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L'infirmier libéral face à 
l'urgence 

A QUI S 'ADRESSE LA 

FORMATION 

IDEL 

Ne nécessite pas de pré-requis 

 

ORGANISATION 

Durée : 2 jours (14 heures) 

Atelier de formation sur site 

 

SUIV I  ET 

AMEL IORATION DES 

PRATIQUES (EN 

PRESENTIEL OU EN 

NON PRESENTIEL )  

¶ Evaluation de la formation 

¶ Réponse à des 

questionnaires 

¶ Restitution orale ou écrite des 

participants, bilan individuel 

 

METHODES ET MOYENS 

PEDAGOGIQUES 

¶ Apports théoriques/diaporama 

¶ Cas concrets 

¶ Débats/ discussions 

 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE  

Vincent Lautard 

Infirmier juriste formateur conseil 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

 Objectifs de la formation 

¶ Connaître la responsabilité des infirmiers 

libéraux ayant participés ou étant confronté à 

des situations dôurgences vitales 

¶ Savoir reconnaitre une situation dôurgence et 

savoir adapter ses réactions en fonction. 

¶ Savoir effectuer  des soins infirmiers de 

premiers secours 

 

 

Programme 
ï réf. : P.SA.INLIFAUR   

 
ANALYSES DE PRATIQUES PROFESSIONNELLES 

¶ Cas concret 

¶ Echange et réflexion sur les différentes 

situations rencontrées par les 

professionnels de santé 

ACQUISITION, PERFECTIONNEMENT DE CONNAISSANCES ET 

DE COMPETENCES 

1. Définition : lôurgence une notion vaste 

2. Lôinfirmier seul face ¨ lôurgence : que disent 

les textes de lois et les textes réglementaires 

3. Les principales pathologies et les principales 

situations urgentes rencontr®es par lôIDEL : 

comment les reconnaitre, comment  y faire face 

4. Les premiers gestes qui sauvent   

P un bilan efficace, une alerte rapide, une 

position adaptée 

P Le patient présente des difficultés 

respiratoires 

4. Les premiers gestes qui sauvent (suite)   

P Le patient présente une douleur 

thoracique 

P Le patient présente une hémorragie 

sévère 

P Le patient présente une intoxication au 

fum®e (gaz, fum®e incendieé) 

P Le patient présente une réaction 

allergique grave 

P Le patient est inconscient 

P Le patient est en arrêt cardio-respiratoire 

P Le patient présente un traumatisme, une 

douleur aigue ou une brulure 

P Le patient présente un malaise (vagal, 

hypoglyc®mique, convulsioné) 

5. Le positionnement de lôIDEL suite ¨ 

lôurgence : le lien avec les familles et le 

médecin traitant, le lien avec la structure 

hospitalière, les transmissions 
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La gestion de la douleur au 
domicile 

 

A QUI S 'ADRESSE LA 

FORMATION 

IDE, aide-soignant  

ORGANISATION 

Durée : 2 jours (14 heures) 

SUIV I  ET AMEL IORATIO N 

DES PRATIQUES (EN 

PRESENTIEL OU EN NON 

PRESENTIEL )  

¶ Travail sur les problématiques 

soulevées lors de la troisième 

journée 

¶ Mise en place dôoutil de suivi ¨ 

long terme  

¶ Evaluation de la formation 

¶ Réponse à des questionnaires 

¶ Restitution orale et écrite des 

participants, bilan individuel 

METHODES ET MOYENS 

PEDAGOGIQUES  

¶ Apports théoriques/diaporama 

¶ Cas concrets 

¶ Débats/ discussions 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE 

Vincent Lautard 

Infirmier juriste formateur conseil 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

FORMATEUR 

Cadre de santé et juriste spécialisé 

en droit de la santé et de la 

protection sociale 

 Objectifs de la formation 

 

¶ Connaître et comprendre les différents 

mécanismes de la douleur 

¶ Connaitre les différents signes de la douleur 

chez un patient que ce soit des 

manifestations verbales ou non verbales 

¶ Connaitre les différents paliers de traitements 

médicamenteux pour faire face aux 

manifestations douloureuses Savoir faire les 

bons gestes en tant que soignant pour 

soulager la douleur 

¶ Evaluer ses propres pratiques 

professionnelles pour tendre vers des soins 

bientraitants 

 

 

 

 

Programme 
ï réf. : P.SA.GESODOM  

 

 

DEROULE DU PROGRAMME DE DPC 

Analyses de pratiques professionnelles 

P Cas concret 

P Travail sur support vidéo MobiQual. (travail 

sur le film « douleurs ») 

P Echange et réflexion sur la notion de 

douleur et sur leur pratique quotidienne des 

soins 

Acquisition, perfectionnement de connaissances et 

de compétences 

1. Quôest-ce que la douleur ? 

2. La douleur au domicile : état des lieux 

3. Comprendre les différents types de douleurs pour 

mieux les combattre  

P Les différents mécanismes de la douleur 

P Les principales pathologies potentiellement 

douloureuses 

P La prise en charge de la douleur au niveau 

préventif et curatif 

4. Le r¹le de lôinfirmier et de lôaide soignant 

P Le positionnement face au patient 

P Le positionnement face aux accompagnants 

P Le positionnement au domicile, sphère privée 

du patient 

P Evaluer le niveau de douleur (différentes 

échelles de la douleur adaptées aux patients) 

P Traiter concrètement la douleur (les gestes, les 

postures, les différents paliers des traitements 

m®dicamenteux et leurs effetsé) 

P Suivre lô®volution de la douleur (fiche de suivi 

adaptée au patient) 

5. La douleur chez un patient présentant des 

troubles cognitifs  

P Les d®mences et maladie dôAlzheimer et la 

sensation de douleur 

6. Soulager la douleur, un grand pas vers la 

bientraitance. 
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Comprendre et prendre en 
charge un patient (résident) 

douloureux  
 

A QUI S 'ADRESSE LA 

FORMATION 

Qui 

Ne nécessite pas de pré-requis 

ORGANISATION 

Durée : 1 jour (7 heures) 

Atelier de formation sur site 

METHODES 

Atelier de formation construit dans 

un esprit pragmatique, o½ lôaction 

domine la théorie, 

Les exercices pratiques et mises 

en situation alternent entre les cas 

« réalistes » et les cas « décalés » 

pour permettre à chacun de 

prendre le recul nécessaire et 

dôint®grer les outils et les 

meilleures pratiques. 

La pédagogie est progressive et 

évolutive, suivant « brique sur 

brique » ce qui a été acquis 

précédemment pour un 

apprentissage exponentiel, 

renforcé et complet. 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE  

Dominique Blet 

Médecin 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

   

 

 

 

 

Programme  ï réf. : P.SA.GEDODOMI 

 

¶ La plainte douloureuse 

¶ Les mécanismes de la douleur 

¶ La plainte, le comportement, l'enjeu de la 

plainte 

¶ Douleur et souffrance 

¶ Actualités sur les mécanismes de la 

douleur 

¶ Douleur et société 

¶  La prise en charge de la douleur en 

institution (à faire par un cadre) 

¶ Aspects médicolégaux de la prise en 

charge de la douleur 

¶ Les situations complexes : troubles 

cognitifs, troubles psychiatriques, 

troubles musculosquelettiques 
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La bientraitance à travers le 
soin 

 

A QUI S 'ADRESSE LA 

FORMATION 

Infirmier, aide-soignant, ASH, 

AMP, cadre de santé, étudiants 

ORGANISATION 

Durée : 2 jours (14 heures) 

SUIV I  ET AMEL IORATIO N 

DES PRATIQUES (EN 

PRESENTIEL ) 

¶ D®veloppement dôune charte de 

bientraitance en groupe de 

travail, adaptée au 

fonctionnement des services de 

soins et en lien avec les 

recommandations de bonnes 

pratiques 

¶  Evaluation de la formation 

¶  Restitution orale ou écrite des 

participants, bilan individuel 

METHODES ET MOYENS 

PEDAGOGIQUES  

¶ Face à face pédagogique avec 

utilisation dôun support power 

point 

¶ Utilisation dôun support vid®o : 

"24 heures dans la vie dôun 

EHPAD"  

¶ Débat lors des différentes parties 

de la formation 

¶ Utilisation dôoutils en lien avec les 

recommandations de la Société 

Française de Gériatrie et 

Gérontologie (kit bientraitance 

mobiqualé) 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE 

Vincent Lautard 

Infirmier juriste formateur conseil 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

FORMATEUR 

Cadre de santé et juriste spécialisé 

en droit de la santé et de la 

protection sociale 

 Objectifs de la formation 

¶ Connaître la responsabilité des professionnels de santé ayant participé ou étant confrontés à des pratiques 

maltraitantes 

¶ Pouvoir identifier les situations maltraitantes pour mieux les combattre 

¶ Evaluer ses propres pratiques professionnelles pour tendre vers des soins bientraitants 

¶ Pouvoir mettre en place en tant que  manager et professionnel de santé des procédures de soins pour éviter les 

comportements maltraitants 

¶ Développer une charte de bientraitance en lien avec les recommandations de bonnes pratiques et le 

fonctionnement de lô®tablissement de sant® et des différents services de soins 

 Programme  ï réf. : P.SA.BIETRASO 

 
DEROULE DU PROGRAMME DE DPC 

Analyses de pratiques professionnelles 

P Cas concret 

P Travail sur support vidéo MobiQual. (travail sur le 
film « douleurs ») 

P Echange et réflexion sur la notion de douleur et 
sur leur pratique quotidienne des soins 

Acquisition, perfectionnement de connaissances et 
de compétences 

A/ La dépendance  

¶ 1/ Une personne dépendante, une personne 
vulnérable  

P Connaitre les origines et causes de la 
dépendance 

P Comprendre les troubles et symptômes de la 
dépendance pour éviter les pratiques 
maltraitantes 

¶ 2/ La maltraitance, ses risques et ses 
conséquences  

P Les différents types de maltraitance 

P Les risques judiciaires devant des actes 
maltraitants 

P Le signalement dôactes maltraitants 

P La jurisprudence  

¶ 3/ Le suivi du patient et des familles après un 
acte de maltraitance : 

P Lôaccompagnement du patient : que dit la Haute 
Autorité de Santé, que dit le Code de la Santé 
Publique ? 

P Les différents recours que peut engager le 
patient. 

PLe rôle de lôAgence R®gionale de Sant® 

B/ La bientraitance  

¶ 1/ La bientraitance, de quoi parlons-nous 

P Définitions et concept (bientraitance, éthique, 
déontologie) 

P La Charte des droits et libertés de la personne 
âgée dépendante 

P La Charte des droits et libertés de la personne 
accueillie 

P Les ®tudes de lôANESM (Agence nationale de 
l'évaluation et de la qualité des établissements et 
services sociaux et médico-sociaux) et de la HAS 
(Haute Autorité de Santé) 

P Le droit des patients 

¶ 2/ Autour de la bientraitance 

P Respect des droits fondamentaux de la personne 
(les principes dôhumanit® et de dignit®, le principe 
de solidarit®, le principe dô®quit® et de justice) 

P Le principe dôautonomie (libert® de choix, lôaccord 
préalable, le consentement) 

P Cas particuliers : sauvegarde de justice ï 
curatelle ï tutelle 

P Le Respect de la vie privée 

P La relation entre lôinfirmier, lôaide-soignant, lôAMP 
et les soins 

C/ La bientraitance, des pratiques professionnelles 
au quotidien  

P La prise en charge des patients atteints de 
démence ou de la maladie d'Alzheimer  

P La liberté et la sécurité du patient 

P  La place des familles 

P La prise en charge de la douleur au domicile : 
soulager, côest bientraiter 

P Des moments clés de la journée pour interroger 
nos pratiques (analyses des gestes et postures) : 

P Lever, toilette, habillage, repas, place des 
familles, visites, sorties, animations, l'attente, la 
nuit, lôenvironnement sonore 
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La nomenclature et la cotation 
des actes infirmiers  

A QUI S 'ADRESSE LA 

FORMATION 

IDEL 

ORGANISATION 

Durée : 2 jours (14 heures) 

Atelier de formation sur site 

SUIV I  ET 

AMEL IORATION DES 

PRATIQUES (EN 

PRESENTIEL OU EN 

NON PRESENTIEL )  

¶ Evaluation de la formation 

¶ Réponse à des 

questionnaires 

¶ Restitution orale ou écrite des 

participants, bilan individuel 

METHODES ET MOYENS 

PEDAGOGIQUES 

¶ Apports théoriques/diaporama 

¶ Cas concrets 

¶ Débats/ discussions 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE  

Vincent Lautard 

Infirmier juriste formateur conseil 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

 Objectifs de la formation 

¶ savoir coter de façon adéquate chaque acte de soins effectué en cabinet ou chez le patient 

¶ Connaître la responsabilité des infirmiers libéraux ainsi que les contentieux en lien avec la cotation des 

actes infirmiers 

¶ bien appr®hender les cotations complexes (les cumuls de soinsé) 

 

Programme  ï réf. : P.SA.NOCOACIN 

 ANALYSES DE PRATIQUES PROFESSIONNELLES 

¶ Cas concret 

¶ Echange et réflexion sur les différentes 

situations rencontrées par les 

professionnels de santé 

ACQUISITION, PERFECTIONNEMENT DE CONNAISSANCES ET 

DE COMPETENCES 

1. Historique et définition 

2. La NGAP (La nomenclature générale des 

actes professionnels)  

P Les actes : les soins de pratiques 

courantes et les soins spécialisés 

P Les lettres clés (AMI, AIS, DI) 

P Les tarifs 

3. Les conditions générales de la NGAP  

P Lôentente pr®alable 

P Les déplacements 

P Les nuits, dimanches et fériés 

P Les cumuls de soins au cours dôune 

même séance 

4. Les particularités de la NGAP  

P La démarche de soins infirmiers 

P La facturation des perfusions 

P Les soins aux patients 

insulinodépendants 

5. Les risques juridiques et les contentieux 

P Les contentieux en lien avec la 

sécurité sociale (facturation, 

remboursement de la caisse primaire 

dôassurance maladieé) 

P Les contentieux liés à la confraternité 

entre infirmiers 

P Les contentieux en lien avec la 

pratique des soins infirmiers à 

proprement dit. 

