir la 
formation complète ou juste 
lõune des deux approches 

Objectifs 
Mieux appr®hender les probl®matiques li®es ¨ la vie affective et sexuelle par 

une approche psychosociale et juridique des situations 

APPROCHES PSYCHOSOCIALE ET JURIDIQUE  
DE LA SEXUALITE EN ETABLISSEMENT 
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En intra (tarif groupe) En inter (tarif individuel) 

2 380 ú 

Date ¨ convenir ensemble 

240 ú 

19 & 20 mai 2020 



 

Objectifs 

¶ Appr®hender la d®nutrition et la d®shydratation afin de les pr®venir 

¶ Conna´tre les effets du vieillissement sur lôhydratation et lôalimentation  

des personnes ©g®es 

¶ R®fl®chir ensemble sur les conduites ¨ tenir 

Axes essentiels 

¶ Hydratation/d®shydratation 
 - d®finition 
 - signes cliniques 
 - conduites ¨ tenir 

¶ Hypothermie/hyperthermie 

¶ D®nutrition 
 - d®finition 
 - causes sp®cifiques 
 - cons®quences 
 - ®valuation 

¶ Pr®vention de la d®nutrition 
 - rappels di®t®tiques 
 - rep¯res de consommation 
 - faire du repas un moment 
agr®able 

 - les r®gimes restrictifs 
 - lôhygi¯ne bucco-dentaire 
 - maintien de lôactivit®  
physique 

¶ Prise en charge de la  
d®nutrition 

- enqu°te alimentaire 
- traitement de la cause 
- prise en charge nutrition- 
nelle 

- suivi de lô®tat nutritionnel 

¶ Troubles de la d®glutition 

¶ Les aides au quotidien 
 - lôaide au repas 
 - les aides techniques 

¶ D®nutrition et maladie  
dôAlzheimer : une attention  
particuli¯re 

 
M®thodes 

¶ Diaporama 

¶ Utilisation de lôoutil MobiQual 

¶ Exemples de repas 

¶ Cas cliniques 

¶ Echanges et discussions 
 
Public concern® 
Tout professionnel en relation 
avec des personnes ©g®es. 
 
Intervenant 
IDE ou di®t®ticienne 
 
Dur®e 
1 jour, soit 7 heures 

DENUTRITION ET DESHYDRATATION 

Identifier, pr®venir, agir 
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En intra (tarif groupe) En inter (tarif individuel) 

1 190 ú 

Date ¨ convenir ensemble 

120 ú 

2 juin 2020 



 

Axes essentiels 

Lôalimentation : 

¶ Dimensions affectives, sociales 
et culturelles de lôalimentation 

¶ Quôest-ce quôune alimentation 

saine ? 

¶ Les diff®rents nutriments et leurs 
r¹les 

¶ Sp®cificit® des besoins 
alimentaires de la personne 

©g®e 

¶ Causes de difficult®s 
alimentaires 

 

Les pathologies li®es ¨  

lôalimentation : 

¶ Les diab¯tes 

- d®finition 

- hypoglyc®mie 

- complications 

- traitements 

- r®gime alimentaire 

- hygi¯ne de vie 

¶ Cholest®rol et pathologies  

cardio-vasculaires 

- d®finition 

- complications 

- traitements 

- r®gime alimentaire 

- consignes valables dans les 

deux pathologies 

 

M®thodes 

¶ Diaporama 

¶ Analyse de situations 

¶ Echanges et discussions 

¶ Exemples de menus ®quilibr®s 

 
Public concern® 
Personnel soignant (aide soignant, 
infirmier, ASH, AMP, auxiliaire de 
vie, agent ¨ domicileé) 
 
Intervenant 
Cadre infirmier 
 
Dur®e 
1 jour, soit 7 heures 

Objectifs 
¶ Conna´tre la physiopathologie du diab¯te, de lôhypoglyc®mie, du  

cholest®rol et de ses complications 

¶ Conna´tre les cons®quences sur le r®gime alimentaire et sur la vie  

quotidienne du malade 

¶ Conna´tre les bases et les applications de la nutrition chez le malade 

DIABETES, HYPOGLYCEMIE, HYPERCHOLESTEROLEMIE 
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En intra (tarif groupe) En inter (tarif individuel) 

1 190 ú 

Date ¨ convenir ensemble 

120 ú 

28 septembre 2020 



 

ESCARRES : DEFINIR, COMPRENDRE ET PREVENIR 
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Objectif 
¶ Conna´tre les diff®rentes escarres et plaies 

