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Avec 20 années d’expérience au service des établissements de santé

Quallopl » Implanté a Lyon depuis 1999, ACTIFORMA (anciennement AFS:
processus certifié ACTION FORMATION SANTE) vous accompagne dans la formation
I W REPUBLIQUE FRANGCAISE de vos équipes soignantes, administratives et logistiques.

La certification qualité a été délivrée au titre de la catégorie d'action suivante:
ACTIONS DE FORMATION

Nos offres de formation répondent a vos problématiques liées a la sécurité (Incendie-Evacuation, SST, PRAP,
Habilitation Electrique...) et a la prévention des risques professionnels (Risques psycho-sociaux, Gestion du
stress, troubles Musculo-Squelettiques ...)

Themes de prédilection actuellement, ils permettent la baisse des accidents du travail et des maladies pro-
fessionnelles.

Nos techniques pédagogiques sont trés participatives.
Les stagiaires sont autant acteurs de la formation qu’ils seront
acteurs de la prévention au quotidien.

Dans les thémes nécessitant une ou plusieurs pratiques,nous
limitons la théorie au strict nécessaire.

Lapplication terrain au lendemain de la formation repose sur
des constatations pratico-pratique.

Nos formateurs sont des spécialistes dans leurs domaines.
Passionnés par leur métier, leurs themes sont en constante évolution afin d’allier les derniéres recommanda-
tions et la réalité terrain.

e Sapeurs Pompiers Professionnels : formations incendie, évacuation, secourisme.
e Ergomotricien, psychomotricien pour le PRAP et «Comportement physique au travail»
e Psychologues, Sophrologues, Cadre de santé...

Notre spécialité : la personnalisation de nos programmes
En fonction du public du stage, de vos attentes et problématiques internes, tous nos programmes
peuvent-étre adaptés et personnalisés.

Nous mettons tout en oeuvre pour vous satisfaire aussi bien par la qualité de nos
contenus, que par la qualité de nos services.

Lensemble de nos stages peuvent-étre animés en Intra, dans votre établissement.
Certains thémes sont également animés en Inter-Etablissements.

Le planning, les fiches d’inscriptions et les formulaires de demande pour I'ouverture
de session sur d’autres thémes sont disponibles sur notre site internet :

www.actiforma.fr
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SECURISEZ VOTRE ETABLISSEMENT : INCENDIE - EVACUATION

OBJECTIFS

Ell

* Permettre au personnel de connaitre et gérer dans un cadre légal les
consignes applicables lors du déclenchement de I'alarme incendie et/ou du
constat d’un feu réel.

e Comprendre le principe « d’évacuation horizontale » en prenant connais-
sance des systemes de sécurité incendie présents dans vos locaux.

e Connaitre les consignes liées a 'armoire incendie. (Qui fait quoi a I'audition
de I'alarme)

» Différencier les 3 modeéles d’extincteurs existants, les situer selon les risques
et savoir les utiliser.

¢ Identifier les locaux a risques pour un accueil et un guidage efficace des
Sapeurs-Pompiers.

En fonction des connaissances du groupe, ce programme sera animé selon 2 niveaux :
Formation Initiale ou Maintien des acquis (Quiz)

PROGRAMME

THEORIE - Evacuation
e Principes de zonage
e Alarme - alerte
* Les systemes et consignes de sécurité
¢ Les cheminements d’évacuation horizontale
e Les techniques de dégagement d’urgence et de mise en sécurité
¢ La gestion de la panique par le comportement
e lLerecensement

THEORIE - Incendie
¢ La prévention au quotidien
¢ Notion de la combustion : le comportement au feu des matériaux
e Lutter contre les fumées meurtriéres
* Etudes des causes d’éclosion d’incendie et d’explosion
¢ Les extincteurs: différences entre les 3 modéles et utilisation.

PRATIQUE

¢ Manipulation des extincteurs sur feux réels
¢ Exercices d’évacuation d’'une chambre enfumée.

En options : - Rappel des notions élémentaires de gestes

d’urgences
- Initiation au défibrillateur

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
* Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
O o . .
== e Reformulation, participation orale
p— ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (manipulation des extinc-
teurs, exercice d’évacuation, visite des locaux...)

Evaluation de la formation par les stagiaires
e Evaluation a chaud en fin de session
e Evaluation a froid 1 mois apres la formation

OBLIGATIONS LEGALES -7

®
0000,
i
PUBLIC
Tout personnel

PRE REQUIS
Aucun pré requis

50%

Théorie

DUREE

De 3h30 a 7h00 par groupe
selon le niveau de formation
souhaitée.

12 personnes maximum par
groupe.

Soit 1 a 2 groupes par jour.

‘, /
INTERVENANT
Sapeur-pompier profession-

nel ou volontaire, ancien
sapeur-pompier de Paris

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

* Acces PSH : Nous contacter

PRIX
1150€ net pour 1 journée

(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79



SECURISEZ VOTRE ETABLISSEMENT : INCENDIE - EVACUATION ...

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

180 sessions animées par an
* Recueil des attentes pré-formation

* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (jeux de roles et mises en situa- 95% de satl.sf.actlon des
tion) stagiaires

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Générateur de fumée, projecteur de flamme artificielle et sans danger, extincteurs, bac a
feux.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79

OBLIGATIONS LEGALES -8



HABILITATION ELECTRIQUE BASSE TENSION - Bo, Ho, HoV

L'habilitation électrique est une exigence réglementaire pour tous les travailleurs qui inter-
viennent sur les installations électriques ou a leur voisinage (articles R4544-9 a R4544- 11 du
oo,

@
code du travail). °
, ’ i
EVALUATION DES BESOINS

Tous les salariés ne sont bien évidemment pas confrontés au méme niveau de risque. La nou- PUBLIC
velle norme NF C 18-510 fixe le type d’habilitation en fonction de la nature des opérations Tout personnel non électri-
que le travailleur est autorisé a effectuer, dans les limites des attributions qui lui sont confiées. cien réalisant des travaux

d’ordre non électrique a
proximité d’équipements
électriques. Aucune incursion

OBJECTIFS
* Réaliser ou encadrer des opérations d’ordre non électrique sur ou a proxi- S .
E Il mité d’ouvrages ou d’installations électriques en basse et haute tension dans dans le domaine électrique.

le respect des prescriptions de la NFC 18-510.