P Les décisions de justice (La 

jurisprudence) 
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Formation HACCP  

A QUI S 'ADRESSE LA 

FORMATION 

Qui 

Ne nécessite pas de pré-requis 

 

ORGANISATION 

Durée : 1 jour (7 heures) 

Atelier de formation sur site 

 

METHODES 

Atelier de formation construit dans 

un esprit pragmatique, o½ lôaction 

domine la théorie, 

Les exercices pratiques et mises 

en situation alternent entre les cas 

« réalistes » et les cas « décalés » 

pour permettre à chacun de 

prendre le recul nécessaire et 

dôint®grer les outils et les 

meilleures pratiques. 

La pédagogie est progressive et 

évolutive, suivant « brique sur 

brique » ce qui a été acquis 

précédemment pour un 

apprentissage exponentiel, 

renforcé et complet. 

 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE  

Serge Riotte 

Directeur dôun centre de 

restauration Hospitalier 

Expert et évaluateur de la méthode 

HACCP 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

  
Objectifs de la formation 

 

¶ Connaître la réglementation et ses dernières évolutions 

¶ Appliquer la méthode HACCP en restauration 

¶ D®finir les axes dôam®lioration du syst¯me HACCP 

 

 

 

 Programme 
ï réf. : P.SA.FORHACCP  

 

 

¶ Lô®volution de la legislation 

P La réglementation applicable et ses évolutions 

P La traçabilité, les OGM 

P Lôaccr®ditation et la s®curit® alimentaire 

P Le programme national Nutrition Santé 

P La place des organismes de contrôle : rôle de la direction des services vétérinaires 

¶ La méthode HACCP 

P La définition des principes et des objectifs 

P La législation : la sécurité alimentaire au travers des textes réglementaires 

P Pourquoi évaluer ? comment évaluer ? 

P La construction dôune d®marche HACCP performante : les étapes de la construction dôune ®tude HACCP 

P Déceler les points critiques nécessaires et appréhender 

P La notion de risque 

P La place des organismes de contrôle et le rôle de la direction des services vétérinaires 

¶ Lôaudit, un outil de progression 

P La mise en place dôune d®marche participative : faire adhérer les équipes à la démarche qualité 

P La démarche qualité : définition de la politique qualité 

P La m®thode dôaudit : principe, mise en îuvre et construction de lôaudit 

P Lôexploitation des r®sultats : exploiter les résultats pour progresser 

¶ La traçabilité 

P La gestion documentaire : construire une structure documentaire adaptée 

P La traçabilité des procédures : la gestion des procédures 

P La traçabilité des produits : comment tracer ? 

P Les outils 

P Lôapplication en unit® de production : les points critiques, les contr¹les, le poids de lôadministratif 

P Lôapplication en service de soins : la m®thode HACCP jusquôau consommateur 

P Lôinformation des consommateurs : OGM, tra­abilit® des viandes 
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Formation HACCP 
approfondie 

A QUI S 'ADRESSE LA 

FORMATION 

Qui 

Ne nécessite pas de pré-requis 

 

ORGANISATION 

Durée : 2 jours (14 heures) 

Atelier de formation sur site 

 

METHODES 

Atelier de formation construit dans 

un esprit pragmatique, o½ lôaction 

domine la théorie, 

Les exercices pratiques et mises 

en situation alternent entre les cas 

« réalistes » et les cas « décalés » 

pour permettre à chacun de 

prendre le recul nécessaire et 

dôint®grer les outils et les 

meilleures pratiques. 

La pédagogie est progressive et 

évolutive, suivant « brique sur 

brique » ce qui a été acquis 

précédemment pour un 

apprentissage exponentiel, 

renforcé et complet. 

 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE  

Serge Riotte 

Directeur dôun centre de 

restauration Hospitalier 

Expert et évaluateur de la méthode 

HACCP 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

 Objectifs de la formation 

¶ Connaître la réglementation et ses dernières évolutions 

¶ Appliquer la méthode HACCP en restauration 

¶ D®finir les axes dôam®lioration du syst¯me HACCP 

 

Programmeï réf. : P.SA.HACCPA 

 
Hygiène et sécurité alimentaire : découverte de 

méthode HACCP 

¶ Lô®volution de la legislation 

P La réglementation applicable et ses évolutions 

P La traçabilité, les OGM 

P Lôaccr®ditation et la s®curit® alimentaire 

P Le programme national Nutrition Santé 

¶ Lôhygi¯ne au sein de l'environnement de travail 

P Définition du terme hygiène et sécurité alimentaire. 

P A qui sôappliquent ces r¯gles. 

P La place des organismes de contrôle : rôle de la 
direction des services vétérinaires 

¶ Les risques liés à la contamination alimentaire 

P L'hygiène alimentaires et les 5 M 

P les facteurs de croissance et multiplication des 
micro-organismes. 

¶ Les moyens de prévention des risques de 
contamination 

P Les "Bonnes Pratiques d'Hygiène" (BPH) et des 
"Bonnes Pratiques de Fabrication" (BPF). 

P Lutter contre les contaminations. 

P Limiter les multiplications. 

¶ La méthode HACCP 

P La définition des principes et des objectifs 

P La législation : la sécurité alimentaire au travers des 
textes réglementaires 

P Pourquoi évaluer ? comment évaluer ? 

P La construction dôune d®marche HACCP 
performante : les étapes de la construction dôune 
étude HACCP 

P Déceler les points critiques nécessaires et 
appréhender 

P La notion de risque 

¶ Lôaudit, un outil de progression 

P La mise en place dôune d®marche participative : 
faire adhérer les équipes à la démarche qualité 

P La démarche qualité : définition de la politique 
qualité 

P La m®thode dôaudit : principe, mise en îuvre et 
construction de lôaudit 

P Lôexploitation des r®sultats : exploiter les r®sultats 
pour progresser 

Hygiène et sécurité alimentaire : découverte de 
méthode HACCP (suite) 

¶ La traçabilité 

P La gestion documentaire : construire une structure 
documentaire adaptée 

P La traçabilité des procédures : la gestion des 
procédures 

P La traçabilité des produits : comment tracer ? 

P Les outils 

P Lôapplication en unit® de production : les points 
critiques, les contr¹les, le poids de lôadministratif 

P Lôapplication en service de soins : la m®thode 
HACCP jusquôau consommateur 

P Lôinformation des consommateurs : OGM, tra­abilit® 
des viandes 

Travaux Pratiques 
Mise en application de la méthode HACCP 

¶ Composer l'équipe HACCP 

¶ Décrire le produit et déterminer son utilisation 
prévue 

¶ Établir le diagramme des opérations et le confirmer 
sur place 

¶ Analyse des risques 

P Énumérer tous les dangers potentiels associés à 
chacune des étapes 

P Conduire une analyse des dangers 

P Définir les mesures pour maîtriser les dangers ainsi 
identifiés 

P Déterminer les points critiques pour la maîtrise 

P Établir des seuils critiques pour chaque point 
critique pour la maîtrise 

P Établir un système de surveillance de chaque point 
critique pour la maîtrise 

P Prendre des actions correctives 

P Établir des procédures de vérification 

¶ Création d'un système de documentation et 
d'enregistrement 

P Cr®ation de documents dôenregistrements. 

P Plan de nettoyage et désinfection. 

P Planning de nettoyage et désinfection. 
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Lôaide ¨ la prise du m®dicament 
en structures accueillant de 

jeunes enfants 

A QUI S 'ADRESSE LA 

FORMATION 

Educateurs Jeunes Enfants, 

auxiliaires de puériculture, agents 

titulaires du CAP petite enfance 

 

ORGANISATION 

Durée : 1 jour à 2 jours 

 

METHO DES 

¶ Face à face pédagogique 

avec utilisation dôun support 

power point 

¶ Débat lors des différentes 

parties de la formation 

¶ Travail sur cas concrets 

(Problématiques rapportées 

par les professionnels) 

 

INTERVENANT 

 infirmier formateur et juriste 

spécialisé en droit de la santé 

 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE  

Vincent Lautard 

Infirmier juriste formateur conseil 

Membre du comité scientifique 
Cofordis 

 Contexte 

Dans quelle mesure les collaboratrices de la crèche (EJE, 

auxiliaires de puériculture) peuvent participer à la prise d'un 

médicament par un enfant ? 

Un enfant s'écorche le bras, comment le désinfecter ? 

Comment bascule-t-on de l'aide à la prise de médicament à 

l'administration de médicament ? 

Autant de questions quotidiennes pour lesquelles les crèches 

rencontrent de réelles difficultés pour connaître les bonnes 

pratiques et savoir s'organiser en conséquence. 

Objectifs de la formation 
¶ Connaitre le positionnement de chaque professionnel quand il sôagit dôeffectuer des soins aux enfants 

¶ Connaitre les règles juridiques en vigueur sur lôaide ¨ la prise du m®dicament en cr¯che 

¶ Sensibiliser les professionnels sur le médicament dans sa globalité. 

 

Programme  ï réf. : P.SA.LAPRMCR 

 

¶ Le médicament : 

P Quôest-ce quôun m®dicament 

P Le droit à la prescription, le droit à la 

préparation, le droit à la distribution 

P Les diff®rentes voies dôadministration dôun 

médicament chez le jeune enfant 

¶ Lôaide ¨ la prise du m®dicament aupr¯s du 

jeune enfant 

P Quôest-ce que lôaide ¨ la prise du 

médicament en crèche ? 

P Le cadre juridique : qui peut donner des 

médicaments, quel type de médicaments 

peuvent être administrés et dans quel 

contexte 

P Le r¹le de la directrice, de lôEJE, de 

lôauxiliaire de pu®riculture, du CAP petite 

enfance et de la puéricultrice face à un 

enfant malade nécessitant des soins.  

¶ Le médicament et le jeune enfant 

P Lôimportance de la prescription m®dicale 

P Le rôle des parents 

P Les médicaments les plus courants chez 

lôenfant, leurs effets, leurs posologies : 

antalgiques, antispasmodiques, antivomitifs, 

anticonvulsivants, antibiotiques, 

antipyr®tiques, antiseptiquesé 

P Les pathologies courantes chez le jeune 

enfant. 
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Accueil du patient 

A QUI S 'ADRESSE LA 

FORMATION 

Professionnels de santé 

Ne nécessite pas de pré-requis 

 

ORGANISATION 

Durée : 1 à 2 jours 

Atelier de formation sur site 

 

SUIV I  ET 

AMEL IORATION DES 

PRATIQUES (EN 

PRESENTIEL OU EN 

NON PRESENTIEL ) :  

¶ Evaluation de la formation 

¶ Réponse à des 

questionnaires 

¶ Restitution orale ou écrite des 

participants, bilan individuel 

 

METHODES ET MOYENS 

PEDAGOGIQUES 

Apports théoriques/diaporama 

Cas concrets 

Débats/ discussions 

 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE  

Vincent Lautard 

Infirmier juriste formateur conseil 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

  
Objectifs de la formation 

 

¶ Connaître et utiliser les différentes méthodes de communication verbale et non verbale pour permettre un accueil 

de qualité 

¶ Savoir ®valuer lô®tat du patient lors de lôaccueil de ce dernier 

¶ Connaitre les droits des patients et savoir utiliser des outils pour pouvoir  les respecter 

¶ Evaluer ses propres pratiques professionnelles pour tendre vers un accueil bientraitant 

 

 Programme  ï réf. : P.SA.ACPASOPA 

 ANALYSES DE PRATIQUES PROFESSIONNELLES 

¶ Cas concret 

¶ échange et réflexion sur les différentes 

situations rencontrées par les 

professionnels de santé 

ACQUISITION, PERFECTIONNEMENT DE CONNAISSANCES ET 

DE COMPETENCES 

1. Accueil du patient : présentation des droits et 

devoirs du patient 

P La Charte des droits et libertés de la personne 

âgée dépendante 

P La Charte des droits et libertés de la personne 

accueillie 

P La charte de la personne hospitalisée 

Les droits des patients 

P Le consentement et le refus de soins 

P Lôobligation dôinformation m®dicale 

P Lôacc¯s aux dossiers patients 

P La personne de confiance 

P Les directives anticipées 

P La place des familles 

Les devoirs des patients 

P Règlement intérieur 

P Pratique dôune religion 

P R¯gle dôhygi¯ne et de s®curit® 

2. Lôobservation et lô®valuation du patient au cîur 

de lôaccueil 

P Evaluer les besoins perturbés du 

patient (physique et psychologique) 

2. Lôobservation et lô®valuation du patient au cîur 

de lôaccueil (suite) 

P Savoir ®valuer lô®tat cutan®, lô®tat nutritionnel 

et lô®tat douloureux du patient Etablir des 

actions et des diagnostics infirmiers. 