¶ Comprendre les m®canismes de leur formation 

¶ Pr®venir et prendre en charge les escarres et les plaies chroniques 

Axes essentiels 

¶ Physiopathologie 

 - Anatomie, structure et r¹le de  

   la peau 

 - D®finition de lôescarre 

 - M®canisme de formation 

¶ Diff®rentes escarres 

 - Trochanter 

 - Ischions 

 - Sacrum 

 - Talons 

 - Sonde urinaire 

¶ Classification des escarres 

 - Rougeur 

 - D®s®pidermisation 

 - N®crose 

 - Ulc¯re 

¶ Pr®vention des escarres 

 - Evaluation des risques 

 - Surveillance 

 - Effleurage 

 - D®nutrition 

 - Support 

 - Les outils dô®valuation 

¶ Les traitements 

¶ Cas pratiques et questions/

r®ponses 

M®thodes 
¶ Expos® th®orique 

¶ Mises en situation (mettre ¨ 
disposition un lit) 

¶ Discussions et r®flexions sur 
les pratiques professionnelles 

 

Public concern® 
Ensemble des professionnels 

travaillant aupr¯s des personnes 

©g®es 

 

Intervenant 
Cadre infirmier formateur 

 

Dur®e 
1 jour, soit 7 h 

En intra (tarif groupe) En inter (tarif individuel) 

1 190 ú 

Date ¨ convenir ensemble 

120 ú 

4 novembre 2019 

26 novembre 2020 



 

LA PREVENTION DES CHUTES 

13 

Objectifs 

¶ Comprendre les causes et cons®quences des chutes de la personne  

©g®e 

¶ Conna´tre les principaux moyens de pr®vention des chutes 

¶ Identifier les personnes particuli¯rement ¨ risque 

¶ Appr®hender les conduites ¨ tenir en cas de chute 

Axes essentiels 

¶ Constat et ®tat des lieux 

¶ Les causes 

- comportement et style de  

vie 

- lôindividu et le processus  

de vieillissement 

- lôenvironnement 

¶ Les cons®quences :  

- physiques  

- sociales 

- psychologiques 

¶ Les possibilit®s de pr®vention 

- activit® physique 

- alimentation 

- m®dicaments 

- am®nagement du lieu de  

vie 

¶ Lôimportance du d®pistage  

des personnes ¨ risque 

- ®quilibre instable et  

trouble de la marche 

- sensations de vertiges et  

de malaises 

- troubles de la vision 

- d®nutrition 

- alcool 

- ®v¯nements ¨ risque 

¶ Les conduites ¨ tenir face  

¨ une chute 

 

M®thodes 

¶ Diaporama 

¶ Illustrations : pi¯ce ¨ risque / pi¯ce 
am®nag®e 

¶ Expos®s th®oriques 

¶ Echanges et discussions 

 

Public concern® 
Tout professionnel en relation avec 

des personnes ©g®es. 

 

Intervenant 
Psychomotricienne  

 

Dur®e 
1 jour, soit 7 heures 

En intra (tarif groupe) En inter (tarif individuel) 

1 190 ú 

Date ¨ convenir ensemble 

120 ú 

25 novembre 2019 

23 novembre 2020 



 

LE SUJET ĄG£ DEPRESSIF 
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Objectifs 
¶ Diff®rencier les manifestations d®pressives li®es au vieillissement d'une 
v®ritable maladie d®pressive 

¶ Reconna´tre et comprendre les m®canismes relatifs ¨ la d®pression 

¶ R®fl®chir sur les conduites ¨ adopter face ¨ une personne ©g®e  

d®pressive 

Axes essentiels 

¶ Etat des lieux et facteurs de 
risque : 

- d®finitions 

- caract®ristiques sociales et  

d®mographiques 

- facteurs pr®disposants 

¶ Rep®rage des signes :  

- les diff®rentes formes de  

d®pression 

- les signes et sympt¹mes 

- les sp®cificit®s de la d®pres- 

sion du sujet ©g® 

- les nuances ¨ apporter 

¶ Outils de d®pistage 

- lôhistoire de vie de la per- 

sonne 

- un outil rapide : le mini GDS 

- les autres outils de d®pis- 

tage 

¶ Pathologies associ®es 

- d®mence 

- anxi®t® 

- risque suicidaire 

- syndrome de glissement 

- prise de m®dicament 

- alcoolisme 

- maladie de Parkinson 

¶ V®cu des professionnels et 
attitudes ¨ adopter 

¶ Traitements m®dicamenteux 

¶ Accompagnement pluridiscipli-
naire 

 
M®thodes 

¶ Apports th®oriques 

¶ Echanges et d®bat 

¶ Etudes de cas 
 
Public concern® 
Tout professionnel en relation avec 
des personnes ©g®es. 
 