PROGRAMME _PRE REQUIS
Posséder des connaissances
THEORIE techniques en électricité

¢ L['habilitation électrique

¢ Notions élémentaires d’électricité

o Les effets du courant électrique sur le corps
o Les différents types d’accidents électriques )
* La protection intégrée a la conception des installations Théorie
e [’évaluation et la prévention des risques

e Les différents domaines de tension, les ouvrages et installations

e Les zones d’environnement HABILITATION

e Les dlf'f’erel.'\ts acfeurs ’ ' ELECTRIQUE DUREE
* Les opérations d’ordre non électrique a
7 heures soit 1 jour

* Les équipements de protection - (9h - 17h)
e Loutillage électrique et les outils isolés
e Les accidents et incendies d’origine électrique @ ) .
e Evaluation théorique (QCM) LD L)
PRATIQUE ‘_/_|
¢ Visite du site et des différentes installations "l
faisant l'objet de I’habilitation ,
e Exercice pratique de mise en situation en fonction des activités des participants INTERVENANT
e Evaluation pratique pour chaque participant Ingénieur en formation :
éléctricité, électronique et
MODALITES D’EVALUATION automatique
Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation MODALITES ET DELAIS
a e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique D’ACCES

¢ Reformulation, participation orale
¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)
e Titre d’Habilitation Electrique * Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

* Réponse sous 24h

Evaluation de la formation par les stagiaires
e Evaluation a chaud en fin de session
» Evaluation a froid 1 mois apres la formation

* Acces PSH : Nous contacter

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES PRIX
Intra : Nous consulter
* Recueil des attentes pré-formation Inter : 150€ net / jour / pers
e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation) (Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)
e Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.
» Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone ctiforma
e Support pédagogique dématérialisé V1-20223
04.78.24.70.79

OBLIGATIONS LEGALES -9



HABILITATION ELECTRIQUE BASSE TENSION - BS ET BE

L'habilitation électrique est une exigence réglementaire pour tous les travailleurs qui inter-
viennent sur les installations électriques ou a leur voisinage (articles R4544-9 a R4544- 11 du
o® o,

code du travail). ' ..‘
EVALUATION DES BESOINS : Tous les salariés ne sont bien évidemment pas confrontés au

méme niveau de risque. La nouvelle norme NF C 18-510 fixe le type d’habilitation en fonction
de la nature des opérations que le travailleur est autorisé a effectuer, dans les limites des
attributions qui lui sont confiées.

PUBLIC
Tout personnel réalisant des
interventions techniques
simples en Trés Basse ou
OBJECTIFS Basse Tension; réalisant des
* Procéder a la réalisation d’interventions élémentaires d’ordre électrique en interventions de remplace-
E Il basse tension (jusqu’a 400 volts) et/ou a des manceuvres d’exploitation en ment et/ou de raccordement

basse tension dans le respect des prescriptions de la NFC 18-510.

PROGRAMME ’ PRE REQU'S_
Posséder des connaissances
THEORIE techniques en électricité

¢ ['habilitation électrique

¢ Notions élémentaires d’électricité

o Les effets du courant électrique sur le corps

o Les différents types d’accidents électriques

e La protection intégrée a la conception des installations

e [’évaluation et la prévention des risques

e Les différents domaines de tension, les ouvrages et installations

* Les zones d’environnement HABILITATION

e Les différents acteurs ELECTRIQUE
* Les opérations d’ordre non électrique DUREE

* Les opérations élémentaires
* Les manoeuvres d’exploitation

e Les équipements de protection

e Loutillage électrique et les outils isolés 12 personnes maximum
e Les accidents et incendies d’origine électrique

e Evaluation théorique (QCM) ff d_/_|

30%

Pratique

Théorie

14 heures soit 2 jours
(9h - 17h)

PRATIQUE
¢ Visite du site et des différentes installations faisant I'objet de I’ habllltatlon INTERVENANT
J ngercice pratique de mise en situation en fonction des activités des participants Ingénieur en formation :
e Evaluation pratique pour chaque participant éléctricité, électronique et
automatique

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur

» Validation des acquis en cours et en fin de formation R DL

D’ACCES

A e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique ;
¢ Reformulation, participation orale - [ e
A ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...) * Mise en oeuvre de la formation
= e Titre d’Habilitation Electrique sous 15 jours aprés demande

Evaluation de la formation par les stagiaires * Acces PSH : Nous contacter

» Evaluation a chaud en fin de session
» Evaluation a froid 1 mois apres la formation

PRIX

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES Intra : Nous consulter
Inter : 150€ net / jour / pers

* Recueil des attentes pré-formation

e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone

(Kahoot) ctiforma

* Support pédagogique dématérialisé e
04.78.24.70.79
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RECYCLAGE HABILITATION ELECTRIQUE BS

Les textes officiels préconisent une formation de recyclage de I’habilitation électrique tous

les trois ans : voir nouvelle la norme NF C 18-510 depuis 2012.
oo,

®
OBJECTIFS 'l.“

PUBLIC
Tout personnel réalisant des
interventions techniques
simples en Trés Basse ou
Basse Tension

basse tension (jusqu’a 400 volts) et/ou a des manceuvres d’exploitation en

* Procéder a la réalisation d’interventions élémentaires d’ordre électrique en
E Il basse tension dans le respect des prescriptions de la NFC 18-510.

PROGRAMME PRE REQUIS

Posséder des connaissances

e Echange et retour d’expérience . . .,
g P techniques en électricité

THEORIE

- L e s , . 30%
o Le dispositif d’habilitation électrique _
e L'évaluation et la prévention des risques Pratique
Y . . . . —  70%
¢ Les différents domaines de tension, les ouvrages et installations - -
¢ Les zones d’environnement Théorie

* Les opérations d’ordre non électrique
* Les opérations élémentaires
¢ Les manoeuvres d’exploitation DUREE

* Evaluation théorique (QCM) 10h30 soit 1.5 jours avec

pratique

PRATIQUE 7 heures soit 1 jour sans
- . e . ) . . I pratique
* Visite du site et des différentes installations faisant I'objet de I’habilitation (9h - 17h)

e Exercice pratique de mise en situation en fonction des activités des participants

- . . L 12 personnes maximum
¢ Evaluation pratique pour chaque participant

MODALITES D’EVALUATION '/

INTERVENANT
Ingénieur en formation :
éléctricité, électronique et

Evaluation des stagiaires par le formateur

famrs » Validation des acquis en cours et en fin de formation X
—— ¢ Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique CRILIUEL B
= ¢ Reformulation, participation orale
¢ Mise en pratique de I'apprentissage
o Titre d’Habilitation Electrique MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
Evaluation de la formation par les stagiaires * Réponse sous 24h

¢ Evaluation a chaud en fin de session

RPN . N . * Mise en oeuvre de la formation
¢ Evaluation a froid 1 mois apreés la formation

sous 15 jours apres demande

* Acces PSH : Nous contacter
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation PRIX

* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation) Intra : Nous consulter

Inter : 150€ net / jour / pers
* Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici- /jour/p

pant, adaptation a |a réalité terrain. (Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO,
* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone P )
(Kahoot)
e Support pédagogique dématérialisé
ctiforma
95% de satisfaction des stagiaires V1 -2023
04.78.24.70.79
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FORMATION INITIALE SAUVETEURS SECOURISTES DU TRAVAIL

Avoir un personnel formé aux techniques de premiers secours actuelles, permettant la gestion
efficace d’un « accident » dans l'attente de I'arrivée des secours ou du Médecin Responsable. 09,

. ®
ifjn
CERTIFICATION : 100% de réussite
Les critéres d’évaluation utilisés pour cette validation sont ceux définis par I'INRS, dans le réfé- PUBLIC
rentiel /de formatlon des. §auyeteurs Secourlstes du travail. lls sor‘1t. tlranscrlts dans un docum.ent Tout personnel
nommé « Grille de certification des compétences du SST » et utilisés lors de chaque formation.
A l'issue de cette évaluation, un certificat de Sauveteur Secouriste du travail (valable 2 ans) sera
délivré au candidat qui a participé a I'ensemble de la formation et fait I'objet d’une évaluation
PRE REQUIS

Aucun pré requis

favorable.