P Recueillir les informations en lien avec le 

dossier médical du patient (thérapeutiques, 

op®rationsé) 

3. Lôaccueil : savoir établir un climat de confiance 

avec le patient 

P Savoir présenter le fonctionnement du service 

et les personnes qui y travaillent 

P Savoir communiquer de façon approprié avec 

le patient et sa famille (Les principes de base 

de la communication au service de l'accueil, 

lôimportance du non-verbalé.) 

P Les phénomènes de communication dans une 

situation conflictuelle ou agressive 

4. Lôaccueil, un soin bientraitant 

P respect des droits fondamentaux de la 

personne(les principes dôhumanit® et de 

dignité, le principe de solidarité, le principe 

dô®quit® et de justice, le principe de discr®tion 

ou de secret professionnel) 

P Le principe dôautonomie (libert® de choixé) 

P Cas particulier: sauvegarde de justice ï 

curatelle ï tutelle 

P Le Respect de la vie privée 
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La gestion des relations avec 
les familles en EHPAD 

A QUI S 'ADRESSE LA 

FORMATION 

Infirmier, cadre de santé, aide-

soignant, m®decin, ASH, AMPé 

Ne nécessite pas de pré-requis 

 

ORGANISATION 

Durée : 2 jours 

Atelier de formation sur site 

 

SUIV I  ET 

AMEL IORATION DES 

PRATIQUES:  

¶ Evaluation de la formation 

¶ Restitution orale ou écrite des 

participants, bilan individuel 

 

OUTILS PEDAGOGIQUES  

¶ Face à face pédagogique 

avec utilisation dôun support 

powerpoint 

¶ Utilisation de support vidéo 

¶ Débat lors des différentes 

parties de la formation 

¶ Utilisation dôoutils en lien avec 

les recommandations de 

lôANESM 

 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE  

Vincent Lautard 

Formateur : cadre de santé et 

juriste spécialisé en droit de la 

santé et de la protection sociale 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

  
Objectifs de la formation 

 

¶ Connaitre les difficult®s que rencontrent les familles et les proches lors de lôaccueil et la prise en charge du 

résident  

¶ Permettre une meilleure compréhension des difficultés du résident et de la vie de la structure par les familles 

¶ Promouvoir et améliorer les relations entre les proches et les résidents  

¶ Améliorer la prise en charge des familles au sein de lôEHPAD 

 

 Programme  ï réf. : P.SA.GERLFA 

  

 

ACQUISITION, PERFECTIONNEMENT DE CONNAISSANCES ET DE COMPETENCES 

 

1. La place des familles et des proches 

P La pr®admission et lôaccueil du r®sidant et de son entourage 

P Les premi¯res semaines au sein de lôinstitution 

P Lôint®gration des proches ¨ la vie de lôinstitution 

P Les relations entre les proches, le r®sident et lôEHPAD 

P Les droits des résidents face aux désirs et choix de la famille 

P Le rôle du conseil de la vie sociale 

 

2. Les aidants familiaux face à la dépendance 

 

P Les phases de deuil de la vie antérieure 

P Les phases de déni de la maladie  

P Les familles face aux troubles du comportement 

P Les familles confrontées à la démence 

P La famille et lôagressivit® du r®sident 

P Les conduites inadaptées des familles avec le résident 

 

3. Des outils au quotidien 

 

P Un espace dô®coute 

P Une place dans la prise en charge 

P Lôinformation et lôaccompagnement au cîur de la relation avec les familles  
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Accueil des enfants porteurs de 
handicap 

A QUI S 'ADRESSE LA 

FORMATION 

Professionnels de la petite enfance  

 

Ne nécessite pas de pré-requis 

 

ORGANISATION 

Durée : 1 jour (7 heures) 

Atelier de formation sur site 

 

METHODES 

Atelier de formation construit dans 

un esprit pragmatique, o½ lôaction 

domine la théorie, 

Les exercices pratiques et mises 

en situation alternent entre les cas 

« réalistes » et les cas « décalés » 

pour permettre à chacun de 

prendre le recul nécessaire et 

dôint®grer les outils et les 

meilleures pratiques. 

 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE  

Vincent Lautard 

Infirmier juriste formateur conseil 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

 Contexte 

Un enfant présentant un handicap ou atteint de 

maladie chronique ou présentant des différences 

comportementales est avant tout un enfant parmi les 

autres pour lequel le respect de sa dignité passe par 

la volonté de lui offrir une réelle égalité de chances 

 

 
Objectifs de la formation 

Appréhender les différentes formes d'handicap. 

Assurer un accueil adapté des parents et des 

enfants porteurs de handicap dans une structure 

ordinaire 

Apporter sa contribution, en tant que professionnel, 

à l'accompagnement et au suivi de l'enfant 

 Programme 
ï réf. : P.FO.ACENPOH 

  
 

 ¶ La notion de handicap : quelques repères 

V Les différents types de handicap 

V Encadrement juridique de l'accueil des 

enfants porteurs de handicaps 

 

¶ Prise en charge du handicap 

V Les responsabilités des professionnels dans 

la prise en charge des enfants porteurs de 

handicaps 

V Comprendre son rôle et savoir se positionner 

 

¶ L'accueil quotidien 

V Le regard des autres parents et celui des 

autres enfants 

¶ L'accueil quotidien (suite) 

V Evaluer la perception des parents/ handicap 

et difficult®s de lôenfant (notion de d®ni et de 

minoration) 

V Accepter le handicap avec bienveillance, 

trouver la bonne distance émotionnelle 

V Créer un espace de dialogue et de répits avec 

les parents 

 

¶ Garantir la bientraitance auprès des familles et 

des enfants touchés par l'handicap 

V Créer et utiliser les outils adaptées de 

bientraitance 

V Initier la démarche perpétuelle de 

bientraitance dans la gestion de l'handicap 

V Evaluer la bientraitance auprès des familles 
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La bientraitance en institutions 
sociales et médico-sociales, IME 

A QUI S 'ADRESSE LA 

FORMATION 

AMP, éducateurs spécialisés, 

moniteur éducateur, cadre 

éducatif, infirmier, cadre de santé, 

aide-soignant 

ORGANISATION 

Durée : 2 jours 

Atelier de formation sur site 

OBJECTIFS DE LA  

FORMATION 

¶ Connaître la responsabilité des 

professionnels  ayant participés 

ou étant confrontés à des 

pratiques maltraitantes. 

¶ Pouvoir identifier les situations 

maltraitantes pour mieux les 

combattre. 

¶ Evaluer ses propres pratiques 

professionnelles pour tendre 

vers des soins bientraitants 

METHODES ET MOYENS 

PEDAGOGIQUES 

Face à face pédagogique avec 

utilisation dôun support power point 

¶ Utilisation de support vidéo. 

¶ Débat lors des différentes 

parties de la formation 

¶ Utilisation dôoutils en lien avec 

les recommandations de 

lôANESM 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE 

Vincent Lautard 

Infirmier juriste formateur conseil 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

FORMATEUR 

Cadre de santé et juriste spécialisé 

en droit de la santé et de la 

protection sociale 

 

Programme  ï réf. : P.SA.BIINSOML 

 JOUR 1 

A/ Etat des lieux 

1. Le positionnement du professionnel 

P La responsabilité juridique  

P Lôaccueil et le suivi des r®sidents, la gestion des 

familles 

P Les devoirs hiérarchiques 

2. La maltraitance, de quoi parlons-nous 

P Définitions (maltraitance, bientraitance, éthique, 

déontologie) 

P Les différents types de maltraitance 

P La Charte pour la dignité des personnes 

handicapées 

P La Charte des droits et libertés de la personne 

accueillie 

P Les ®tudes de lôANESM et de la HAS  

P Le droit des patients, le droit des résidents 

B/ La prévention, arme principale contre la 

maltraitance 

1. Lôaccueil du r®sident et de sa famille  

P La Démarche de soins 

P Etude de lôhistoire de vie  

2. Des outils au quotidien  

P Prévention de la douleur 

P Prévention des chutes 

P Dans certaine situation particulière  

P Pr®vention des risques dôescarres 

P Prévention dénutrition et de déshydratation 

C/ La bientraitance  

Autour de la bientraitance  

P Respect des droits fondamentaux de la personne 

(les principes dôhumanit® et de dignit®, le principe 

de solidarit®, le principe dô®quit® et de justice) 

P Le principe dôautonomie adapt® aux structures 

éducatives accueillant des enfants et adolescents 

handicapés atteints de déficience intellectuelle 

(libert® de choix, lôaccord pr®alable, le 

consentement) 

Autour de la bientraitance (suite) 

P Cas particuliers  sauvegarde de justice ï curatelle ï 

tutelle 

P Le Respect de la vie privée 

P La relation entre lô®ducateur et les soins 

JOUR 2  

La liberté et la sécurité du résident 

P La place des familles 

P Des moments clés de la journée pour interroger 

nos pratiques  

P Le Lever, toilette, habillage 

P Le Repas 

P La Place des familles, visites 

P Les Sorties 

P Les Animations 

P Lôattente 

P La Nuit 

P LôEnvironnement sonore 

D/ Le soignant face à des actes de maltraitances  

1. Textes de lois et responsabilités des professionnels 

P les risques judiciaires devant des actes 

maltraitants 

P le signalement dôactes maltraitants 

2. Le suivi des résidents et des familles après un ou des 

actes de maltraitance  

P Lôaccompagnement du r®sident et de sa famille  

que dit la Haute Autorité de Santé, que dit le 

Code de la Santé Publique, que dit le code de 

lôaction sociale et des familles ? 

P Les différents recours que peut engager le 

résident ou sa famille. 

P Le r¹le de lôAgence R®gionale de Sant® 

3. La jurisprudence  

P Exemples concrets de décisions de justice 

P faut-il souscrire une assurance civile et 

professionnelle ? 
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L'organisation de la prise en 
charge du résident en EHPAD : 

le management bien traitant  

A QUI S 'ADRESSE LA 

FORMATION 

Chefs dô®tablissement, attach®s 

dôadministration hospitali¯re, 

cadres de santé, Infirmiers 

ORGANISATION 

Durée : 1 jour (7 heures) 

Atelier de formation sur site 

METHO DES 

Atelier de formation construit dans 

un esprit pragmatique, o½ lôaction 

domine la théorie, 

Les exercices pratiques et mises 

en situation alternent entre les cas 

« réalistes » et les cas « décalés » 

pour permettre à chacun de 

prendre le recul nécessaire et 

dôint®grer les outils et les 

meilleures pratiques. 

La pédagogie est progressive et 

évolutive, suivant « brique sur 

brique » ce qui a été acquis 

précédemment pour un 

apprentissage exponentiel, 

renforcé et complet. 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE  

Grégory Caumes 

Avocat ï Expert droit de la santé 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

   

Objectifs de la formation 

Connaître les responsabilités des professionnels en 

EHPAD, mettre en place une bonne politique de 

management dô®quipe, identifier et pr®venir les 

situations à risques. 

 Programme  ï réf. : P.SA.OPCREMBT 

 

¶ Module 1 : La répartition des compétences 

au sein de l'équipe soignante  

P Le rôle de l'agent des services hospitaliers, 

de l'aide-soignant et de l'infirmier  

P Le cas particulier de la distribution des 

médicaments  

P La validation des acquis et des expériences 

P Cas pratiques  

¶ Module 2 : Le Management Bientraitant  

P Concepts et applications  

P La gestion des équipes  

P La communication  

P La gestion des situations de crise  

¶ Module 3 La gestion de la démence  

P Démence et autre problème dégénératif : 

comment lô®quipe soignante peut faire face  

P La sauvegarde de justice  

P La curatelle  

P La tutelle  

P La gérance de tutelle  

¶ Module 4 : Les principaux droits du 

résident et la gestion des relations avec la 

famille  

P L'information  

P La consultation sur les soins  

¶ Module 4 : Les principaux droits du 

résident et la gestion des relations avec la 

famille  

P Le secret professionnel  

P La liberté d'aller et venir  

P Cas pratiques 
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Maltraitance ï Bientraitance 

A QUI S 'ADRESSE LA 

FORMATION 

Personnel  administratif et 

personnel Soignant 

 

ORGANISATION 

Durée : 1 jour (7 heures) 

Atelier de formation sur site 

 

METHODES 

Atelier de formation construit dans 

un esprit pragmatique, o½ lôaction 

domine la théorie, 

Les exercices pratiques et mises 

en situation alternent entre les cas 

« réalistes » et les cas « décalés » 

pour permettre à chacun de 

prendre le recul nécessaire et 

dôint®grer les outils et les 

meilleures pratiques. 

La pédagogie est progressive et 

évolutive, suivant « brique sur 

brique » ce qui a été acquis 

précédemment pour un 

apprentissage exponentiel, 

renforcé et complet. 

 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE  

Grégory Caumes 

Avocat ï Expert droit de la santé 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

 

Objectifs de la formation 

Pouvoir identifier les situations maltraitantes pour mieux les combattre. 

Evaluer ses propres pratiques professionnelles pour tendre vers des soins bientraitants. 

 

Programme  ï réf. : P.SA.MLTTBNTT 

 

¶ Module 1 : Définition de la maltraitance  

¶ Module 2 : Les différents types de maltraitance (physique, psychologique, financière,  

administrative, médicamenteuse et civique) 

¶ Module 3 : Soigneur, maltraitant et maltraité 

¶ Module 4 : Quel responsabilité pour le maltraitant ? 