Intervenant 
Psychologue clinicien 
 
Dur®e 
1 jour, soit 7 heures 

En intra (tarif groupe) En inter (tarif individuel) 

1 190 ú 

Date ¨ convenir ensemble 

120 ú 

31 mars 2020 



 

Accompagnement  
de la personne ©g®e 

¶ Pr®vention de la maltraitance  

et promotion de la bientraitance ......................................  16 

¶ Lôagressivit® du sujet ©g® : comment la g®rer ? ..............  18 

¶ Le refus dôaide et le refus de soin  ...................................  19 

¶ Les approches relationnelles du soin ..............................  20 

¶ La relation dôaide .............................................................  21 

¶ La relation avec les familles .............................................  22 

¶ Initiation ¨ la d®marche ®thique en EHPAD ....................  23 

¶ Soins palliatifs et accompagnement en fin de vie ............  24 

CHAPITRE 2 

15 15 



 

Objectifs g®n®raux 
¶ Pr®venir les risques de maltraitance, en donnant les ®l®ments permettant 

de d®celer les situations de maltraitance et ne pas devenir ç maltraitant 

par inadvertance è 

¶ D®velopper une d®marche de Bientraitance dans sa pratique quotidienne, 

en menant une r®flexion collective sur les attitudes bien-traitantes 

M®thodes pratiqu®es 

¶ Diaporama 

¶ Echanges et discussions 

¶ Analyse de situations concr¯tes sous forme de bandes dessin®es 

¶ Support vid®o : films du programme MobiQual  

¶ Mises en situation et cas pratiques 
 

Public concern® 
Ensemble des personnels en relation avec des personnes ©g®es (au 

domicile ou en ®tablissement), quels que soient la fonction et le niveau 

hi®rarchique, tant il est important que tous les acteurs de la prise en charge 

entendent le m°me message, avec les m°mes mots et quôils puissent 

®changer en un lieu neutre, anim® par un tiers. 

 

Dur®e 

- Secteur ç domicile è : 2 journ®es de 7 heures.  

- Secteur ç ®tablissement è : 3 journ®es de 7 heures. 

Cette formation est propos®e en 2 ¨ 3 niveaux (cf. ci-contre).  

Il est recommand® de suivre la totalit® des sessions, avec un intervalle dôun 

mois entre chaque s®ance. 

 

Intervenant 
Psychologue clinicien, infirmier ou cadre infirmier. 

 

 

PREVENTION DE LA MALTRAITANCE... 

16 

En intra (tarif groupe) En inter (tarif individuel) 

Secteur ç domicile è : 2 380 ú 

Secteur ç ®tablissement è : 3 570 ú 

Dates ¨ convenir ensemble 

Secteur ç domicile è : 240 ú 

11 octobre et 8 novembre 2019 

12 octobre et 16 novembre 2020 



 

Niveau 1 : Sensibilisation 
 

Objectifs de la session :  

¶ Lib®rer la parole des professionnels,  

¶ Prendre conscience du risque de maltraitance dans les pratiques. 
 

Axes essentiels : 

¶ D®finitions 

¶ Les diff®rentes formes de maltraitance, avec une mention particuli¯re pour 
la maltraitance par inadvertance, en reprenant les exemples du quotidien 

¶ Les facteurs de risques individuels et collectifs 

¶ Rappel de la Charte des droits et libert®s de la personne ©g®e 

Niveau 3 : ç Vers la Bien-traitance è 
(uniquement pour les ®tablissements dôh®bergement) 

 

Objectifs de la session : permettre aux professionnels de poursuivre 
la d®marche de bientraitance et dô®laborer leurs propres recommandations 
pour une attitude bientraitante. 
 

Axes essentiels : 

¶ Quelle(s) d®finition(s) de la ç Bien-traitance è ? 

¶ R®flexion en ®quipe autour des comportements pouvant am®liorer 
lôaccompagnement des personnes ©g®es 

- Fil conducteur : films Mobiqual 

- Quatre th®matiques : lever-toilette-habillage, repas-alimentation, la 
nuit, animation et vie sociale 

¶ Elaborer en ®quipe des recommandations constituant leur propre guide 
de bientraitance. 

Niveau 2 : Approfondissement 
 

Objectifs de la session :  

¶ Identifier les comportements inadapt®s  

¶ Favoriser la r®flexion collective et am®liorer la communication autour de 
situations de maltraitance. 

 

Axes essentiels : 

¶ Analyse de situations quotidiennes 

¶ La communication et le travail en ®quipe 

¶ Les principes de la relation dôaide 

¶ Mises en situation 

Formation en 3 niveaux compl®mentaires 

é ET PROMOTION DE LA BIENTRAITANCE 

17 



 

LôAGRESSIVITE DU SUJET AGE : COMMENT LA GERER ? 