OBJECTIFS

* Etre capable d’intervenir efficacement face a une situation d’accident du tra-
vail en portant secours a la ou les victime(s)

8= ﬂl * Etre capable d’intervenir en toute sécurité face a une situation dangereuse s0%Y 50%

Theorie | Pratique

sur son lieu de travail et de contribuer a la prévention des risques profession-
nels de son entreprise.

PROGRAMME

DOMAINE DE COMPETENCE 1 : ETRE CAPABLE D’INTERVENIR FACE A UNE SITUATION DUREE
D’ACCIDENT DU TRAVAIL : PROTEGER, EXAMINER, ALERTER, SECOURIR 14 heures soit 2 jours

¢ Situer le cadre juridique de I'intervention du sst (9h - 17h)

 Réaliser une protection adaptée ( identifier le danger, supprimer ou isoler le danger) 4 3 10 personnes maximum

¢ Examiner la ou les victime(s) et faire alerter en fonction de I'organisation de I'établis-

sement

« Secourir la ou les victime(s) : saignement, Etouffement, Malaise, Brilure, Fracture,

Plaie, Arrét respiratoire... "/‘/
DOMAINE DE COMPETENCE 2 : ETRE CAPABLE DE METTRE EN APPLICATION SES COMPE- INTERVENANT
TENCES DE SST ET CONTRIBUER A LA PREVENTION DES RISQUES PROFESSIONNELS DANS Sapeur-Pompier profession-
SON ENTREPRISE nel formateur SST - Moniteur

SST

e Etre capable de situer son role de Sauveteur
Secouriste du Travail dans I'organisation de
la prévention de I'établissement

e Etre capable de caractériser des risques
professionnels dans une situation de travail (repérer
les dangers et déterminer des risques)

¢ Participer a la maitrise des risques professionnels
par des actions de prévention (supprimer ou réduire les
risques, transmettre aux personnes concernées les éléments _
liés a une situation dangeureuse, pistes d’amélioration) « Acces PSH : Nous contacter

b . MODALITES ET DELAIS

D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

EPREUVE CERTIFICATIVE

PRIX
Intra : 890€ net / jour

MODALITES D’EVALUATION Inter : 125€ net / jour / pers

(Tarifs dégressifs selon le
nombre d’inscription)

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation (Pas de TVA - Prise en charge

a—s e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique 100% par OPCO)

— e Reformulation, participation orale, échanges
— ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mise en situation, jeux de

réle..)

e Evaluation avec grille de certification X

e Certificat SST valable 2 ans cti/forma
V1-2023
04.78.24.70.79
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FORMATION INITIALE SAUVETEURS SECOURISTES DU TRAVAIL ...

Evaluation de la formation par les stagiaires

e Evaluation a chaud en fin de session 60 sessions de secourisme
* Evaluation a froid 1 mois aprés la formation animées par an
95% de satisfaction des
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES SRS

* Recueil des attentes pré-formation

e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (jeux de réle et mises en situa-
tion)

* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Mannequins, maquillage, plaies, défibrillateur, plan d’intervention, plan d’action de pré-
vention...

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79
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MAINTIEN ET ACTUALISATION DES COMPETENCES DES S.S.T

La périodicité des sessions de maintien et d’actualisation des compétences est fixée a 24 mois.

CERTIFICATION : 100% de réussite .22,
Les critéres d’évaluation utilisés pour cette validation sont ceux définis par I'INRS, dans le réfé- ".ll
rentiel de formation des sauveteurs Secouristes du travail. lls sont transcrits dans un document
nommé « Grille de certification des compétences du SST » et utilisés lors de chaque formation. PUBLIC
A l'issue de cette évaluation, un nouveau certificat de Sauveteur Secouriste du travail (valable Tout personnel
24 mois) sera délivré au candidat qui a participé a 'ensemble de la formation et fait I'objet d’'une
évaluation favorable.
PRE REQUIS
OBJECTIFS Avoir suivi la formation
initiale et avoir obtenu son
* Etre capable d’intervenir efficacement face a une situation d’accident du certificat

travail en portant secours a la ou les victime(s)

* Etre capable d’intervenir en toute sécurité face a une situation dangereuse
sur son lieu de travail en mettant en pratique ses connaissances en matiére de
prévention des risques professionnels et dans le respect de l'organisation de
I'établissement.

PROGRAMME

Echanges et retours d’expériences

Révisions des compétences demandées dans les 2 domaines : DURE,E )
). . . . . b . . 7 heures soit 1 jour
Etre capable d’intervenir face a une situation d’accident du travail (9h - 17h)

e Situer le cadre juridique de I'intervention du sst

e Réaliser une protection adaptée

e Examiner la ou les victime(s) et faire alerter

e Secourir la ou les victime(s) : saignement, Etouffement, Malaise, Brilure, Fracture,

4 a3 10 personnes maximum

Plaie, Arrét respiratoire...
’ . J
Etre capable de mettre en application ses compétences de SST et de contribuer a la préven- '/
tion des risques professionnels dans son établissement INTERVENANT
e Etre capable de situer son role de SST dans l'organisation de la prévention de I'éta- Sapeur-Pompier profession-
blissement nel formateur SST - Moniteur

e Etre capable de caractériser des risques
professionnels dans une situation de travail

¢ Participer a la maitrise des risques
professionnels par des actions de prévention
(supprimer ou réduire les risques,
transmettre aux personnes concernées les
éléments liés a une situation dangeureuse,
pistes d'amélioration)

SST

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

Révisions des gestes d’urgence (cas pratiques) Pl 8 tact
* Acces : Nous contacter

Epreuve certificative

PRIX
Intra : 890€ net / jour

MODALITES D’EVALUATION Inter : 130€ net / jour / pers

(Tarifs dégressifs selon le
nombre d’inscription)

Evaluation des stagiaires par le formateur

* Validation des acquis en cours et en fin de formation (Pas de TVA - Prise en charge
q * Quizz, QCM, questionnement en cours d’apport théorique 100% par OPCO)
é ¢ Reformulation, participation orale, échanges
p— ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation, jeux de
réle..) X
e Evaluation avec grille de certification ctiforma
e Certificat SST valable 2 ans
V1-2023
04.78.24.70.79
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MAINTIEN ET ACTUALISATION DES COMPETENCES DES S.S.T ...