¶ Module 5 : Débat : Peut-on parler de la maltraitance 

¶ Module 6 : Mise en situation et cas concret 

¶ Module 7 : Comment aller vers la bientraitance ?  



 

  

PROPRIETE COFORDIS 20 
Cofordis - catalogue santé - v6.0.docx   

 

Maitriser AGGIR 

 

A  QUI  S 'ADRESSE LA 

FORMATION 

Médecins, cadres, Infirmières, 

aides soignantes 

ORGANISATION 

Durée : 1 jour (7 heures) 

Atelier de formation sur site 

METHODES 

Fort de son expérience reconnue 

en formation, Cofordis propose 

une pédagogie participative 

sôappuyant sur des modalit®s 

pédagogiques variées permettant 

de maximiser lôappropriation des 

contenus par les participants et 

dôenrichir les ®changes entre 

stagiaires et formateur.  

Pour ce faire, seront combinés des 

apports théoriques, conceptuels et 

méthodologiques, des travaux de 

sous-groupes, des échanges 

dôexp®riences, des temps de 

réflexion et de production collectifs 

(brainstormingé). 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE  

Grégory Caumes 

Avocat ï Expert droit de la santé 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

 Les termes dôautonomie et de d®pendance ne sont pas oppos®s car lôautonomie se r®f¯re au libre arbitre de la 

personne alors que la d®pendance est d®finie par le besoin dôaide. Mais ces deux notions se complètent et sont à 

prendre en compte pour répondre au mieux au besoin de la personne âgée. Les causes de dépendance sont variées 

avec lôintrication de facteurs médicaux, psychiques et sociaux. 

Les conséquences de la dépendance intéressent la personne âgée, son entourage ou les acteurs médico sociaux. 

Lô®valuation de la d®pendance exige une m®thode et des outils fiables. Elle repose en France sur la d®termination 

des soins requis pour une personne mais aussi pour un groupe de personnes âg®es. Elle conduit ¨ la mise en îuvre 

dôun projet g®rontologique ou dôun plan dôaides sanitaires et / ou sociales pour un individu donn® ou une collectivit®. Il 

nécessite une étroite collaboration entre tous les acteurs paramédicaux et sociaux et le médecin traitant. Celui-ci a 

un r¹le essentiellement dô®valuation et de conseil aupr¯s de la personne ©g®e et de sa famille. 

Les deux principales qualités recherchées pour un outil d'évaluation sont la validité et la reproductibilité. Un 

instrument est valide lorsqu'il mesure réellement ce qu'il est prétendu mesurer. Une grille validée ne doit pas être 

modifiée, ni panachée avec une autre. Il est indispensable quôune grille soit utilis®e en respectant les r¯gles de 

recueil des différentes variables et les consignes dôinterpr®tation des r®sultats. Une grille dô®valuation de la 

dépendance ne peut servir qu'à évaluer la dépendance (pour laquelle elle a été conçue) et non autre chose. 

Objectifs de la formation 

¶ Donner aux professionnels travaillant avec les personnes âgées en Institution des outils théoriques et 

pratiques pour connaître et prendre en compte les conséquences psychologiques et fonctionnelles de la perte 

d'autonomie chez une personne âgée 

¶ Identifier les différents moyens d'évaluation de l'autonomie, savoir les choisir et connaître les conditions et 

limites de leur utilisation, et en particulier maîtriser parfaitement la grille AGGIR 

¶ Savoir coter chaque item de la grille Aggir dans le respect des modalités prévues dans le décret n°2008-821 

du 21 aout 2008(relative au remplissage de la grille nationale AGGIR) 

¶ Construire et mettre en îuvre un projet de service pour ®valuer et pr®server l'autonomie 

¶ Se positionner en tant que référent dans ce projet de service  

 

 Programme  ï réf. : P.SA.MTRAGGIR 

 
¶ Historique de la dépendance  

¶ Les structures dôh®bergement m®dico-social 

¶ Dépendance et autonomie 

¶ Les notions de « Vieillesse », « Dépendance », 

« Pathologies ». Le vieillissement 

physiologique, pathologique et les 

conséquences. Les références réglementaires 

et quelques données démographiques 

¶ Evaluation des besoins 

¶ La grille AGGIR 

¶ Les principes de la grille. Les niveaux de 

dépendance 

¶ Le codage 

¶ Lôinterpr®tation - Les six Groupes Iso 

Ressources ou GIR 

¶ Le girage  

¶ Études de cas de grilles déjà complétées et 

analyse corrective des pratiques 
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Construire et faire vivre le projet 
personnalisé du résident en EHPAD 

 

A  QUI  S 'ADRESSE LA 

FORMATION 

Cette formation est destinée à 

lôensemble des professionnels du 

CH toutes catégories 

professionnelles confondues.  

Afin de maintenir et de faciliter les 

échanges, le groupe de stagiaires 

sera composé au maximum de 15 

personnes 

 

ORGANISATION 

Durée : 2 jours (14 heures) 

 + 1 jour optionnel 

Atelier de formation sur site 

 

METHODES 

Å Apports dô®l®ments 

théoriques et réglementaires 

Å  Apports dô®l®ments 

méthodologiques 

Å  Expression et échanges 

entre professionnels 

Å  Analyse de pratiques  

Å  Exercice de rédaction et 

dô®valuation de projets 

personnalisés  

Å  Mises en situation : 

simulation de réunion de 

synthèse 

 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE  

Grégory Caumes 

Avocat ï Expert droit de la santé 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

 Le projet dô®tablissement ®nonce la politique et la philosophie de lô®tablissement sur ses choix strat®giques. Le projet 

de vie conditionne une partie de la vie de l'établissement. Le projet de vie est centré sur le résident. Il se définit 

comme lô®nonc® des orientations que lôinstitution veut affirmer afin de r®pondre du mieux possible ¨ sa mission et 

dôoffrir ¨ ses r®sidents les moyens n®cessaires ¨ une qualit® de vie optimale. Il permet d'orienter les activités et de 

créer de véritables liens sociaux avec l'extérieur. Le projet de vie, adapté à la population accueillie, tient compte de 

ses besoins, de ses souhaits et de ses attentes. Il sôappuie sur une d®marche participative et sur une réflexion 

dô®quipe pluridisciplinaire dont l'objectif est d'apporter un suppl®ment d'©me ¨ lô®tablissement.  

La formation proposée  ci-dessous  repose sur les principes de bientraitance et dôam®lioration continue de la qualit®. 

Le r®sident est au cîur du dispositif.  

La formation aura pour vocation de fournir aux stagiaires les outils n®cessaires ¨ lô®laboration et ¨ la mise en place 

des projets individualis®s.  Afin de permettre une meilleure appropriation, le formateur sôappuiera sur des cas 

concrets anonymes apportés par les stagiaires et sur les outils déjà existant au sein du CH.  

Objectifs général de la formation 

Individualiser la prise en charge des résidents afin de répondre au plus près de leurs besoins.  

Objectifs pédagogiques opérationnels 

¶ Comprendre les enjeux du projet de vie institutionnel   

¶ Appr®hender les enjeux de lôindividualisation de la prise en charge 

¶ Participer ¨ lô®laboration, mettre en place et ®valuer les projets personnalis®s 

¶ Faire vivre les projets personnalisés  

¶ Développer la dynamique de travail en équipe pluridisciplinaire  

¶ B®n®ficier dôexemples de projets et de retours dôexp®rience 

¶ Intégrer dans la réflexion et dans les pratiques quotidiennes le concept  de bientraitance 

 

 

Programme  ï réf. : P.SA.CFVPPREE 

 
¶ Comprendre et appréhender les enjeux du projet 

du projet dô®tablissement 

P Contexte réglementaire : Loi du 2 janvier 

2002 et recommandations de lôANESM 

P Liens entre les différents volets du projet 

dô®tablissement 

¶ Comprendre les enjeux du projet de vie 

personnalisé 

P Le contenu, les objectifs et le cadre 

réglementaire du projet de vie 

¶ Comprendre et maitriser les enjeux de 

lôindividualisation  de la prise en charge 

¶ Appréhender et maitriser la méthodologie du 

projet individualisé  

¶ Les outils et supports de lôindividualisation 

Trouver et incarner  son rôle comme 

professionnel dans la mise en îuvre des 

projets 

¶ Maitriser la mise en îuvre du projet 

personnalisé 

¶ Comprendre les enjeux de la communication 

autour du projet personnalisé 

¶ Option 

Mettre en application les acquis de la formation et 

faire évoluer les pratiques professionnelles 
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Elaborer un projet de vie en 
EHPAD    

A QUI S 'ADRESSE LA 

FORMATION 

Chefs dô®tablissement, m®decins, 

responsable qualité, personnel 

soignant  

 

ORGANISATION 

Durée : 1 jour (7 heures) 

Atelier de formation sur site 

 

METHODES 

Atelier de formation construit dans 

un esprit pragmatique, o½ lôaction 

domine la théorie, 

Les exercices pratiques et mises 

en situation alternent entre les cas 

« réalistes » et les cas « décalés » 

pour permettre à chacun de 

prendre le recul nécessaire et 

dôint®grer les outils et les 

meilleures pratiques. 

La pédagogie est progressive et 

évolutive, suivant « brique sur 

brique » ce qui a été acquis 

précédemment pour un 

apprentissage exponentiel, 

renforcé et complet. 

 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE  

Grégory Caumes 

Avocat ï Expert droit de la santé 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

 

 Objectifs de la formation 

 

Savoir élaborer un projet de vie adapté aux populations 

accueillies et  avoir les moyens de le mettre en îuvre.   

 

Programme  
ï réf. : P.SA.ELPRVIEP 

 

¶ Module 1 : Contenu et cadre r®glementaire dôun projet de vie 

¶ Module 2 : Les liens avec les autres projets (projet dô®tablissement, projet de soins, é) 

¶ Module 3 : Lô®valuation des attentes et des besoins des r®sidents, familles et personnels 

¶ Module 4: l'évaluation des ressources disponible (établissement, personnel, accompagnant...) 

pour permettre  d'établir un projet de vie viable  

¶ Module 5 : M®thodologie d'®laboration et de mise en îuvre du projet de vie 
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La prise en charge de la 
personne âgée en court et 

moyen séjour 
 

A QUI S 'ADRESSE LA 

FORMATION 

Infirmier, aide-soignant, ASH, 

AMP, cadre de santé, étudiants 

ORGANISATION 

Durée : 2 jours (14 heures) 

SUIV I  ET AMEL IORATIO N 

DES PRATIQUES (EN 

PRESENTIEL OU EN NON 

PRESENTIEL )  

¶ Travail sur les problématiques 

soulevées lors de la troisième 

journée 

¶ Mise en place dôoutil de suivi ¨ 

long terme  

¶ Evaluation de la formation 

¶ Réponse à des questionnaires 

¶ Restitution orale et écrite des 

participants, bilan individuel 

METHODES ET MOYENS 

PEDAGOGIQUES  

¶ Apports théoriques/diaporama 

¶ Cas concrets 

¶ Débats/ discussions 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE 

Vincent Lautard 

Infirmier juriste formateur conseil 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

FORMATEUR 

Cadre de santé et juriste spécialisé 

en droit de la santé et de la 

protection sociale 

 Objectifs de la formation 

¶ Connaître et comprendre les déficits physiques et psychologiques li®s ¨ lô©ge 

¶ Connaitre et comprendre le fonctionnement de la maladie dôAlzheimer et des diff®rentes d®mences apparent®es 

¶ Savoir développer une prise en charge adaptée au profil physique et psychologique des patients pris en charge  

¶ Savoir effectuer les gestes ad®quates et d®velopper une posture soignante qui permettra dôatt®nuer les 

sympt¹mes des diff®rentes pathologies et de diminuer lôappr®hension et lôangoisse chez le patient 

¶ Evaluer ses propres pratiques professionnelles pour tendre vers des soins bientraitants 

 

 

 Programme  ï réf. : P.SA.PCPACMSE 

 
DEROULE DU PROGRAMME DE DPC 

Analyses de pratiques professionnelles 

PCas concret 

PTravail sur support vidéo MobiQual (travail sur le 

film « douleurs ») 

PEchange et réflexion sur la notion de douleur et 

sur leur pratique quotidienne des soins 

Acquisition, perfectionnement de connaissances et 

de compétences 

1. Les pathologies li®es ¨ lô©ge  

PLes déficits physiques 

PLes déficits intellectuels et psychologiques 

PLes prises en charge thérapeutiques complexe 

2. Les pathologies démentielles  

PQuôest-ce quôune d®mence ?  

PQuôest-ce que la maladie dôAlzheimer ? 

PQuels sont les différents types de démence autre 

que la maladie dôAlzheimer ? 

PLe diagnostic et lô®valuation de la prise en charge 

P La prise en charge thérapeutique 

P Les troubles du comportement 

3. Le patient ©g® face ¨ lôhospitalisation  

PUn accueil adapté  

PLô®valuation des besoins perturb®s et la mise en 

place dôune d®marche de soin individualisé 

PDes outils au quotidien (prévention de la douleur, 

pr®vention des risques dôescarres, pr®vention des 

risques de d®nutrition et de d®shydratationé) 

PLa sortie dôhospitalisation, les transmissions et la 

continuité des soins. 