18 

Objectifs 

¶ Comprendre les m®canismes du comportement agressif 

¶ Pr®venir les situations de crises pour ®viter lôusure professionnelle 

¶ Adapter sa pratique professionnelle 

Axes essentiels 

¶ Appr®hension de la notion 
dôagressivit® 

¶ D®finitions des diff®rentes  

approches :  

 - approche biologique 

 - approche psychologique 

¶ Les diff®rentes formes dôagres-

sivit® 

 - agressivit® positive 

 - agressivit® n®gative 

 - agressivit® passive 

¶ Lôagressivit® et ses manifesta-
tions dans la pathologie 

 - r®ponses positives de  

lôintervenant 

 - comportements agressifs et  

d®pression 

 - conduites auto-agressives 

 - comportements agressifs dans  

le d®lire paranoµaque 

 - d®mence et troubles du  

comportement 

 - agressivit® comme expression 

de la douleur 

 - intoxications comme causes 

possibles 

¶ Face ¨ lôagressivit® :  

 - les conduites ¨ tenir 

 - les conduites ¨ ®viter 

 - les conduites ¨ adopter 

 - les conduites pr®ventives 

¶ Les risques dôagressivit® dans 

la relation aux familles 

 

M®thodes 

¶ Expos® th®orique 

¶ Discussions 

¶ Mises en situation 

 

Public concern® 
Tout professionnel en relation avec 

des personnes ©g®es. 

 

Intervenant 
Psychologue clinicien 

 

Dur®e 
1 jour, soit 7 heures 

En intra (tarif groupe) En inter (tarif individuel) 

1 190 ú 

Date ¨ convenir ensemble 

120 ú 

15 octobre 2019 

9 juin 2020 
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LE REFUS DôAIDE ET LE REFUS DE SOIN 

Objectifs  

¶ Pr®senter les diff®rentes situations de r®sistance ¨ lôaide et leurs tenants 

socio-psychologiques chez la personne aid®e 

¶ Pr®senter le cadre l®gal et les r®flexions ®thiques sur le consentement et 
le refus dôaide 

¶ Aborder les diff®rentes attitudes possibles des professionnels et leurs 
limites 

¶ Apprendre ¨ savoir r®pondre par des techniques de communication 

Axes essentiels 

¶ Le cadre 
D®finition du refus dôaide 

Clarification refus / opposition 

Besoins fondamentaux 

Pratiques ®thiques et juridiques 

du soin 
Libert®s et droits 

Crit¯res ®thiques dôaide ¨ la 

d®cision 

Responsabilit®s  

Missions et limites 

¶ Les situations 
Analyse de situations de refus 

dôintervention (alimentaire, hy-

gi¯ne, m®dicamentsé) 

Ressorts socio-psychologiques 

du refus dôaide 

Troubles du comportement et 

refus dôaide 

Particularit® des d®mences  

Situations cliniques : douleur, 

®tat confusionnels 

 

¶ Les ressources 

V®cu du professionnel 

Adapter son accompagnement 

et trouver des ressources 

dôaide diff®rentes 

Techniques de communication, 

de diversion 

G®rer opposition et agressivit® 

Etapes permettant le passage 

du refus ¨ lôacceptation 

 

M®thodes 

¶ Apports th®oriques 

¶ Fiche dôanalyse du refus 

¶ Autodiagnostic 

¶ Cas cliniques 
 

Public concern® 
Tout professionnel travaillant au-
pr¯s de personnes ©g®es. 
 
Intervenant 
Formateur psychoth®rapeute 
 
Dur®e 
2 jours, soit 14 heures 

En intra (tarif groupe) En inter (tarif individuel) 

2 380 ú 

Dates ¨ convenir ensemble 

240 ú 

11 & 12 juin 2020 
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Axes essentiels 

¶ Approche culturelle et historique 
de la toilette 

¶ R®flexion sur la pudeur et lôinti-

mit® 

¶ Communication verbale / non 
verbale 

¶ Observation de la personne 

aid®e 

¶ Les diff®rentes approches rela-
tionnelles 

 - La philosophie de soin de 

lôHumanitudeÈ 

 - Le Care 

 - La ValidationÉ 

 - La m®thode MontessoriÉ 

 - Le prendre soin 
 

M®thodes 

¶ Apports th®oriques 

¶ Discussions et r®flexions sur les  
pratiques professionnelles 

¶ Analyse de cas concrets 

Public concern® 
Ensemble des professionnels r®ali-

sant des toilettes aupr¯s de per-

sonnes ©g®es en ®tablissement 

dôh®bergement ou en centre hospi-

talier 

 
Intervenant 
Cadre infirmier 
 
Dur®e 
2 jours, soit 14 heures 

Objectifs 

¶ Aller au-del¨ de la technique dans la toilette 

¶ Analyser les diff®rentes dimensions du soin et notamment du soin rela-
tionnel 

¶ R®fl®chir et donner du sens ¨ sa pratique 

¶ Evaluer lôinteraction soignant/soign®, notamment pour la gestion des 

troubles du comportement 

¶ Faire de la toilette un temps de plaisir partag® 

LES APPROCHES RELATIONNELLES DU SOIN 

En intra (tarif groupe) En inter (tarif individuel) 

2 380 ú 

Dates ¨ convenir ensemble 

240 ú 

30 mars & 2 avril 2020 
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Axes essentiels 

¶ La relation ¨ lôenvironnement 

¶ La relation ¨ la personne  

aid®e : 

 - Quôest-ce que la relation  

dôaide ? 