Evaluation de la formation par les stagiaires

e Evaluation a chaud en fin de session 60 sessions de secourisme
e Evaluation a froid 1 mois apres la formation animées par an
95% de satisfaction des
stagiaires
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation

e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (jeux de rdle et mises en situa-
tion)

* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Mannequins, maquillage, plaies, défibrillateur, plan d’intervention, plan d’action de pré-
vention...

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79

UREGNCES VITALES -15



LES GESTES DE 1ER SECOURS

Chaque année, 10 000 vies pourraient étre épargnées si 1 personne sur 5 connaissait les

i ]
gestes qui sauvent ! 09

@
L]
La réalité de la vie moderne, notamment les attentats nous démontre encore une fois I'impor- l'..‘
tance et la nécessité de se former aux gestes qui sauvent

PUBLIC
Tout personnel
OBJECTIFS
J Appreht'ender une 5|,tuat|on d gcudent e‘t prendr.e les bonnes décisions pour PRE REQUIS
, vous protéger et protéger la victime face a un accident A a .
] . s ) ) ) R , ucun pré requis
: e Apprendre a réaliser les gestes d’urgence simples, efficaces et a la portée de
' tous pour sauver des vies et ceci dans n'importe quelle situation.

e Savoir donner l'alerte et protéger la victime en attendant 'arrivée des se-
cours

PROGRAMME 50%

Théorie

THEORIE

¢ Protéger la victime et vous protéger : Appréhender une situation d’accident et
prendre les bonnes décisions pour vous protéger et protéger la victime face a un acci-

dent
o Apprécier I'état de la victime et alerter : Etre capable de juger de I'état de la victime DUREE
et alerter tres rapidement les secours médicalisés. 7 heures soit 1 jour

¢ L'étouffement : Désobstruction des voix aériennes selon deux méthodes simples (9h -17h)

¢ Hémorragies externes: Arrét du saignement par compression manuelle directe ou .
10 personnes maximum

garrot.
¢ Linconscient qui respire : Mise en Position Latérale de Sécurité et réchauffement
de la victime.
e Larrét cardiaque : Compression thoracique et ventilation et utilisation du défibrilla- ‘ /
teur. "/
e Les plaies
" INTERVENANT

* les brulures. d Sapeur-Pompier profession-
* lestraumatismes ” nel ou volontaire - Moniteur

P v secourisme

*))
. r
PRATIQUE
MODALITES ET DELAIS

¢ Mise en situation avec des mannequins sur retour d’expériences et de témoignages D’ACCES
e Jeux de role * Réponse sous 24h

* Echanges avecle formateur * Mise en oeuvre de la formation

sous 15 jours apres demande

MODALITES D’EVALUATION ¢ Acces PSH : Nous contacter

Evaluation des stagiaires par le formateur

» Validation des acquis en cours et en fin de formation PRIX
O e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique 950€ net / jour
= ¢ Reformulation, participation orale, échanges (Pas de TVA - Prise en charge
— * Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation, jeux de 100% par OPCO)
réle..)

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session

* Evaluation a froid 1 mois apres la formation
ctiyorma

V1-2023

04.78.24.70.79
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LES GESTES DE 1ER SECOURS

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

60 sessions de secourisme
* Recueil des attentes pré-formation animées par an

* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (jeux de rdle et mises en situa-

tion) 95% de satisfaction des

) . ) ) . o stagiaires
e Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Mannequins, maquillage, plaies, défibrillateur...

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79
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FORMATION GESTES ET SOINS D’URGENCE NIVEAU I - AFGSU 1

Texte réglementaire : Arrété du 1le Juillet 2019, Art.3 relatif a I’Attestation de Formation aux
Gestes et Soins d’Urgence: A l'issue de la formation et apres validation il sera délivré une At-
testation de formation aux gestes et soins d’urgence de niveau 1 ou 2 d’une validité de 4 ans.

L'attestation de formation aux gestes et soins d’urgence de niveau 1 a pour objectif I'acqui-
sition de connaissances nécessaires a l'identification d’'une urgence a caractére médical et a
I'apprentissage des gestes d’urgence pour une prise en charge seul ou en en équipe, en atten-
dant l'arrivée de I'équipe médicale.

OBJECTIFS

* |dentifier un danger immédiat dans I'environnement et mettre en ceuvre
une protection adaptée au quotidien.
: o Alerter de maniere pertinente le SAMU (15) ou le numéro interne a I'éta-
blissement de santé dédié aux urgences vitales, transmettre les observations
et suivre les conseils donnés.
e Appliquer les regles élémentaires d’hygiéne.

PROGRAMME

Jour1l:

MODULE 1 : LES URGENCES VITALES
e Alerter le SAMU (15) ou le numéro interne a I'établissement de santé dédié aux
urgences vitales, transmettre les observations et suivre les conseils donnés.
¢ |dentifier un danger immédiat dans I'environnement et mettre en oeuvre une pro-
tection adaptée.
e Arréter une hémorragie externe.
e L'obstruction aigué des voies aériennes et les gestes adéquats
¢ |dentifier I'inconscience et assurer la liberté et la protection des voies aériennes
d’une personne inconsciente en ventilation spontanée
¢ |dentifier un arrét cardiaque et réaliser une réanimation cardio-pulmonaire de base
avec un défibrillateur

Jour2:

MODULE 2 : LES URGENCES POTENTIELLES
* Les signes de gravité d’un malaise et les gestes adéquats.
e Les signes de gravité d’un traumatisme cutané et/ou osseux et les gestes adéquats
e Les signes de gravité d’une brllure et les actions appropriées.
* Relevage brancardage
e Hygiene et prévention des risques infectieux
e ['accouchement inopiné

MODULE 3 : LES RISQUES COLLECTIFS
¢ |dentifier un danger dans I'environnement et appliquer une protection adaptée.
¢ |dentifier son role en cas de déclenchement du plan blanc
¢ Sensibilisation aux situations d’exception et aux risques collectifs
¢ |dentification du réle de chacun
e Evaluation et synthese
¢ Bilan de formation

URGENCES VITALES - 18

o...o
iffin
PUBLIC
Tout personnel administratif
non inscrit dans la IV partie
du Code de la Santé

Publique exergant au sein
d’un établissement de santé

PRE REQUIS
Aucun pré requis

Pratique

_—  70%

Théorie

DUREE
14 heures soit 2 jours
(9h - 17h)

9 personnes maximum

i

INTERVENANT
Professionnels de Santé et
formateurs spécialisés en

soins d’urgence habilités par
le CESU

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

* Accés PSH : Nous contacter

PRIX
Nous consulter

ctyérmq

V1-2023
04.78.24.70.79



FORMATION GESTES ET SOINS D’URGENCE NIVEAU I - AFGSU 1...