4. Lôapproche du patient par le professionnel de 

santé  

PLe premier contact avec le patient 

PLes soins 

PLôadaptation au cadre de vie 

PLes repas 

PLa mobilisation et les transferts (la prévention des 

chutesé) 

PLa communication verbale et non verbale 

PLôattitude vis-à-vis des familles et des 

accompagnants 

5. Le rôle du professionnel de santé face aux 

manifestations aigue de certaine pathologie lié à 

lô©ge 

PLa confusion aigue 

PLa déambulation 

PLes troubles du sommeil 

PLôapathie 

PLe refus de soin 

PLa crise dôagitation aigue (lôauto ou lôh®t®ro 

agressivité) 

PLôutilisation dôoutil de contention 

6. La dimension éthique et juridique  

PLa fin de vie et la démence 

PRespect des droits fondamentaux de la 

personne(les principes dôhumanit® et de dignit®, 

le principe de solidarit®, le principe dô®quité et de 

justice) 

PLe principe dôautonomie (libert® de choix, lôaccord 

préalable, le consentement) 

PCas particulier : sauvegarde de justice ï curatelle 

ï tutelle 

PLe Respect de la vie privée 

7. Soulager la douleur, un grand pas vers la 

bientraitance. 
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L'aide à domicile : tendre vers la bien- 
traitance soignante et organisationnelle 

A QUI S 'ADRESSE LA 

FORMATION 

Directeurs dô®tablissements, 

personnels soignants 

 

ORGANISATION 

Durée : 1 jour (7 heures) 

Atelier de formation sur site 

METHODES 

Atelier de formation construit dans 

un esprit pragmatique, o½ lôaction 

domine la théorie, 

Les exercices pratiques et mises 

en situation alternent entre les cas 

« réalistes » et les cas « décalés » 

pour permettre à chacun de 

prendre le recul nécessaire et 

dôint®grer les outils et les 

meilleures pratiques. 

La pédagogie est progressive et 

évolutive, suivant « brique sur 

brique » ce qui a été acquis 

précédemment pour un 

apprentissage exponentiel, 

renforcé et complet. 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE  

Vincent Lautard 

Infirmier juriste formateur conseil 

 

Grégory Caumes 

Avocat ï Expert droit de la santé 

 

Membres du comité scientifique 

Cofordis  

  
Objectifs de la formation 

 

¶ Appliquer les réglementations relatives à la prise en charge aux spécificités de l'aide à domicile 

¶ Identifier le positionnement et les responsabilit®s des diff®rents acteurs dôune structure d'aide ¨ domicile 

¶ Concilier qualité de la prise en charge et maîtrise des risques juridiques de l'aide à domicile 

¶ Adopter les bonnes pratiques 

 

 

Programme  ï réf. : P.SA.ADTBTSOR 

 

¶ Module 1 : Gestion du fonctionnement 

quotidien de l'aide à domicile 

P La coordination des différents acteurs 

P Les partenariats externes et les 

conventions 

P La gestion des risques, vigilances et 

sécurité 

P Les modalités de la prise en charge 

¶ Module 2 : Concilier les professionnels de 

santé avec ceux du social 

P Les intervenants médicaux : médecin 

coordonnateur, médecin libéral, médecin 

hospitalier, infirmier libéral 

P Lô®quipe de soins : positionnement, 

problématique du glissement de tâches 

P Les autres intervenants : le 

positionnement de l'aide ménagère et de 

l'auxiliaire de vie 

¶ Module 3 : La mise en îuvre des droits du 

patient 

P La conduite dôune r®flexion sur les droits 

des patients 

P Lôinformation et le consentement du 

patient 

P La gestion de la sauvegarde de justice, 

curatelle, tutelle 

P La confidentialité, la vie privée, les 

relations avec les proches 

P La tenue du dossier patient 

P Lô®valuation de la qualit® de la prise en 

charge 

¶ Module 4 : Mise en situation 
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L'aide sociale en EHPAD 

 

A  QUI  S 'ADRESSE LA 

FORMATION 

Professions médicales (médecins, 

sage-femme, dentistes), 

personnels soignants 

 

ORGANISATION 

Durée : 0,5 jour (4 heures) 

Atelier de formation sur site 

METHODES 

Atelier de formation construit dans 

un esprit pragmatique, o½ lôaction 

domine la théorie, 

Les exercices pratiques et mises 

en situation alternent entre les cas 

« réalistes » et les cas « décalés » 

pour permettre à chacun de 

prendre le recul nécessaire et 

dôint®grer les outils et les 

meilleures pratiques. 

La pédagogie est progressive et 

évolutive, suivant « brique sur 

brique » ce qui a été acquis 

précédemment pour un 

apprentissage exponentiel, 

renforcé et complet. 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE  

Grégory Caumes 

Avocat ï Expert droit de la santé 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

  

Objectifs de la formation 

 

¶ Maitriser la réglementation en matière d'aide sociale et d'obligation alimentaire 

¶ Identifier les différents partenaires 

¶ Repérer les axes d'amélioration vis à vis de la prise en charge social du résident et par rapports aux 

pratiques professionnel quotidienne dans lô®tablissement 

 

 

Programme 
ï réf. : P.SA.ASOEPHAD 

 

 

 

¶ Module 1 : L'obligation alimentaire en droit 

civil  

P Définitions  

P Les règles fixées par le code civil  

P Les compétences  

P La mise en îuvre de l'obligation alimentaire  

¶ Module 2 : L'obligation alimentaire dans le 

droit de l'aide sociale  

P Définitions  

P Le dispositif législatif et réglementaire  

¶ Module 3 : L'admission à l'aide sociale  

P La prise en charge et le traitement d'un 

dossier  

P Le contentieux  

 

¶ Module 3 : L'admission à l'aide sociale 

(suite) 

P La participation des résidents admis à l'aide 

sociale en établissement  

P Les récupérations en matière d'aide sociale 

à l'hébergement  

¶ Module 4 : L'allocation personnalisée 

d'autonomie (APA) en établissement  

P Les conditions d'admission  

P Les dispositions particulières  

P Le traitement d'un dossier type  

P Aide technique et méthodologique  
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La prise en compte de l'élément 
"humain" 

A QUI S 'ADRESSE LA 

FORMATION 

Tout public 

Ne nécessite pas de pré-requis 

 

ORGANISATION 

Durée : 1 jour (7 heures) 

 

METHODES 

Atelier de formation construit dans 

un esprit pragmatique, o½ lôaction 

domine la théorie, 

Les exercices pratiques et mises 

en situation alternent entre les cas 

« réalistes » et les cas « décalés » 

pour permettre à chacun de 

prendre le recul nécessaire et 

dôint®grer les outils et les 

meilleures pratiques. 

La pédagogie est progressive et 

évolutive, suivant « brique sur 

brique » ce qui a été acquis 

précédemment pour un 

apprentissage exponentiel, 

renforcé et complet. 

 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE  

Abella Cécile 

 

Grégory Caumes 

Avocat ï Expert droit de la santé 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

 Objectifs de la formation 

D®finir les valeurs de lô®tablissement, identifier les situations ¨ risques, instaurer un ç leadership ®thique è, mettre 

en place un meilleur management dô®quipe. 

 Programme  ï réf. : P.SA.PRCPTEEH 

 

¶ Module 1 : Comment définir ses valeurs 

communes  

P Connaître ses mythes fondateurs  

P Déterminer ses rites  

P La culture de lô®tablissement  

¶ Module 2 : Le Management Ethique  

P Concepts et applications  

P La gestion des équipes  

P La communication  

P La gestion des situations de crise  

 

¶ Module 3 : Ethique et leadership  

P Comment redonner confiance aux 

salariés ?  

P Le leadership éthique et leadership 

responsable  

P Le rôle des dirigeants dans 

lô®tablissement dôun management 

éthique  

P Accompagner le changement à tous les 

niveaux de lô®tablissement  

¶  Module 4 : Comment lier éthique et 

performance ?  
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Fin de vie et soins palliatifs 

A QUI S'ADRESSE LA 
FORMATION 

IDEL 

ORGANISATION 

Durée : 2 jours (14 heures) 

METHODES 

Les formations explorent les 

grandes problématiques 

rencontrées en soins palliatifs en 

faisant le lien entre les concepts et 

les situations cliniques apportées 

tant par les intervenants que par 

les participants. 

Des documents sont remis aux 

participants et une évaluation 

immédiate est réalisée à lôissue de 

chaque module. 

INGENIERIE PEDAGOGIQUE & 
INTERVENANTS 

Les membres de la cellule de 

coordination du Réseau Ouest-

Audois Douleur et Soins palliatifs 

(ROADS), formés à la pédagogie 

et impliqués quotidiennement dans 

la prise en charge des personnes 

relevant des soins palliatifs. 

 Cette formation concerne les infirmiers libéraux du territoire de santé Ouest-

Audois. Elle sôinscrit dans le cadre des plans de formation propos®s par le 

Réseau Ouest-Audois Douleur et Soins palliatifs (ROADS), réseau de 

proximit® qui a pour objet lôaide au maintien ¨ domicile des patients en soins 

palliatifs, la coordination des soins et le soutien aux équipes soignantes. 

Objectifs de la formation 

¶ Lôobjectif global  

P Cette formation vise à former et soutenir les infirmiers lib®raux ¨ lôaccompagnement et ¨ la prise en charge 

des patients en fin de vie et de leur entourage.  

¶ Les objectifs pédagogiques et opérationnels visent à :  

P Introduire et initier les infirmiers au concept des soins palliatifs, de lô®thique et de la coll®gialité.  

P Faire le point sur le cadre réglementaire, les lois et décrets qui encadrent la pratique.  

P Appr®hender le dispositif institutionnel et ambulatoire de lôoffre de soins en mati¯re de soins palliatifs au 
niveau du territoire de santé. 

P Replacer le malade au centre du dispositif de soins en précisant les conséquences sociales et 

institutionnelles que cela implique.  

P Appréhender les aspects psychologiques de la personne en fin de vie et connaître les enjeux relationnels 

dans une situation palliative. 

P Revoir les symptômes de fin de vie complexes et leurs traitements, avec la spécificité du domicile. 

P Evoquer les droits des malades en fin de vie dans le cadre de la loi Léonetti de 2005 et de la loi de 2015: 

obligation de traitements préventifs de la douleur chez une personne non consciente. 

P Evoquer la question de lôarr°t de la nutrition, de lôhydratation et de la limitation des traitements. 

 

Programme  ï réf. : P.SA.FDVESPA 

 ANALYSE DE PRATIQUES PROFESSIONNELLES  

¶ Cas concrets 

¶ Echanges et réflexion sur les différentes 

situations rencontrées 

ACQUISITION, PERFECTIONNEMENT DE CONNAISSANCES ET 

DE COMPETENCES 

¶ Concepts généraux 

P Introduction au concept des soins palliatifs 

¶ Démarche éthique 

P Introduction ¨ lô®thique clinique 

P Ethique clinique et droit des malades 

P La d®marche dô®thique clinique ¨ domicile 

P Ethique, attente des malades et contraintes 

règlementaires 

P Ethique et technique à domicile 

¶ Spécificité du domicile 

P Quôest ce quôun R®seau de Soins Palliatifs ? 

P Les différentes offres de prises en charge 

(HAD, Unité de Soins Palliatifsé) 

P Le rôle du médecin traitant 

P Ce que le Réseau propose aux soignants : 

réunions de coordination, soutien téléphonique, 

formations 

¶ Spécificité du domicile (suite) 

P Aspect social du maintien à domicile : maillage 

avec les partenaires et les associations 

P Aspect psychologique : ce qui se joue pour le 

patient, pour les proches et pour lô®quipe 

¶ Symptômes de fin de vie 

P Occlusion 

P Détresse respiratoire 

P Angoisse 

P Douleur 

P Notion dôurgence 

¶ Les traitements 

P Droits des malades en fin de vie 

P Procédure collégiale à domicile 

P Obligation des traitements préventifs de la 

douleur chez une personne non consciente 

P La d®cision dôarr°t de nutrition et dôhydratation 

P La d®cision dôarr°t des traitements actifs 

DEFINITION D'AXES D'AMELIORATION 

Identification d'axes d'amélioration et élaboration de 

plan d'actions individuel ou collectif 
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Devenir IDE coordinateur 
EHPAD - SSIAD 

A QUI S 'ADRESSE LA 

FORMATION 

IDE 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE  

Coordination : Grégory Caumes 

Avocat ï Expert droit de la santé 

Membre du comité scientifique 

Cofordis  

Equipe pédagogique  sous la 

direction de Grégory Caumes, 

composée de 5 intervenants : 

¶ Economiste de la santé, 

Consultant Cofordis 

¶ , Ingénieur qualité, Consultante 

Cofordis 

¶ Juriste droit de la santé, 

Consultante Cofordis 

¶ Cadre de santé, Consultante 

Cofordis 

¶  Formatrice en gérontologie, 

Consultante Cofordis 

 Programme, objectifs et durée ï réf. : P.SA.IDECOORD 

 ¶ Atelier 1 : Le m®tier dôIDE r®f®rente / coordinatrice, 
une nouvelle identité professionnelle ï 1 jour 

P Objectifs   
Définir les attentes de lôensemble des participants 
pour individualiser la formation - Se forger une 

nouvelle identité professionnelle - Savoir se 
positionner 

P Travail autour de la fiche de poste et du 
positionnement 

P Les activit®s de lôIDE r®f®rente 

P Les compétences attendues 

P Les liens fonctionnels et hiérarchiques 
Les + de lôatelier : 
Autodiagnostic des compétences acquises et à 
acquérir 
Elaboration dôune fiche de poste (travaill®e et 
enrichie tout au long du Praxis) 

¶ Atelier 2 : Connaissance de lôenvironnement 
 1 jour 

P Objectifs   

Connaître les politiques gérontologiques et leurs 
enjeux - Appréhender les évolutions 
démographiques et épidémiologiques et leurs 
impacts sur les établissements - Se positionner 
dans son environnement local et régional - 
Maitriser le contexte réglementaire lié à la prise en 
charge des personnes âgées 

P Les enjeux gérontologiques et les politiques 
nationales (pilotage, démographie, plans, schémas 
gérontologiques, HPST, Alzheimer, appels à 
projets, é) 

P Lôorganisation et le fonctionnement dôun EHPAD et 
dôun CH : environnement réglementaire et juridique 
(loi 2002-2, convention tripartite, tarification, 
médecin coordonateur, m®dicaments, é) 

P Les recommandations ANESM avec un travail 
spécifique sur la recommandation portant sur la 
bientraitance  

¶ Atelier 3 : AGGIR et PATHOS ï 1 jour 

P Objectifs   

Maitriser les outils AGGIR et PATHOS 
Savoir utiliser les indicateurs issus de ces outils 

P Le rôle des IDE référentes par rapport aux outils 
AGGIR et PATHOS : information sur les grilles, le 
sens des indicateurs,  le recueil de données, le 
dossier de soins, lôarticulation avec le m®decin 
coordonateur, les points de vigilance. 