 - Accompagner autrement en  

redonnant du sens aux actes  

du quotidien 

 - Les besoins des personnes  

aid®es 

 - La bonne distance physique, 

®motionnelle 

 - Identifier nos valeurs indivi- 

duelles et nos difficult®s  

personnelles 

¶ La communication 

 - D®finition 

 - Comment communique-t-on ? 

 - Risques li®s au manque de 

communication 

 - Pr®cautions ¨ prendre 

 - Techniques de communication 

¶ Les ®tapes de la relation dôaide 

 - Cr®er un lien de confiance 

 - Ecouter et observer 

 - Comprendre la personne et 

son v®cu 

 - Identifier le besoin dôaide 

¶ La relation ¨ lô®quipe 

 - Pr®sentation dôune ®quipe 

 - Travail dô®quipe : organisation 

des soins ; apport profession-

nel et personnel 

 - N®cessaire communication 

 
M®thodes 

¶ Diaporama 

¶ Cas pratiques 

¶ Mises en situation 

¶ Echanges et discussions 
 
Public concern® 
Tout professionnel en relation avec 
des personnes ©g®es. 
 
Intervenant 
Psychologue ou IDE 
 
Dur®e 
2 jours, soit 14 heures 

Objectifs 

¶ Identifier ce quôest la relation dôaide pour am®liorer lôaccompagnement de 

la personne ©g®e 

¶ Acqu®rir des techniques pour mieux communiquer avec les personnes 
aid®es 

¶ Apprendre ¨ mieux se positionner face ¨ la personne aid®e 

LA RELATION DôAIDE 

En intra (tarif groupe) En inter (tarif individuel) 

2 380 ú 

Dates ¨ convenir ensemble 

240 ú 

3 & 4 d®cembre 2020 
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Objectifs 

¶ D®finir ce que sont un syst¯me familial et les cycles de vie 

¶ Identifier lôimpact du vieillissement dôun parent sur lôensemble du groupe 
familial 

¶ Inscrire la mise en place dôun intervenant ¨ domicile ou lôentr®e et la vie en 
®tablissement dôun parent dans la dynamique familiale 

¶ Mieux communiquer avec la famille et pr®venir les risques de conflit 

Axes essentiels 

¶  Quôest ce quôune famille ? 
 - D®finition des diff®rents types  
dôorganisation familiale 

 - Les valeurs familiales 

¶ Les ®tapes de la vie et leurs 
r®percussions sur la famille 

¶ Le deuil 
 - Les diff®rents types de deuil 
 - Les ®tapes du deuil 
 - Lôimpact sur la famille 

¶ Comprendre lôaidant 
 - Quôest-ce quôun aidant ? 
 - La charge de lôaide sur lôaidant 
 - Les r®actions (n®gatives /  
positives) 

¶ Accompagnement et relations : 
famille / personne ©g®e / pro-
fessionnel  

 - R®percussions sur lôentourage 
 - Un sentiment : lôambivalence 
 - Le v®cu sur le lien de parent®  
 - Les m®canismes de d®fense  
des familles 

 - R®percussions du comporte- 
ment de la famille sur la  
personne ©g®e 

 - R®percussions sur les ®quipes 

 - Les difficult®s pos®es par les  
familles 

¶ Diff®rents niveaux de relation  
 - Le contexte institutionnel 
 - Lôalliance th®rapeutique 
 - Les diff®rentes relations  
possibles 

 - La place et le r¹le de la famille 
 - Les besoins des familles 
 - Respect vie priv®e et intimit® 
 - Exemples de difficult®s 

¶ Outils pour favoriser la commu-
nication et sortir du conflit 

 
M®thodes 

¶ Expos®s th®oriques 

¶ Discussions 

¶ Cas pratiques 
 
Public concern® 
Tout professionnel en relation avec 
des personnes ©g®es. 
 
Intervenant 
Psychologue clinicien 
 
Dur®e 
1 jour, soit 7 heures 

LA RELATION AVEC LES FAMILLES 

En intra (tarif groupe) En inter (tarif individuel) 

1 190 ú 

Date ¨ convenir ensemble 

120 ú 

5 mai 2020 
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Objectifs 

¶ Sensibiliser et initier lô®quipe ¨ la d®marche ®thique 

¶ Permettre dôint®grer une d®marche ®thique dans la pratique profession- 
nelle en identifiant les enjeux ®thiques dans les situations de soins 

¶ Permettre au professionnel dôenrichir sa r®flexion pour adapter sa prise  
en soins de la personne, dans le respect des droits de celle-ci 

Axes essentiels 

¶ Aborder les diff®rentes  

th®ories, les principes : 

- ®thique, 

- d®ontologie, 

- morale. 