MODALITES D’EVALUATION

60 sessions de secourisme

Evaluation des stagiaires par le formateur animées par an
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
a ¢ Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique 95% de satisfaction des
¢ Reformulation, participation orale, échanges stagiaires
~ * Mise en pratique de l'apprentissage (mises en situation,...)

* Attestation certifiante des gestes et soins d’'urgence de niveau 1
Evaluation de la formation par les stagiaires

e Evaluation a chaud en fin de session
¢ Evaluation a froid 1 mois apreés la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation

e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (jeux de role et mises en situa-
tion)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Mannequins, défibrillateur, matériel du chariot d’urgence

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79
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FORMATION GESTES ET SOINS D’URGENCE NIVEAU II - AFGSU 2

Texte réglementaire : Arrété du 1le Juillet 2019, Art.3 relatif a I’Attestation de Formation aux

Gestes et Soins d’Urgence: A l'issue de la formation et apres validation il sera délivré une ...
. . . ) . , s ° 0

Attestation de formation aux gestes et soins d’urgence de niveau 2 d’une validité de 4 ans. |'.||

Lattestation de formation aux gestes et soins d’urgence de niveau 2 a pour objectif I'acqui- PUBLIC

sition de connaissances nécessaires a l'identification d’une urgence a caractére médical et a
I'apprentissage des gestes d’urgence pour une prise en charge seul ou en équipe d’une per-
sonne en situation d’urgence, en utilisant des techniques non invasives en attendant I'arrivée
de I'équipe médicale.

Tout personnel soignant ou
travaillant dans un établisse-
ment de santé

OBJECTIFS
PRE REQUIS
 Savoir intervenir en cas d’urgence médicale Aucun pré requis
* Actualiser ses connaissances dans le domaine des gestes et soins d’urgence
] * Sapproprier les gestes techniques et les réflexes correspondants
e Augmenter sa réactivité et donc son efficacité face a une situation d’urgence E

Pratique
_— 70%

PROGRAMME Théorie

Jour 1 : MODULE 1 : LES URGENCES VITALES

e Alerter le SAMU (15) ou le numéro interne a I'établissement de santé dédié aux DUREE
urgences vitales, transmettre les observations et suivre les conseils donnés. 21 heures soit 3 jours
¢ |dentifier un danger immédiat dans I'environnement et mettre en oeuvre une pro- (9h - 17h)

tection adaptée.

e Arréter une hémorragie externe.

e L'obstruction aigué des voies aériennes et les gestes adéquats

¢ |dentifier I'inconscience et assurer la liberté et la protection des voies aériennes
d’une personne inconsciente en ventilation spontanée

9 personnes maximum

s,

¢ |dentifier un arrét cardiaque et réaliser une réanimation cardio-pulmonaire avec le '/
matériel d’urgence.
e L'utilisation des appareils non invasifs de surveillance des parameétres vitaux. INTERVENANT
o Les procédures de maintenance et de matériovigilance des matériels d’urgence Professionnels de Santé et
formateurs spécialisés en
Jour 2 : MODULE 2 : LES URGENCES POTENTIELLES soins d'“fgle“gss':fb“ités par
e

* Les signes de gravité d’un malaise et les gestes adéquats.

¢ Les signes de gravité d’un traumatisme cutané et/ou osseux et les gestes adéquats

¢ Les signes de gravité d’une brilure et les actions appropriées. MODALITES ET DELAIS
¢ Relevage brancardage D’ACCES

¢ Hygiéne et prévention des risques infectieux  Réponse sous 24h

e l'accouchement inopiné

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

=

Jour 3 : MODULE 3 : LES RISQUES COLLECTIFS "c-:\.“r
¢ |dentifier un danger dans I'environnement o ji\:"‘ﬁ

et appliquer une protection adaptée.
¢ Sensibilisation aux situations d’exception et aux risques collectifs
¢ |dentification du réle de chacun et savoir se protéger en fonction du risque PRIX
e Les plans de secours et les plans sanitaires Nous consulter
e Evaluation et synthése
¢ Bilan de formation

= "‘ %
, ¢ Acces PSH : Nous contacter
—

ctyérmq
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FORMATION GESTES ET SOINS D’URGENCE NIVEAU Il - AFGSU 2 ...

MODALITES D’EVALUATION

60 sessions de secourisme

Evaluation des stagiaires par le formateur animées par an
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
a ¢ Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique 95% de satisfaction des
¢ Reformulation, participation orale, échanges stagiaires
* Mise en pratique de l'apprentissage (mises en situation..)

o
- * Attestation certifiante des gestes et soins d’'urgence de niveau 2
Evaluation de la formation par les stagiaires

e Evaluation a chaud en fin de session
¢ Evaluation a froid 1 mois apreés la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation

e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (jeux de role et mises en situa-
tion)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Mannequins, défibrillateur, matériel du chariot d’urgence

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo
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RE CERTIFICATION AFGSU DE NIVEAU 1 ET 2

Texte réglementaire : Arrété du 1le Juillet 2019, Art.3 relatif a I’Attestation de Formation aux

Gestes et Soins d’Urgence: A l'issue de la formation et apres validation il sera délivré une At- o9

. . . . s ° °
testation de formation aux gestes et soins d’urgence de niveau 1 ou 2 d’une validité de 4 ans. ll.n
Le recyclage AFGSU 1 ou 2 a pour objectif la mobilisation et la réactivation des connaissances PUBLIC

nécessaires a l'identification d’une urgence a caractere médical et a la réappropriation des
gestes d’urgence pour une prise en charge en équipe, en utilisant des techniques non inva-
sives en attendant 'arrivée de I'équipe médicale.

Tout personnel soignant ou
travaillant dans un établisse-
ment de santé

OBJECTIFS

PRE REQUIS
Avoir suivi la formation
initiale et avoir obtenu son
AFGSU I ou Il

* Savoir intervenir en cas d’urgence médicale

e Réactualiser ses connaissances dans le cadre d’'une démarche de soins d’ur-
gence, des risques collectifs et des crises sanitaires.

* Se réapproprier les gestes techniques et les réflexes correspondants

* Augmenter sa réactivité et donc son efficacité face a une situation d’urgence

Pratique
PROGRAMME ) o

MATIN : REEVALUATION DES CONNAISSANCES ET DES ACQUIS Théorie

e Auto-évaluation grace a un test sous forme de quiz (anonyme)
* Revoir la prise en charge des urgences vitales
¢ |dentifier le danger et alerter

* Arréter une hémorragie externe. DUREE
* Lobstruction aigué des voies aériennes et les gestes adéquats 7 heures soit 1 jour
* I|dentifier I'inconscience et assurer la liberté et la protection des voies (9h - 17h)

aériennes d’une personne inconsciente en ventilation spontanée

¢ |dentifier un arrét cardiaque et réaliser une réanimation cardio-pulmo-
naire avec le matériel d’urgence.