Le + de lôatelier : Cotations de cas pratiques 

¶ Atelier 4 : Management et ressources humaines 
3 jours 

P Objectifs   
Savoir se positionner - Maitriser les principes 
fondamentaux et les techniques de base du 
management - Savoir organiser le travail et gérer 
les équipes 

P Se positionner 
Aspects juridiques : responsabilit®s de lôIDE 
référente 

¶ Atelier 4 : suite 

Lôarticulation fonctionnelle et hi®rarchique avec la 
direction et le médecin coordonateur 
Les  techniques de management  

P Manager 
Lôorganisation du travail : délégation, plannings, 
coordination, partage de lôinformation, r®unions,  
etc. 
Lôanimation et la gestion de lô®quipe : motivation, 
gestion des conflits, évaluations des personnels et 
des pratiques professionnelles, é 

Les + de lôatelier : Un test dôautodiagnostic : quel 
type de manager êtes-vous ? - Des analyses de 
situations pratiques - Des mises en situations et 
des jeux de rôles - Un travail intersession 
personnalisé portant sur une thématique abordée 
lors de lôatelier 4 

¶ Atelier 5 : Management de projet ï 3 jours 

P Objectifs 
Connaitre les bases de la d®marche dôam®lioration 
continue de la qualité et de la gestion des risques 
Acquérir les méthodes et les outils de la gestion de 
projet 
Savoir bâtir un projet de soins et de vie 

P Les grands concepts de la démarche qualité et de 
la gestion des risques 
Démarche qualité (concepts et principes, les outils, 
lô®valuation interne et externe) 
Gestion des risques (concepts et principes, 
méthodologie) 

P Méthodologie de la conduite de projet 
Les grandes phases 
Lôaccompagnement au changement 
Les outils 
Lô®valuation 
La communication 

P Etude du projet de soins et projet de vie  
Le contenu 
La m®thodologie dô®laboration  
La mise en îuvre op®rationnelle 
Lô®valuation  

Les + de lôatelier :  
Des mises en situation  
Des analyses de cas pratiques 
Des exercices de rédaction et de construction 
dôoutils  
Un travail intersession personnalisé suivi par un 
tuteur CNEH : ®laboration dôun projet complet en 
conditions réelles (définition, périmètre, 
organisation, formalisation, soutenance, etc.) 

¶ Atelier 6 : Evaluation finale du cycle- 1 jour 

P Présentation formelle par le participant, devant un 
jury compos® de formateurs et dôexperts CNEH, de 
son projet et analyse critique permettant dô®valuer 
les acquis de la formation 

P Bilan des connaissances, des savoir-faire et des 
compétences acquises : test dôautodiagnostic et 
réflexion sur des pistes de travail individualisées 
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Devenir référent bientraitance 

OBJECTIFS DE LA  
FORMATION 
¶ Connaître la responsabilité des 

professionnels de santé ayant 

participés ou étant confrontés à des 

pratiques maltraitantes. 

¶ Pouvoir identifier les situations 

maltraitantes pour mieux les 

combattre. 

¶ Evaluer ses propres pratiques 

professionnelles pour tendre vers 

des soins bientraitants. 

¶ Pouvoir mettre en place en tant que  

manager et professionnel de santé 

des procédures de soins pour éviter 

les comportements maltraitants. 

¶ développer des outils en lien avec 

les recommandations de bonnes 

pratiques et le fonctionnement de 

lô®tablissement de sant® et des 

différents services de soins 

¶ Savoir se positionner en tant que 

réel référent sur les pratiques et les 

comportements bientraitants 

POUR QUI  
Cadre de santé, Infirmier, aide-

soignant, ASH, AMP 

METHODES ET MOYENS 
PEDAGOGIQUES 
¶ Face à face pédagogique avec 

utilisation dôun support pptx 

¶ Utilisation dôun support vid®o : ç 24 

heures dans la vie dôun EHPAD è 

¶ Débat lors des différentes parties de 

la formation 

¶ Travail sur cas concrets (émanant 

de situation d®crite par lôANESM et 

la  HAS entre autreé) 

¶ Utilisation dôoutils en lien avec les 

recommandations de la Société 

Française de Gériatrie et 

Gérontologie (kit bientraitance 

mobiqualé) ainsi quôavec les 

recommandations propre aux 

personnes (enfant et adulte) 

atteintes de handicap (notamment 

les recommandations de lôANESM) 

¶ Un support des contenus de la 

formation sera remis à chacun des 

stagiaires,  plus un à Chaque 

établissement 

INGENIERIE  PEDAGOGIQUE  
&  FORMATEUR 

Vincent Lautard 

Infirmier juriste formateur conseil 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

Cadre de santé et juriste spécialisé 

en droit de la santé et de la 

protection sociale 

 
Programme et durée ï réf. : P.SA.REFBTTRT 

JOUR 1  

Analyses de pratiques professionnelles 

PCas concret 

PTravail sur support vidéo MobiQual 

PEchange et réflexion sur la notion de bientraitance et sur leur pratique quotidienne des soins 

Acquisition, perfectionnement de connaissances et de compétences 

A/ La dépendance  

1/ une personne dépendante, une personne vulnérable  

PConnaitre les origines et causes de la dépendance 

PComprendre les troubles et symptômes de la dépendance pour éviter les pratiques maltraitantes 

2/  la maltraitance, ses risques et ses conséquences  

PLes différents types de maltraitance 

PLes risques judiciaires devant des actes maltraitants 

PLe signalement dôactes maltraitants 

PLa jurisprudence  

3/ le suivi du patient et des familles après un acte de maltraitance  

PLôaccompagnement du patient : que dit la Haute Autorit® de Sant®, que dit le Code de la Sant® 
Publique ? 

PLes différents recours que peut engager le patient 

PLe r¹le de lôAgence R®gionale de Sant® 

JOUR 2  

B/ La bientraitance  

1/ La bientraitance, de quoi parlons-nous ? 

PDéfinitions et concept (bientraitance, éthique, déontologie) 

PLa Charte des droits et libertés de la personne âgée dépendante 

PLa Charte des droits et libertés de la personne accueillie 

PLes ®tudes de lôANESM (Agence Nationale de l'®valuation et de la qualit® des Etablissements et 
Services sociaux et Médico-sociaux) et de la HAS (Haute Autorité de Santé) 

PLe droit des patients 

2/ Autour de la bientraitance  

PRespect des droits fondamentaux de la personne (les principes dôhumanit® et de dignit®, le principe de 
solidarit®, le principe dô®quit® et de justice) 

PLe principe dôautonomie (libert® de choix, lôaccord pr®alable, le consentement) 

PCas particuliers : sauvegarde de justice ï curatelle ï tutelle 

PLe Respect de la vie privée 

PLa relation entre lôinfirmier, lôaide-soignant, lôAMP et les soins 

 C/ La bientraitance, des pratiques professionnelles au quotidien  

PLa prise en charge des patients atteints de démence ou de la maladie d'Alzheimer  

PLa liberté et la sécurité du patient 

PLa place des familles 

PLa prise en charge de la douleur au domicile : soulager, côest bientraiter 

PDes moments clés de la journée pour interroger nos pratiques (analyses des gestes et postures)  

JOUR 3  

D/ Savoir se positionner en tant que référent bientraitance 

PUne mission de prévention et de coordination 

PUn projet individuel adapté à chaque patient avec une démarche de bientraitance personnalisée. 

PCr®ation  dôoutils concrets pour promouvoir la bientraitance dans les actes professionnels du quotidien 

PSavoir identifier les signes de maltraitances actives et passives 

PLe référent au contact des salariés en « souffrance » (car risque de comportement maltraitant envers 
les patients) 

Suivi et amélioration des pratiques 

PD®veloppement dôune charte de bientraitance en groupe de travail, adapt®e au fonctionnement des 
services de soins et en lien avec les recommandations de bonnes pratiques 

PEvaluation de la formation 

PRestitution orale ou écrite des participants, bilan individuel 
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Développer la culture de la 
Bientraitance/Bienveillance  

Professionnel soignant & administratif  

A QUI S 'ADRESSE LA 

FORMATION 

Tout personnel soignant et 

administratif  

ORGANISATION 

Durée : 2 jours (14 heures) 

Atelier de formation sur site 

METHODES 

La formation est conçue afin de 

permettre la plus grande 

interactivité possible avec les 

participants ; aussi, à ce titre, nous 

vous proposons tout au long de 

lôaction de formation, dôalterner 

pour chaque thème abordé, une 

présentation des concepts 

méthodologiques, des échanges 

interactifs et des groupes de 

travail. 

La montée en charge de la théorie 

à la pratique se fera 

progressivement.  

Le contenu de la formation fera 

lôobjet dôun support polycopié 

complet remis à chacun des 

participants ¨ lôouverture de la 

session, afin que ceux-ci puissent 

facilement sôy r®f®rer au cours et ¨ 

la suite des journées. 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE  

Grégory Caumes 

Avocat ï Expert droit de la santé 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

 
Contexte 
 

Le but de cette formation est dôaccompagner les soignants dans le d®ploiement dôune culture et dôune  dynamique de 

bientraitance.  

Le déploiement de cette culture nécessite une appropriation de la démarche  par les équipes de direction et 

dôencadrement interm®diaire des ®tablissements, ainsi quôun accompagnement des professionnels intervenant au 

quotidien dans la prise en charge des résidents. 

Il est souhait® que la formation sôarticule autour de 3 axes qui constituent  des orientations générales de 

connaissances, savoir être et savoir-faire; ce rajoute à cela, un axe sur la lutte contre la maltraitance. 

Cette formation ayant pour objectif lôappropriation par lôensemble de lôinstitution de cette dynamique de bientraitance, 

il conviendra dôadapter son contenu en fonction des cat®gories professionnelles form®es. 

 

Orientation nationale DPC  
 

Orientation nÁ 2 : contribuer ¨ lôam®lioration de la relation entre professionnels de santé et patients. 

Item 4 : La prévention de la maltraitance et la promotion de la bientraitance. 

 

Objectifs de la formation 

¶ La lutte contre la maltraitance 

¶ La bientraitance 

¶ Exprimer les difficult®s rencontr®es dans la prise en charge de lôusager 

¶ Adapter ses attitudes  pour communiquer avec les usagers et leur famille 

¶ Devenir référent bientraitant  

¶ Adapter sa communication 

¶ Analyser ses pratiques professionnelles 

 
 

 Programme  ï réf. : P.SA.DCBBPSOI 

 

¶ Apport cognitif sur la maltraitance 

¶ Analyse de pratiques professionnelles sur 

la maltraitance 

¶ Apport cognitif sur la bientraitance  

¶ Analyse de pratiques professionnelles sur 

la bientraitance 

¶ Apport Cognitif sur la communication 

bientraitante envers les usagers 

particulièrement vulnérables 

¶ Analyse des pratiques professionnelles 

sur la communication bientraitante 

¶ D®finition des axes dôam®lioration 
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Le travail de nuit au sein d'une 
équipe hospitalière 

ORGANISATION 

Durée : 3 jours (21 heures) 

METHODES 

Atelier de formation construit dans 

un esprit pragmatique, o½ lôaction 

domine la théorie, 

Analyse de la journée 

A lôissue de chaque journ®e de 

formation, un bilan est effectué par 

le formateur avec les participants 

afin de déterminer si les méthodes 

dôanimation permettent ¨ chaque 

participant dôatteindre les objectifs 

pédagogiques fixés et de resituer 

les éléments vus, acquis et restant 

à voir.  

Evaluation en fin de stage 

A lôissue du stage, un bilan est 

effectué par le formateur avec les 

participants, si possible avec un 

repr®sentant de la directioné, sur 

la base dôune fiche individuelle 

dô®valuation fournie par le CNEH. 