¶ Les concepts fondamentaux 
de lô®thique du soin : 

- autonomie, 

- bienfaisance, 

- non malfaisance, 

- justice. 

¶ Lôapplication des concepts 
dans le soin 

- Ce que dit la loi 

- Les droits du patient 

¶ Analyser les situations et 
identifier les probl¯mes 

®thiques fr®quemment ren-

contr®s dans le service : 

- Refus de soin, refus  

dôalimentation 

- Arr°t des traitements, arr°t  

de lôalimentation 

- Demande de non acharne- 

ment, demande dôeuthanasie 

¶ Formaliser la r®flexion ®thique 

 
M®thodes  
Lôinteractivit® entre le formateur et 

les participants est au cîur de nos 

interventions. Elles doivent per-

mettre de favoriser les ®changes de 

pratiques et lôexposition de situa-

tions difficiles rencontr®es par les 

professionnels 

¶ Travail dôactualisation des con-

naissances th®oriques par  

diaporama 

¶ Travail en groupe sur des cas 

pratiques : utilisation dôune grille 

dôaide ¨ la d®cision 

¶ Sp®cificit®s des situations de fin 

de vie g®riatrique 

 
Public concern® 
Equipe soignante 
 
Intervenant 
Psychologue clinicien 
 
Dur®e 
1 jour, soit 7 heures 

INITIATION A LA DEMARCHE ETHIQUE EN EHPAD 

En intra (tarif groupe) 

1 190 ú 

Date ¨ convenir ensemble 



 

SOINS PALLIATIFS ET ACCOMPAGNEMENT EN FIN DE VIE 

24 

Objectif 
Comprendre la d®marche palliative comme un accompagnement et une 
pratique de soin tout au long de la vie et non ¨ ses derniers instants. 

Axes essentiels 

¶ D®finition des soins palliatifs 

 - soins curatifs destin®s ¨ la  

gu®rison 

 - soins de confort 

 - soins palliatifs 

 - accompagnement jusquôau 

 bout de la vie  

 - euthanasie 

 - limitation de traitements 

 - acharnement th®rapeutique 

¶ Sp®cificit®s g®riatriques  

 - li®es au patient 

 - li®es ¨ lôentourage 

 - li®es aux soignants 

 - li®es ¨ lôEHPAD / au domicile 

¶ Les sympt¹mes physiques en 
fin de vie 

 - principaux sympt¹mes incon- 

fortables en fin de vie 

 - soulagement des sympt¹mes 

 - la s®dation 

¶ Prise en charge de la douleur 

 - rep®rage et ®valuation 

 - diagnostic ®tiologique  

 - Identification des m®canismes 

en cause 

 - traitement 

 - r®®valuation 

 - les outils dô®valuation 

¶ R¹le et enjeux des aidants 

(domicile) 

¶ Equipe pluridisciplinaire : une 
d®marche palliative de qualit® 

ne peut se concevoir que dans 

le cadre dôun travail dô®quipe 

pluridisciplinaire 

¶ Les soins palliatifs en EHPAD / 
au domicile 

 

M®thodes 
¶ Expos® th®orique 

¶ Discussions 
 

Public concern® 
Le contenu est adapt® en fonction 

des professionnels : EHPAD ou 

domicile. 

 

Intervenant 
Psychologue ou infirmier 

 

Dur®e 
Sensibilisation : 1 jour, soit 7 h 

Formation : 2 jours, soit 14 h 

En intra (tarif groupe) En inter (tarif individuel) 

Sensibilisation : 1 190 ú 

Formation : 2 380 ú 

Date(s) ¨ convenir ensemble 

Secteur ç domicile è : 240 ú 

28 & 29 mai 2020 



 

Pathologies du vieillissement 

CHAPITRE 3 

¶ Maladies neurod®g®n®ratives : la maladie dôAlzheimer  

 - Comprendre la maladie et  

adapter son accompagnement .....................................  26 

 - Alimentation, hygi¯ne et vie quotidienne ......................  27 

 - Am®liorer la communication .........................................  28 

 - Les troubles psychologiques et comportementaux .......  29 

¶ La maladie de Parkinson .................................................  30 

25 
25 



 

Objectifs 

¶ Apporter des connaissances n®cessaires aux personnels en d®finissant 
de mani¯re g®n®rale le vieillissement et les maladies neurod®g®n®ratives 
et plus sp®cifiquement la maladie de type Alzheimer 

¶ Ces objectifs sôinscrivent dans une dynamique de pr®vention des risques 
dô®puisement physiques et/ou psychologiques en sensibilisant les profes-
sionnels ¨ la gestion des situations probl®matiques avec discernement et 
distance ®motionnelle. 