¢ Le chariot d’'urgence

9 personnes maximum

e Revoir la prise en charge des urgences potentielles ‘ /
e Les signes de gravité d’un malaise et les gestes adéquats. "/
¢ Les signes de gravité d’un traumatisme cutané et/ou osseux et les gestes
adéquats INTERVENANT
* Les signes de gravité d’une brilure et les actions appropriées. Professionnels de Santé et
¢ Relevage brancardage formateurs spécialisés en
e Hygiéne et prévention des risques infectieux soins d’urgence habilités par
¢ l'accouchement inopiné le CESU

APRES-MIDI : LES RISQUES COLLECTIFS ET ATELIERS PRATIQUES

¢ |dentifier un danger dans I'environnement MODALITES ET DELAIS
et appliquer une protection adaptée. D’ACCES
e Sensibilisation aux situations d’exception et aux risques collectifs « Réponse sous 24h

¢ |dentification du réle de chacun et savoir se protéger en fonction du risque
* Les plans de secours et les plans sanitaires

e Réappropriation des gestes avec des ateliers pratiques

* Evaluation et synthése * Accés PSH : Nous contacter

e Bilan de formation AFGSU 2 .
Recyclage

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

PRIX
Nous consulter

ctyérmq
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RE CERTIFICATION AFGSU DE NIVEAU1ET 2...

MODALITES D’EVALUATION

60 sessions de secourisme

Evaluation des stagiaires par le formateur animées par an
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
a ¢ Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique 95% de satisfaction des
¢ Reformulation, participation orale, échanges stagiaires
* Mise en pratique de l'apprentissage (mises en situation..)

o
- * Renouvellement de I'Attestation certifiante des gestes et soins d’urgence
de niveau 1 ou 2

Evaluation de la formation par les stagiaires
e Evaluation a chaud en fin de session

¢ Evaluation a froid 1 mois apreés la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation

e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (jeux de role et mises en situa-
tion)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Mannequins, défibrillateur, matériel du chariot d’urgence

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo
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UTILISATION DU DEFIBRILLATEUR AUTOMATISE EXTERNE (DAE)

Arrété du 6 novembre 2009 relatif a l'initiation au défibrillateur :

« Article 1 L'utilisation d’un défibrillateur automatisé externe par des personnes non médecins en
cas d’arrét cardiaque repose sur des gestes simples pour lesquels une initiation courte et pratique
est de nature a augmenter le taux de survie des victimes... »

Nous adapterons cette formation et le défibrillateur au matériel que vous possédez
ou a celui que vous souhaitez acquérir

OBJECTIFS
« Evaluer et réajuster l'utilisation d’un Défibrillateur par un salarié au regard
{ du cadre réglementaire et législatif
* Actualiser les connaissances et les pratiques d’urgence

* Savoir utiliser le DSA dans une réanimation cardio-pulmonaire

PROGRAMME

Un programme détaillé sera adapté a votre choix d’organisation
e Apports théoriques
¢ Rappel physiologique cardio-respiratoire
¢ Etude de situations cliniques a partir de cas concrets et de travaux pratiques
¢ Mise en situation concrete

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
* Validation des acquis en cours et en fin de formation
a * Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges
° * Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..)

Evaluation de la formation par les stagiaires
e Evaluation a chaud en fin de session
e Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES +

* Recueil des attentes pré-formation

e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (jeux de réle et mises en situa-
tion)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Mannequins, maquillage, plaies, défibrillateur...

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

60 sessions de secourisme animées par an

95% de satisfaction des stagiaires

URGENCES VITALES - 24

PUBLIC
Tout personnel

PRE REQUIS
Aucun pré requis

50%
Théorie

DUREE
Plusieurs groupes sur 1
journée
A moduler selon les besoins
(9h - 17h)

12 personnes maximum

'.dd]

INTERVENANT
Sapeur-Pompier profession-
nel ou volontaire - Moniteur

secourisme

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
990€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo
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LES URGENCES A LA CARTE

Nous adapterons cette formation selon vos besoins.

OBJECTIFS

* Apprendre a réaliser des gestes d’urgence simples, efficaces et a la portée
E Il de tous pour sauver des vies et ceci dans n’importe quelle situation.

PROGRAMME

Nous étudions toute demande specifique sur un théme lié aux gestes et soins d’urgence
dans un établissement de santé et nous adaptons un programme.

* Gestes et Soins d’Urgence

* Cas pratiques de simulation d’urgence
* Urgences vitales

e Utilisation du défibrillateur

e Chariot d’Urgence ...

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
a e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges
° ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..)

Evaluation de la formation par les stagiaires

* Evaluation a chaud en fin de session
e Evaluation a froid 1 mois apreés la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation

» Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (jeux de role et mises en situa-
tion)

* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Mannequins, maquillage, plaies, défibrillateur...

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

» Support pédagogique dématérialisé

60 sessions de secourisme animées par an

95% de satisfaction des stagiaires

URGENCES VITALES - 25

PUBLIC
Tout personnel

PRE REQUIS
Aucun pré requis

50% | 50%

Theorie'| Pratique

DUREE
7 heures soit 1 jour
A moduler selon les besoins
(9h - 17h)

12 personnes maximum

'.@

INTERVENANT
Professionnels de santé spé-
cialisés en soins d’urgence

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
Nous consulter

ctyérmo
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MANUTENTION DES PERSONNES A MOBILITE REDUITE

OBJECTIFS
o Evaluer la qualité et la sécurité des gestes utilisés au quotidien (pour le
soignant).
' » Corriger les mauvaises habitudes et les techniques de manutention mal uti-
ﬂl lisées.
* Faire I'apprentissage de nouvelles techniques de manutention.
e Actualiser les connaissances d’utilisation du matériel d’aide aux manuten-
tions de I'établissement : Leve-personne, veticalisateur, disques et draps de
transferts ...
PROGRAMME
THEORIE

Trés courte, la théorie a pour objectif la sensibilisation des personnels a la connaissance
suffisante de leur systéme bio-mécanique, afin de les sensibiliser aux risques des mauvais
comportements physique et gestuel du quotidien.

La colonne vertébrale
e Son anatomie
¢ Son fonctionnement
e Sesrisques

Communication lors des manutentions pour que le patient :
e Comprenne et élimine ses craintes
¢ Participe aux manutentions et éviter les risques de grabatisation

PRATIQUE

e Mise en situation pratique

¢ Manutention et manipulation spécifiques avec les aides mécaniques.
e Apprentissage individualisé des manutentions avec et sans le matériel.
¢ Analyse de 'organisation du quotidien.

¢ Rappel de I'importance de I'échauffement avant un effort physique.

e Responsabiliser les salariés afin qu’ils soient acteur de leur sécurité.