Ces évaluations de fin de stage 

individuelles sont colligées et 

commentées dans un rapport final 

dô®valuation envoy® ¨ 

lô®tablissement. 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE  

Grégory Caumes 

Avocat ï Expert droit de la santé 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

 Contexte 

Le vécu des équipes jour / nuit est perçu par les uns et les autres différemment. On constate parfois un manque de 

compréhension et une réelle dichotomie entre les équipes, entraînant un manque de transmissions et des 

dysfonctionnements pouvant aboutir à un d®litement de lôesprit dô®quipe. 

Objectifs de la formation 

D®velopper le sentiment dôappartenance ¨ une m°me ®quipe 

¶ Définir collectivement des valeurs qui animent et dynamisent les équipes : importance de la franchise, 

transparence, respect, professionnalisme 

¶ Définir le travail de nuit et la règlementation en vigueur (contraintes et avantages) 

¶ Traduire la continuité des soins en  actes de coordination et de cohésion 

¶ Int®grer les contraintes de lô®quipe suivante : responsabilité, implications, transmissions et transmissions ciblées 

jour/nuit dans la compréhension des ressources disponibles (temps, risques, surco¾ts dôapprovisionnementé.) 

Anticiper, gérer et tirer les enseignements de situations problématiques: 

¶ Liées au stress, aux changements de biorythme 

¶ Liées aux méconnaissances générées par des dysfonctionnements récurrents liées aux  développements de 

comp®tences (formations, pratiques professionnellesé) 

Intégrer la démarche qualité : importance de la traçabilité du travail effectué, impact financier, prendre en 

compte les sp®cificit®s du travail de nuit (isolement, responsabilit®, vigilance, urgenceé) et mettre en îuvre 

des actions préventives et correctives.  

 Programme  ï réf. : P.SA.TRNSEEQH 

 ¶ Le cadre règlementaire du temps de travail 

¶ Les droits et devoirs des professionnels de la 
fonction publique hospitalière 

¶ Les principes fondamentaux dôune ®quipe  

P Définition de la pluridisciplinarité 

P Les responsabilités 

¶ La place des acteurs au sein de lô®quipe  

P Fiches de postes, fiches de tâches 

P Les liens hiérarchiques 

P Lôorganisation du travail 

¶ La place de la formation pour les agents de nuit 

P Quelles compétences pour quels 
professionnels? 

¶ Objectiver les outils de la pluridisciplinarité 

P Les réunions de service 

P  Les protocoles 

¶ Découvrir ou redécouvrir  les spécificités du 
travail de nuit 

P Nécessité de la polyvalence des équipes de 
nuit 

P La solitude dans la prise de décision et 
lôexercice de la responsabilit® 

P La gestion du sentiment dôisolement, 
dôexclusion, dôins®curit® 

P Les contraintes du travail de nuit 

¶ Définir le respect des rythmes du sommeil des 
patients comme ligne de conduite 

P La prise en charge des patients la nuit 

P La prévention et les soins de nuit 

P Les changes la nuit : comment et pour qui? 

P Les autres tâches : tour de surveillance, le 
ménage, la préparation du petit déjeuner 

¶ Les particularités de la relation au patient la nuit 

P Comprendre les situations difficiles du travail de 
nuit 

P La gestion de la douleur, de lôanxi®t®, de 
lôinsomnie 

P La déambulation, les risques de chutes 

P La gestion des troubles du comportement 

P Les aspects de la contention 

P La prise en charge de la fin de vie et du décès 

P La gestion de lôurgence 

¶ Définir la continuité des soins jour / nuit 

P Eléments de définition de la continuité 

P Le passage de relais 

P La traçabilité du travail 

P Lôentraide au sein dôune ®quipe 

¶ Comprendre les enjeux de la démarche qualité 
dans le travail  

P Cadre règlementaire de la démarche qualité en 
r®f®rence aux donn®es de lôHAS 

¶ Définir le cadre les évaluations des pratiques 
professionnelles 

P Réflexions et choix  
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Le management bien traitant et la lutte 
contre le harcèlement au travail 

ORGANISATION 

Durée : 2 jours (14 heures) 

METHODES 

La formation est conçue afin de 

permettre la plus grande 

interactivité possible avec les 

participants ; aussi, à ce titre, nous 

vous proposons tout au long de 

lôaction de formation, dôalterner 

pour chaque thème abordé, une 

présentation des concepts 

méthodologiques, des échanges 

interactifs et des groupes de travail 

(cf : modalités pédagogiques 

précisées ci-après). 

La montée en charge de la théorie 

à la pratique se fera 

progressivement.  

Le contenu de la formation fera 

lôobjet dôun support polycopi® 

complet remis à chacun des 

participants ¨ lôouverture de la 

session, afin que ceux-ci puissent 

facilement sôy r®f®rer au cours et ¨ 

la suite des journées. 

 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE  

Grégory Caumes 

Avocat ï Expert droit de la santé 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

 
 
 

Contexte 
Suite à la mise en place de la circulaire n° SE1 2014-1 du 4 mars 2014 relative à la lutte contre le harcèlement dans 
la fonction publique, les établissements souhaitent moderniser leur dialogue social et prévenir les risques 
professionnels inhérents à ses missions. 
Cette formation a pour but d'aider à la lutte contre l'harcèlement mais aussi de promouvoir un management 
apaisé au service de la performance de la plate forme médico-logistique. 

 

Objectifs de la formation 

Cette action de formation vise à accompagner les managers dans le cadre d'une politique volontariste de prévention 
contre toute forme de harcèlement sur le lieu de travail 
Les objectifs de formation pour les participants sont : 

Å Analyser et comprendre la circulaire n° SE1 2014-1 du 4 mars 2014 relative à la lutte contre le 
harcèlement dans la fonction publique 

Å Mettre en place une politique de management bientraitant  
Å Savoir communiquer auprès des agents 
Å Mettre le management bientraitant au service de la performance de sa structure 
 

A qui s'adresse la formation 
Cette formation concerne une population de cadre, chargé de l'animation opérationnelle d'une équipe, garant de 
l'engagement et de la performance de chaque agent, veillant à ce que son équipe soit soudée et que chacun travaille 
en complémentarité. 

 

Programme  ï réf. : P.SA.MBLHT 

 
¶ Analyser la circulaire n° SE1 2014-1 du 4 mars 

2014 relative à la lutte contre le harcèlement dans 
la fonction publique 

P Une définition, une culture 

P Paramètres à prendre en compte pour 
respecter la loi 

P Principes éthiques 

P Le lien avec le CHSCT 

P Les principes de détection du harcèlement 

¶ Cas concrets 

P Cas concret sur le harcèlement 
professionnel 

P La pratique du CHSCT 

P Établir une cartographie des risques sociaux 
dans son activité  

¶ Les responsabilités des professionnels dans le 
management d'équipe 

P Qui est qui ? qui fait quoi ? Le 
positionnement dans lô®quipe  

¶ La gestion des conflits 

P Les différentes formes de conflit 

P Comprendre et analyser les facteurs de 
risques de conflit 

P Susciter un travail de réflexion sur des 
situations à risques 

¶ Les bases du management 

P Les 3 compétences du manager: sens de 
l'efficacité, du collectif et du respect de 
l'agent 

P Les 10 règles du management : se 
connaitre soi même, montrer l'exemple, 
s'entourer, être observateur, s'adapter, 
donner des retours, être disponible, 
déléguer, prendre de la hauteur, se 
préserver  

P La spécificité du management public 

P La lutte contre la souffrance au travail 

P Cas concrets 

¶ Le management bientraitant  

P Concept et mise en pratique 

P La gestion du stress 

P La promotion des compétences 

P La relation dôaide / la bienveillance 

P La relation de respect entre l'agent et le 
manager 

¶ La mise en place dôune dynamique 
favorable au management bientraitant  

¶ Le travail en ®quipe et de lôinstitution 

P La réflexion sur les pratiques 
professionnelles et le positionnement 
professionnel 

P Sur quelles valeurs faut-il travailler ? Le 
savoir faire et le savoir être au-delà de lôacte 
technique 

¶ Axes dôam®lioration pour d®velopper une pratique 
de bientraitance   

P La rédaction des valeurs communes de 
l'équipe 

P La mise en pratique de la reconnaissance 
de l'agent 

P La construction d'un plan de communication 
efficace 

P L'évaluation du management bientraitant  
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La cohésion d'équipe  

A QUI S 'ADRESSE LA 

FORMATION 

Tout public 

Ne nécessite pas de pré-requis 

 

ORGANISATION 

Durée : 1 jour (7 heures) 

 

METHODES 

Atelier de formation construit dans 

un esprit pragmatique, o½ lôaction 

domine la théorie, 

Les exercices pratiques et mises 

en situation alternent entre les cas 

« réalistes » et les cas « décalés » 

pour permettre à chacun de 

prendre le recul nécessaire et 

dôint®grer les outils et les 

meilleures pratiques. 

La pédagogie est progressive et 

évolutive, suivant « brique sur 

brique » ce qui a été acquis 

précédemment pour un 

apprentissage exponentiel, 

renforcé et complet. 

 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE  

Audrey Pouilly 

 

Grégory Caumes 

Avocat ï Expert droit de la santé 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

 

Objectifs de la formation 

Comprendre et  savoir mettre en pratique une  coh®sion dô®quipe  

 

 Programme  ï réf. : P.FO.COHEQ 

 

¶ Module 1 : Adapter son mode de 

management aux différentes phases de 

développement de l'équipe  

P Repérer les phases d'évolution qui 

mènent à la cohésion d'une équipe  

P Définir des règles du jeu au sein de 

l'équipe 

P Créer les conditions d'adhésion des 

membres de l'équipe  

P Agir pour favoriser la dynamique et le 

fonctionnement autonome du groupe  

P Fédérer l'équipe autour de valeurs 

communes  

¶ Module 2 : Comprendre le fonctionnement 

et les besoins d'une équipe de travail  

P Faire passer les collaborateurs d'une 

logique individuelle à une logique 

collective 

P Adapter son style de management aux 

caractéristiques de l'équipe  

P Satisfaire les besoins liés à l'objectif, 

l'équipe et aux individus  

¶ Module 2 : Comprendre le fonctionnement 

et les besoins d'une équipe de travail 

(suite) 

P Identifier le positionnement de ses 

collaborateurs  

P Identifier les conditions nécessaires à 

l'efficacité collective  

¶ Module 3 Construire et développer la 

synergie au sein de son équipe  

P Organiser la synergie autour de valeurs 

partagées et acceptées  

P Prendre en compte le rôle de chacun et 

le besoin d'interdépendance pour 

atteindre les objectifs  

P Jouer sur la complémentarité pour 

développer la coopération au sein du 

groupe  

P Élaborer un plan d'actions pour optimiser 

les fonctions défaillantes dans l'équipe   
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Le comité d'éthique 

A QUI S 'ADRESSE LA 

FORMATION 

Chefs dô®tablissements, m®decins, 

responsables qualité, personnels 

soignants 

 

ORGANISATION 

Durée : 1 jour (7 heures) 

 

METHODES 

Atelier de formation construit dans 

un esprit pragmatique, o½ lôaction 

domine la théorie, 

Les exercices pratiques et mises 

en situation alternent entre les cas 

« réalistes » et les cas « décalés » 

pour permettre à chacun de 

prendre le recul nécessaire et 

dôint®grer les outils et les 

meilleures pratiques. 

La pédagogie est progressive et 

évolutive, suivant « brique sur 

brique » ce qui a été acquis 

précédemment pour un 

apprentissage exponentiel, 

renforcé et complet. 

 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE  

Grégory Caumes 

Avocat ï Expert droit de la santé 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

 

Objectifs de la formation 

 

Apporter la démarche éthique dans son établissement, 

et savoir comment organiser des comit®s dô®thique en 

respectant les normes de lôHAS et lôAnaesm  

 

 

Programme  
ï réf. : P.SA.CMTETQUE 

 

¶ Module 1 : Quôest ce que lô®thique ?  

P Approche Kantienne de lô®thique  

P Lô®thique dans le domaine de la sant®  

P Ethique et droit : un mariage parfois 

compliqué  

¶ Module 2 : Organisation du comité 

dô®thique  

P Charte et statut du comité  

P Analyse de th¯mes g®n®raux dôEthiques  

P Analyse de cas concrets avec 

présentation de situations à forte valeur 

éthique 

¶ Module 3 : Suivi du comit® dô®thique  

P Outils de suivi  

P Personnes ressources pour le comité  

P Garder une démarche éthique  

P Communication du comité  

¶  Module 4 : Evaluation  
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Formation individuelle et 
collective à la gestion du stress 

au travail  

A QUI S 'ADRESSE LA 

FORMATION 

Tout public 

ORGANISATION 

Durée : 1 jour (7 heures) 

 

METHODES 

Atelier de formation construit dans 

un esprit pragmatique, o½ lôaction 

domine la théorie, 

Les exercices pratiques et mises 

en situation alternent entre les cas 

« réalistes » et les cas « décalés » 

pour permettre à chacun de 

prendre le recul nécessaire et 

dôintégrer les outils et les 

meilleures pratiques. 

La pédagogie est progressive et 

évolutive, suivant « brique sur 

brique » ce qui a été acquis 

précédemment pour un 

apprentissage exponentiel, 

renforcé et complet. 