MALADIE DôALZHEIMER : COMPRENDRE LA MALADIE 
ET ADAPTER SON ACCOMPAGNEMENT 

26 

Axes essentiels 

¶ Le vieillissement normal et le 
vieillissement pathologique 

¶ Connaissance de la maladie 
dôAlzheimer et des maladies 
apparent®es 

 - d®finitions  
 - sympt¹mes 

¶ Diagnostic et ®volution de la 
maladie dôAlzheimer 

 - rep®rer la maladie 
 - les 10 signes de la maladie 
 - le diagnostic et les outils 
dô®valuation 

 - lô®volution de la maladie 
dôAlzheimer  

¶ Les traitements m®dicamenteux 

¶ La r®percussion de la maladie 
sur la personne et son entou-
rage 

¶ Adapter son attitude au quoti-
dien 

 - les attitudes de communica-
 tion et de soins : principe de 
 base 
 - sôadapter aux moments forts 

 de la journ®e 

¶ Fiche pratique savoir-°tre / sa-
voir faire 

 

M®thodes 
¶ Diaporama 
¶ Echanges et discussions 
¶ Vid®os 

 

Public concern® 
Personnel soignant (aide soignant, 
IDE, ASH, AMP, agent ¨ domi-
cileé) 
 

Intervenant 
Psychologue 
 

Dur®e 
1 jour, soit 7 heures 

En intra (tarif groupe) En inter (tarif individuel) 

1 190 ú 

Date ¨ convenir ensemble 

120 ú 

23 avril 2020 



 

MALADIE DôALZHEIMER :  
ALIMENTATION, HYGIENE ET VIE QUOTIDIENNE 

27 

Objectifs 

¶ Identifier les cons®quences de la maladie sur lôalimentation de la  
personne 

¶ Adapter les modes dôalimentation en fonction des sp®cificit®s de la  
maladie 

¶ Favoriser une bonne alimentation pour assurer une meilleure prise en 
charge 

¶ Identifier les cons®quences de la maladie sur lôhygi¯ne corporelle 

¶ Adapter les techniques de soin aux particularit®s de la maladie 

¶ Favoriser lôautonomie, pallier et compenser les handicaps dans le  
quotidien 

Axes essentiels 

¶ Alimentation 
 - quelques ®l®ments de di®t®-
tique g®n®rale  

 - sp®cificit®s de lôalimentation 
pour des personnes ©g®es 

 - particularit®s dans la d®mence 
de type Alzheimer : int®r°t de 
gain de poids et troubles du 
comportement alimentaire 

 - les troubles de la d®glutition 
 - conduites ¨ tenir 

¶ Hygi¯ne et vie quotidienne 
 - toilette 
 - habillage 
 - pr®venir lôincontinence, en 
r®duire les cons®quences 

 - activit®s quotidiennes : re-
p¯res temporels, planificationé
- pr®vention des dangers  

 

M®thodes 
¶ Diaporama 
¶ Echanges et discussions 

Public concern® 
Personnel soignant (aide soignant, 
IDE, ASH, AMP, agent ¨ domi-
cileé) 
 

Pr®-requis 
Avoir suivi le premier module sur la 
maladie (page 26) 
 

Intervenant 
Cadre infirmier ou di®t®ticien 
 

Dur®e 
1 jour, soit 7 heures 

En intra (tarif groupe) En inter (tarif individuel) 

1 190 ú 

Date ¨ convenir ensemble 

120 ú 

24 avril 2020 



 

Objectifs 

¶ Identifier les cons®quences de la maladie sur lô®locution, la compr®hen-
sion et la communication du malade 

¶ Adapter les moyens de communication aux capacit®s du malade 

¶ Favoriser la communication entre la personne ©g®e et sa famille 

MALADIE DôALZHEIMER :  
AMELIORER LA COMMUNICATION 

28 

Axes essentiels 

¶ Quôest-ce que la communica-
tion ? 

 - d®finitions  
 - les diff®rents modes de com-
munication 

¶ Communiquer avec la personne 
malade 

 - pourquoi est-ce primordial ? 
 - quelles sont les difficult®s ren-
contr®es ? sp®cificit®s des at-
teintes du langage, troubles du 
comportement et communica-
tion 

 - lôimportance de la communica-
tion non verbale : sensibilit® des 
patients ¨ la communication 
non verbale, le soin relationnel, 
les autres formes de communi-
cation 

 - quand et comment communi-
quer ? Le cadre dôune commu-
nication appropri®e, lô®coute, 
favoriser la communication, la 
compr®hension et lôexpression, 
communiquer dans tous les 
actes de la vie quotidienne 

¶ Communiquer avec la famille 

¶ Communiquer avec les interve-

nants ext®rieurs 

¶ Communiquer entre soignants 
  

M®thodes 
¶ Diaporama 
¶ Echanges et discussions 
¶ Exercices pratiques 
¶ Mises en situation 

 

Public concern® 
Personnel soignant (aide soignant, 
IDE, ASH, AMP, agent ¨ domi-
cileé) 
 

Pr®-requis 
Avoir suivi le premier module sur la 
maladie (page 26) 
 