SUIVI correctif terrain environ un mois apres (n’entraine aucun remplacement de person-
nel) voir programme suivant

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
& » Validation des acquis en cours et en fin de formation
e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges
* Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..)
Evaluation de la formation par les stagiaires
* Evaluation a chaud en fin de session

e Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

¢ |dentification des problématiques avec la regle de PARETO
e Apport théorique ludique

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

¢ Utilisation d’une caméra pour permettre l'autocorrection des stagiaire (film détruit le jour
méme en présence des stagiaires)

e Support pédagogique dématérialisé

MANUTENTION - 26

PUBLIC
Tout personnel soignant

PRE REQUIS
Aucun pré requis

50% | 50%

Pratique

Théorie

DUREE
7 heures ou 14 heures soit 1
ou 2 jours
En option : 1 jour (7 heures)
de suivi pédagogique correc-
tif en temps réel
(9h - 17h)

12 personnes maximum

INTERVENANT

Ergomotricien ou formateur
PRAP

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation

sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1250€ net / jour

(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo
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MANUTENTION DES PERSONNES A MOBILITE REDUITE

ACCOMPAGNEMENT CORRECTIF TERRAIN

Notre formateur sera présent dans la structure sur le temps de travail et dans les conditions
réelles de vos unités de vie.

OBJECTIFS ALliille

Tout personnel soignant
* Démontrer que que l'adapation ergonomique et la reflexion sur le choix de
la manutention n’est pas chronophage.
* Démontrer que les habitudes acquises n’ont pas forcément le monopole de
la qualité et de I'efficacité.
 Souligner I'importance des transmissions dans les dossiers de soins pour PRE REQUIS
uniformiser les méthodes de manutention entre les équipes - il n’est pas rare Aucun pré requis
d’avoir 3 niveaux de mobilité pour un résident : celui du kiné, celui de I'’équipe
1 et celui de I'équipe 2
e Optimiser en temps réel les fonctions connues ou mal connues des outils
d’aide a la manutention
e Rappel sécurité. Exemple : léve personne en panne de batterie avec rési-
dent suspendu dessus : que faire ?
* Rappel hygiéne de vie : échauffement - alimentation - hydratation

DUREE
7 heures soit 1 jour
sans remplacement de
personnel
(8h - 16h)

PROGRAMME

Le personnel est évalué sur son temps de travail habituel. Il n’y a pas de remplacement a
prévoir, il est suivi sur le terrain et regoit un accompagnement correctif en temps réel. 12 personnes maximum
Le personnel en poste contactera par téléphone (confié par vos soins) notre intervenant au
moment des manutentions les plus compliquées de I'unité. Le formateur participera a 'amé-

lioration de I'ergonomie (hauteur de lit, matelas a air, téte de lit, communication résident/ Q_ /
soignant ...) "/
Méthode ITaMAMI : Possibilité de filmer le personnel afin de visionner les mauvaises ges- INTERVENANT
tuelles et de les corriger en temps réel. (les films sont détruits a I'issue de chaque session en Ergomotricien

présence des participants)

MODALITES D’EVALUATION

MODALITES ET DELAIS

Evaluation des stagiaires par le formateur D’ACCES
* Validation des acquis en cours et en fin de formation * Réponse sous 24h
c ¢ Questionnement en cours d’apprentissage

* Mise en oeuvre de la formation

e Reformulation, participation orale ) .
P P sous 15 jours aprés demande

¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

* Acces PSH : Nous contacter
Evaluation de la formation par les stagiaires
e Evaluation a chaud en fin de session
» Evaluation a froid 1 mois apres la formation

PRIX
il 1250¢€ net / jour
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES (Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO,
¢ |dentification des problématiques avec la regle de PARETO P )
e Apport théorique ludique
e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.
¢ Utilisation d’une caméra pour permettre l'autocorrection des stagiaire (film détruit le jour
méme en présence des stagiaires)
e Support pédagogique dématérialisé ctyérma
V1-2023
04.78.24.70.79

MANUTENTION - 27



MANUTENTION DES PERSONNES AGEES

OBJECTIFS

o Evaluer la qualité et la sécurité des gestes utilisés au quotidien (pour le 96

soignant). ' . '
. e Corriger les mauvaises habitudes et les techniques de manutention mal uti-

lisées.

* Faire I'apprentissage de nouvelles techniques de manutention.

e Actualiser les connaissances d’utilisation du matériel d'aide aux manuten-

tions de I'établissement : Leve-personne, veticalisateur, disques et draps de

transferts ...

PUBLIC
Tout personnel soignant

PRE REQUIS

PROGRAMME Aucun pré requis

THEORIE
Trés courte, la théorie a pour objectif la sensibilisation des personnels a la connaissance

suffisante de leur systéme bio-mécanique afin de les sensibiliser aux risques des mauvais 50% 1 50%
comportements physique et gestuel du quotidien. &

Theorie | Pratique

La colonne vertébrale
e Son anatomie
¢ Son fonctionnement
e Sesrisques

DUREE
7 heures ou 14 heures soit 1
ou 2 jours
En option : 1 jour (7 heures)
de suivi pédagogique correc-

tif en temps réel
PRATIQUE
ERATIQUE (9h - 17h)

Communication lors des manutentions pour que le patient :
e Comprenne et élimine ses craintes
¢ Participe aux manutentions et éviter les risques de grabatisation

e Mise en situation pratique

e Manutention et manipulation spécifiques avec les aides mécaniques.

e Apprentissage individualisé des manutentions avec et sans le matériel.
¢ Analyse de l'organisation du quotidien.

12 personnes maximum

e Rappel de I'importance de I'échauffement avant un effort physique. d ;
e Responsabiliser les salariés afin qu’ils soient acteur de leur sécurité. '/
SUIVI correctif terrain environ un mois aprés (n’entraine aucun remplacement de person- INTERVENANT
nel) voir page suivante Ergomotricien ou formateur
PRAP

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur MODALITES ET DELAIS
» Validation des acquis en cours et en fin de formation D’ACCES

¢ Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique

. o B * Réponse sous 24h
¢ Reformulation, participation orale, échanges

* Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..) * Mise en oeuvre de la formation
Evaluation de la formation par les stagiaires sous 15 jours aprés demande
e Evaluation a chaud en fin de session + Acces PSH : Nous contacter

e Evaluation a froid 1 mois apreés la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

PRIX
« Identification des problématiques avec la régle de PARETO 1250€ net / jour
. L . (Pas de TVA - Prise en charge
Apport théorique ludique 100% par OPCO)

¢ Utilisation d’une caméra pour permettre l'autocorrection des stagiaire (film détruit le jour
méme en présence des stagiaires)

« Utilisation d’'une caméra pour permettre I'autocorrection des stagiaire (film détruit le jour .
méme en présence des stagiaires) Ct' orma

* Support pédagogique dématérialisé V1-2023

04.78.24.70.79
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MANUTENTION DES PERSONNES AGEES

ACCOMPAGNEMENT CORRECTIF TERRAIN

Notre formateur sera présent dans la structure sur le temps de travail et dans les conditions
réelles de vos unités de vie.