 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE  

Audrey Pouilly 

 

Grégory Caumes 

Avocat ï Expert droit de la santé 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

 

Objectifs de la formation 

 

 

Am®liorer sa capacit® dôadaptation afin dô°tre plus 

efficace face aux situations dôurgence ou de stress  

 

 

 

 Programme  
ï réf. : P.SA.GESRTTRA 

 

 

¶ Module 1 : Le stress (caractéristiques, 

causes et conséquences)  

¶ Module 2 : Les manifestations du stress et 

leurs effets sur la personne  

¶ Module 3 : Auto diagnostic de son niveau 

de stress  

¶ Module 4 : Analyse des éléments 

déclencheurs et de ses propres réactions  

¶ Module 5 : Approche résolutoire sur le 

plan corporel, émotionnel et cognitif  

¶ Module 6 : Expérimentation de techniques 

de relaxation et de gestion des émotions  

¶ Module 7 : Les croyances et les 

techniques de recadrage  

¶ Module 8 : Le plan dôaction et de gestion 

du stress 
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La télémédecine  

 

A  QUI  S 'ADRESSE LA 

FORMATION 

Médecins, cadre de santé, 

infirmiers, étudiants IFSI, 

directeurs dô®tablissements de 

sant®s, directeurs dôEHPAD 

 

ORGANISATION 

Durée : 1 jour (7 heures) 

Atelier de formation sur site 

METHODES 

Atelier de formation construit dans 

un esprit pragmatique, o½ lôaction 

domine la théorie, 

Les exercices pratiques et mises 

en situation alternent entre les cas 

« réalistes » et les cas « décalés » 

pour permettre à chacun de 

prendre le recul nécessaire et 

dôint®grer les outils et les 

meilleures pratiques. 

La pédagogie est progressive et 

évolutive, suivant « brique sur 

brique » ce qui a été acquis 

précédemment pour un 

apprentissage exponentiel, 

renforcé et complet. 

INGENIERIE  

PEDAGOG IQUE  

Yann Ferrari 

Grégory Caumes 

Avocat ï Expert droit de la santé 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

   

 

 Objectifs de la formation 

Appréhender toutes les notions éthiques, déontologiques 

et juridiques de cette nouvelle pratique médicale. 

 

Programme  
ï réf. : P.SA.TLMDCINE 

 

 

 

¶ Module 1 : histoire et définition de la 

télémédecine  

¶ Module 2 : La télémédecine dans le corpus 

juridique français  

P Lôarticle L. 6316-1 du code de la santé 

publique  

P Le décret du 19 octobre 2010  

¶ Module 3 : Le déploiement opérationnel de 

la télémédecine en France  

P Le contrat et la convention de 

télémédecine  

P Le droit des patients dans lôactivit® de 

télémédecine  

 

¶ Module 3 : Le déploiement opérationnel de 

la télémédecine en France (suite) 

P lôinformation 

P le consentement  

P la confidentialité des données  

¶ Module 4 : la responsabilité des acteurs de 

télémédecine (professionnels médicaux, 

non m®dicaux, tiers technologiqueé)  

¶ Module 5 : le financement des actes de 

télémédecine 
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La prise de parole en public  

A QUI S 'ADRESSE L A 

FORMATION 

Tout public 

Ne nécessite pas de pré-requis 

 

ORGANISATION 

Durée : 1 jour (7 heures) 

 

METHODES 

Atelier de formation construit dans 

un esprit pragmatique, o½ lôaction 

domine la théorie, 

Les exercices pratiques et mises 

en situation alternent entre les cas 

« réalistes » et les cas « décalés » 

pour permettre à chacun de 

prendre le recul nécessaire et 

dôint®grer les outils et les 

meilleures pratiques. 

La pédagogie est progressive et 

évolutive, suivant « brique sur 

brique » ce qui a été acquis 

précédemment pour un 

apprentissage exponentiel, 

renforcé et complet. 

 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE  

Audrey Pouilly 

 

Grégory Caumes 

Avocat ï Expert droit de la santé 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

 Objectifs de la formation 

¶ Différentes approches afin de prendre 

confiance et dôam®liorer sa prise de parole en 

public. 

 

 Programme  ï réf. : P.FO.PRIPP 

 

¶ Module 1 : Évaluer ses moyens personnels 

d'expression, renforcer ses atouts et 

travailler ses points faibles  

P Établir votre check-up personnalisé  

P Valoriser vos atouts et vos talents 

cachés  

P Diagnostiquer vos pistes d'amélioration  

P Dans l'atelier "Diagnostic et grand oral", 

l'animateur vous apporte ses 

recommandations pour passer dans les 

différents ateliers  

¶ Module 2 : Valoriser son image et affirmer 

son style  

P Décoder votre image émise et perçue 

P Trouver et affirmer votre style 

P Quelles couleurs, quelles formes, quelles 

matières ?  

P L'atelier "Style et attitude" vous apporte 

des repères pour préciser votre image et 

affirmer votre style  

¶ Module 3 : Rendre son message percutant  

P Choisir son objectif et garder le cap  

P Comprendre le contexte et 

l'environnement, maîtriser les enjeux  

P Adopter le style, le plan et la sémantique 

adaptés 

P Conclure avec efficacité 

¶ Module 3 : Rendre son message percutant 

(suite) 

P Dans l'atelier "Structuration et méthode", 

vous préparez vos interventions grâce 

aux méthodes des professionnels de la 

communication en public  

¶ Module 4 : Gagner en assurance dans ses 

interventions  

P Réguler son émotion avant et dans 

l'action  

P Prendre toute sa place  

P Mobiliser son énergie  

P Développer sa présence et sa 

conscience de la situation et du groupe  

P Dans l'atelier "Coaching vidéo", vous 

utilisez et vous vous appropriez les 

moyens de gérer votre émotion et de 

développer votre présence 

¶ Module 5 : faire de sa voix un atout majeur  

P Découvrir sa vraie voix  

P Prendre conscience de son "capital voix" 

et découvrir toutes ses possibilités  

P Élargir sa palette d'expression orale  

P Dans l'atelier "Voix et diction", vous 

expérimentez les techniques vocales et 

les exercices de diction pour élargir votre 

palette et développer toute votre aura  
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Formations et interventions 
dans les champs de la 
promotion de la santé 

A QUI S 'ADRESSE LA 

FORMATION 

Tout public 

ORGANISATION 

Durée : 1 jour (7 heures) 

Il est possible dôadapter ¨ la 

demande, le choix des modules 

 

METHODES 

Atelier de formation construit dans 

un esprit pragmatique, o½ lôaction 

domine la théorie, 

Les exercices pratiques et mises 

en situation alternent entre les cas 

« réalistes » et les cas « décalés » 

pour permettre à chacun de 

prendre le recul nécessaire et 

dôint®grer les outils et les 

meilleures pratiques. 

La pédagogie est progressive et 

évolutive, suivant « brique sur 

brique » ce qui a été acquis 

précédemment pour un 

apprentissage exponentiel, 

renforcé et complet. 

 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE  

Audrey Pouilly 

 

Grégory Caumes 

Avocat ï Expert droit de la santé 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

 Objectifs de la formation 
 

Savoir aborder, maitriser et mettre en place la promotion de la santé publique face aux divers fléaux et maladies 

 

Programme  ï réf. : P.SA.FOINCPRS 

 
¶ Module 1 : Animer des espaces de paroles et de réflexions sur l'éducation affective et sexuelle 

auprès des adolescents  

¶ Module 2 : Animer des espaces de paroles et de réflexions sur l'éducation affective et sexuelle 

auprès des publics ayant un handicap. "Handicap et sexualité"  

¶ Module 3 : Animer des espaces de paroles 

¶  sur les usages de produits psycho-actifs auprès des adolescents  

¶ Module 4 : Animer des espaces de paroles 

¶  sur les jeux pathologiques (jeu vidéo, casino, jeu d'argent...)  

¶ Module 5 : Savoir mettre en place une relation d'aide et dôaccompagnement.  

¶ Module 6 : Éducation thérapeutique du patient niveau 1 et 2  

¶ Module 7 : Animer des espaces de paroles sur les souffrances psychiques et relation d'aide  

¶ Module 8 : Animer des espaces de paroles sur troubles du comportement, et les troubles 

alimentaires 

¶ Module 9 : Animer des espaces de paroles sur  les infections sexuellement transmissibles 

¶ Module 10 : Animer un espace de parole avec l'outil photo langage  

¶  Module 11 : Méthodologie de projets  

¶ Module 12 : L'évaluation en santé publique  

¶ Module 13 : La promotion de la santé  

¶ Module 14 : L'utilisation du Photo langage et/ou Photo Expression  

¶ Module 16 : La thérapie et la théorie d'impact  

¶ Module 17 : La mise en place de Focus Group  
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Diagnostic RH 

MODAL ITES 

DôINTERVENTION SUR 

SITE 

Phase diagnostic organisationnel 

1er jour 

¶ Entretien de cadrage avec la 

Direction dô®tablissement 

¶ Visite du site 

¶ Analyse des grand processus 

¶ Démarrage des entretiens 

2eme jour 

¶ Poursuite des entretiens 

¶ Evaluation de la conformité 

réglementaire 

¶ Restitution « à chaud »  

Phase restitution 

¶ Les deux consultants viennent 

restituer à la Direction et aux 

collaborateurs (si souhaité) 

leur analyse et la proposition 

de plan dôaction 

Une discussion contradictoire 

a lieu pour faire évoluer le 

plan dôaction si besoin. 

¶ Formation (en option) : en 

fonction des besoins identifiés 

lors du diagnostic, une 

proposition de formation peut 

être faite pour certains 

collaborateurs. 

PILOTAGE ET SUIV I  

Romain Domps 

Directeur de clinique 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

 Objectifs 

Conçu pour une direction d'établissement qui souhaite établir un diagnostic pertinent de ses process administratifs 

afin de sécuriser son fonctionnement et améliorer son niveau de performance. 

Le diagnostic permet de : 

¶ Cartographier lôensemble des actions relevant du domaine des RH 

P Aider à fixer les rôles de chacun 

P Cerner les éventuelles défaillances de suivi ou contrôle d'activité RH identification des éventuels 

écarts entre les missions prescrites et les tâches réellement effectuées 

P Identification des éventuelles tâches /missions ignorées 

¶ Vérifier la bonne applicabilité des règles de droit et de leurs évolutions  

¶ Etablir un plan d'action incluant  

P Le qui fait quoi  

P Les traitements des dysfonctionnements repérés 

P Les pistes dôam®liorations pour gagner en performance  

¶ Monter en comp®tence des "r®f®rents terrains" ma´trisant lôenvironnement RH, les r¯gles ¨ 

appliquer et capables de garantir leurs bonnes applications au quotidien  

 Plan d'action  

 DIAGNOSTIC ORGANISATIONNEL 

¶ Intervention dans lô®tablissement, analyse compl¯te du 

fonctionnement des services administratifs 

P Valider les objectifs de la mission et la méthodologie 

proposée 

P Organiser les rencontres avec les collaborateurs 

P Analyser les pratiques  et procédures 

2.0 JOURS X 2 CONSULTANTS 

Expert gestion 

+ 

expert social 

CAPITALISATION 

¶ Analyse des documents et des organisations  « à froid », 

rapport complet et proposition de plan dôaction 

P Echange téléphonique avec le directeur sur les questions 

restantes apr¯s lôaudit sur place 

P Phase de rédaction  

3.0 JOURS X 1 CONSULTANT 

MISE EN íUVRE PLAN D'ACTION 

¶ Intervention dans lô®tablissement, plan de formation et support  

P Restitution à la direction et aux partenaires sociaux si 

besoin 

 

Formation du personnel des RH pour mettre en îuvre le plan 

dôaction (en option). 

0,5 JOURS X2 CONSULTANTS 

 

 

 

 

 

1 jour de formation aux 

équipes x 1 consultant 
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Préparer l'évaluation en EHPAD    

 

A  QUI  S 'ADRESSE LA 

FORMATION 

Chefs dô®tablissement, Attachés 

dôadministration hospitali¯re, 

Cadres de santé, Infirmiers  

 

ORGANISATION 

Durée : 1 jour (7 heures) 

Atelier de formation sur site 

METHODES 

Atelier de formation construit dans 

un esprit pragmatique, o½ lôaction 

domine la théorie, 

Les exercices pratiques et mises 

en situation alternent entre les cas 

« réalistes » et les cas « décalés » 

pour permettre à chacun de 

prendre le recul nécessaire et 

dôint®grer les outils et les 

meilleures pratiques. 

La pédagogie est progressive et 

évolutive, suivant « brique sur 

brique » ce qui a été acquis 

précédemment pour un 

apprentissage exponentiel, 

renforcé et complet. 

INGENIERIE  

PEDAGOGIQUE  

Grégory Caumes 

Avocat ï Expert droit de la santé 

Membre du comité scientifique 

Cofordis 

 

Objectifs de la formation 
 

¶ Former et informer le personnel sur 

lô®valuation interne et externe en EHPAD 

 

¶ Savoir mettre en place une politique qualité 

et gestion des risques dans son EHPAD  

 

Programme  
ï réf. : P.SA.PEVALEPH 

 

¶ Module 1 : Connaître les responsabilités 

des professionnels intervenant en EHPAD 

¶ Module 2 : Appliquer les 

recommandations de  lôANAESM 

¶ Module 3 : R®diger un outil dô®valuation 

interne adapté à votre EHPAD 

¶ Module 4 : Instaurer une politique Qualité 

dans lôEHPAD 

¶ Module 4 : Préparer les futures 

évaluations externes 

 














