Intervenant 
Psychologue ou Cadre infirmier 
 

Dur®e 
1 jour, soit 7 heures 

En intra (tarif groupe) En inter (tarif individuel) 

1 190 ú 

Date ¨ convenir ensemble 

120 ú 

27 avril 2020 



 

MALADIE DôALZHEIMER :  
TROUBLES PSYCHOLOGIQUES ET COMPORTEMENTAUX 

29 

Objectifs 

¶ Identifier les troubles du comportement et leurs r®percussions 

¶ R®fl®chir sur les conduites ¨ tenir envers les patients, les familles et nous-
m°mes 

Axes essentiels 

¶ Comprendre la vision du monde 
du malade Alzheimer pour 
mieux lôaccompagner 

¶ Conduites ¨ tenir pour faire face 
¨ lôalt®ration des fonctions 

 - troubles de la m®moire 
 - d®sorientation 
 - incapacit® ¨ reconna´tre les 
personnes et les objets 

¶ D®finition et manifestations des 
troubles psychologiques et 
comportementaux 

¶ Les causes possibles des 
troubles et lôanalyse des situa-
tions (causes somatiques, iatro-
g¯nes, facteurs environnemen-
taux, psychologiques, etc) 

¶ Conduites ¨ tenir pour faire face 
aux troubles du comportement 

 - lôapathie, lôindiff®rence 
 - lôagitation, lôagressivit® 
 - les changements dôhumeur et 
de comportement brusque 

 - les id®es d®lirantes 
 - la dissimulation dôobjet et les 
fausses accusations 

 - les hallucinations 
 - les comportements moteurs 
aberrants 

 - les insomnies  

M®thodes 
¶ Diaporama 
¶ Echanges et discussions 
¶ Exercices pratiques 
¶ Mises en situation 
 

Public concern® 
Personnel soignant (aide soignant, 
IDE, ASH, AMP, agent ¨ domi-
cileé) 
 

Pr®-requis 
Avoir suivi le premier module sur la 
maladie (page 26) et celui sur la 
communication (page 28). 
 

Intervenant 
Psychologue ou Cadre infirmier 
 

Dur®e 
1 jour, soit 7 heures 

En intra (tarif groupe) En inter (tarif individuel) 

1 190 ú 

Date ¨ convenir ensemble 

120 ú 

28 avril 2020 



 

Objectifs 
¶ Apporter des connaissances de base pour l'identification de la maladie et  

de ses troubles, et la compr®hension de ses manifestations 

¶ Amener les professionnels ¨ : 

- Favoriser l'autonomie de la personne malade 

- ątre sensible aux retentissements de la maladie sur la vie quotidienne 

et l'entourage familial 

LA MALADIE DE PARKINSON 

30 

Axes essentiels 

¶  La maladie 
- D®finition et causes 
- Premiers sympt¹mes 
- Diagnostic et ®volution 

¶  Les 3 sympt¹mes moteurs 
- Le tremblement 
- Lôakin®sie 
- Lôhypertonie musculaire 

¶  Les troubles Parkinsoniens et  
leurs retentissements sur la vie  
quotidienne 
- La mobilit® 
- Les signes neurod®g®n®ratifs 
- Le sommeil 
- Lô®locution et la communica-
tion 
- Les atteintes cognitives 
- Les atteintes psycho-
comportementales 

¶ Le v®cu du malade : aspects  
psychologiques 
- Estime de soi 
- Col¯re et hostilit® 
- D®pendance 
- Risque d®pressif 

¶  Le v®cu de lôentourage 

¶  Les traitements m®dicamenteux  
et la recherche 

¶  Prise en charge pluridisciplinaire 
 
M®thodes 

¶ Diaporama 

¶ Expos® th®orique 

¶ Discussions 
 
Public concern® 
Tout professionnel en relation avec 
des personnes ©g®es. 
 
Intervenant 
Cadre infirmier ou psychologue 
 
Dur®e 
Secteur ç ®tablissement è :  
1 jour, soit 7 h 
Secteur ç domicile è :  
2 jours, soit 14 h 

En intra (tarif groupe) En inter (tarif individuel) 

Secteur ç ®tablissement è : 1 190 ú 

Secteur ç domicile è : 2 380 ú 

Date(s) ¨ convenir ensemble 

Secteur ç  domicile è : 240 ú 

14 & 15 septembre 2020 



 

Pratiques professionnelles 

CHAPITRE 4 

¶ Lôaccueil dôun r®sident en EHPAD ...................................  32 
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¶ Travailler en ®quipe .........................................................  37 

¶ Pr®venir lô®puisement professionnel ................................  38 

¶ D®tente et relaxation par la musique   ..........  39 

¶ Gestes et postures ...........................................................  40 
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¶ Aide ¨ la toilette   ..........................................  42 

¶ Prise en charge des situations dôurgence non vitales ......  43 
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