OBJECTIFS ALliille

Tout personnel soignant
* Démontrer que que l'adapation ergonomique et la reflexion sur le choix de
la manutention n’est pas chronophage.
* Démontrer que les habitudes acquises n’ont pas forcément le monopole de
la qualité et de I'efficacité.
 Souligner I'importance des transmissions dans les dossiers de soins pour PRE REQUIS
uniformiser les méthodes de manutention entre les équipes - il n’est pas rare Aucun pré requis
d’avoir 3 niveaux de mobilité pour un résident : celui du kiné, celui de I'’équipe
1 et celui de I'équipe 2
e Optimiser en temps réel les fonctions connues ou mal connues des outils
d’aide a la manutention
e Rappel sécurité. Exemple : léve personne en panne de batterie avec rési-
dent suspendu dessus : que faire ?
* Rappel hygiéne de vie : échauffement - alimentation - hydratation

DUREE
7 heures soit 1 jour
sans remplacement de
personnel
(8h - 16h)

PROGRAMME

Le personnel est évalué sur son temps de travail habituel. Il n’y a pas de remplacement a
prévoir, il est suivi sur le terrain et regoit un accompagnement correctif en temps réel. 12 personnes maximum
Le personnel en poste contactera par téléphone (confié par vos soins) notre intervenant au
moment des manutentions les plus compliquées de I'unité. Le formateur participera a 'amé-

lioration de I'ergonomie (hauteur de lit, matelas a air, téte de lit, communication résident/ Q_ /
soignant ...) "/
Méthode ITaMAMI : Possibilité de filmer le personnel afin de visionner les mauvaises ges- INTERVENANT
tuelles et de les corriger en temps réel. (les films sont détruits a I'issue de chaque session en Ergomotricien

présence des participants)

MODALITES D’EVALUATION

MODALITES ET DELAIS
Evaluation des stagiaires par le formateur D’ACCES
* Validation des acquis en cours et en fin de formation * Réponse sous 24h
¢ Questionnement en cours d’apprentissage
e Reformulation, participation orale
o ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

@
* Mise en oeuvre de la formation

sous 15 jours apres demande

* Acces PSH : Nous contacter
Evaluation de la formation par les stagiaires
e Evaluation a chaud en fin de session
» Evaluation a froid 1 mois apres la formation

PRIX
e 1250€ net / jour
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES (Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO,
¢ |dentification des problématiques avec la regle de PARETO P )
e Apport théorique ludique
e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.
¢ Utilisation d’une caméra pour permettre l'autocorrection des stagiaire (film détruit le jour
méme en présence des stagiaires)
e Support pédagogique dématérialisé ctyérma
V1-2023
04.78.24.70.79
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MANUTENTION DES PATIENTS AU BLOC OPERATOIRE

OBJECTIFS

El

PROGRAMME

Connaitre les techniques de manutention de malade permettant :
e Le transfert du patient en bloc opératoire
¢ La mise en place du patient sur la table d’opération

Manutention des malades en salle d’opération
e Apprentissage des gestes de manutention des malades
e Correction des habitudes et des techniques personnelles mal appliquées par I'utili-

sation d’'une caméra numérique

La colonne vertébrale
e Son anatomie
e Son fonctionnement

Pratique
e Mise en application pratique de ces techniques au bloc opératoire ;
o Transfert : (Lit - table d’opération / Table d’opération - Lit) ;
e Abaissement ; Rehaussement ; Translation.

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
¢ Questionnement en cours d’apprentissage
e Reformulation, participation orale
* Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation, jeux de
role..)

q

[l

Evaluation de la formation par les stagiaires
* Evaluation a chaud en fin de session
e Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Matériel nécessaire a la manutention: table d’opération, lit médicalisé, fauteuil roulant...
o Applicative terrain immédiate avec mises en situation

* Moyens informatiques, caméra..

e Support pédagogique dématérialisé

100 sessions de manutention animées par an

95% de satisfaction des stagiaires

MANUTENTION - 30

®
000,
i
PUBLIC
Personnel de bloc

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
1 jour au bloc
sans remplacement de
personnel
(horaires a définir)

12 personnes maximum

i

INTERVENANT
Ergomotricien

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1250€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo
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COMPORTEMENT PHYSIQUE AU TRAVAIL - (VERSION MODERNE DE

GESTES ET POSTURES)

La vie courante, comme la vie professionnelle, place notre corps dans des situations qui
peuvent induire des traumatismes, des contraintes, des stress. 0%,

®
L ]
ifjn
Lobjectif est d’éliminer tous les gestes inutiles, perturbateurs, consommateurs d’énergie, ra-
lentisseur d’efficacité, facteur d’accident et des Troubles Musculo Squelettique (TMS). PUBLIC

Personnel de restauration,
services techniques, agent
- d’entretien, sterilisation,
slque. pharmacie,

Laction sur le milieu, le cadre de vie, les contraintes et I'homme permet d’acquérir un savoir
faire gestuel et technique du mouvement en fonction d’un potentiel et d’'une condition phy-

OBJECTIFS PRE REQUIS
Aucun pré requis

* Prendre en compte son comportement, son analyse globale et la conduite
a tenir.

* Améliorer le comportement physique dans son milieu d’évolution (profes-
sionnel et social).

e Améliorer I'efficacité et le confort au poste de travail.

e Diminuer les risques accidentogenes, pathogenes et les Troubles Musculo
Squelettiques (TMS). 50% 1 50%

e Diminuer la fatigue journaliere. Theorie| Pratique

PROGRAMME

THEORIE : % journée ou une journée 1a2jourssoit7 ou 14

heures
¢ Définition de I'appareil locomoteur (le squelette, les articulations, les muscles). modulable en fonction des
¢ Description de la colonne vertébrale (les vertébres, courbures, et son disque). besoins
e Les pathologies articulaires, musculaires, tendineuses, du rachis et discales. (9h - 17h)
e Gestion et analyse des risques professionnels.
¢ Notion mécanique sur I'appareil locomoteur (toutes les contraintes occasionnées par 12 personnes maximum

les gestes ou postures inadaptés).
e Rapport travail/santé et hygiéne de vie
e Gestion de l'effort :
e par une gymnastique de
compensation et de
travail musculaire
e Par une récupération
a base d’exercices d’étirements

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

EBEIIOIIE"‘;. 7 . 7

e Echauffement collectif afin de permettre I'assimilation des exercices.
¢ La mise en situation de manutention et manipulation des charges en fonction de la
spécificité du salarié.
¢ Restauration : Cuisine, légumerie, plonge... » Acceés PSH : Nous contacter
e Services technique : Réception de matériels, utilisation des outillages,
entretien des espaces verts...
e Agents d’entretien : Manipulation du mobilier, du matériel de salle de bloc,

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

gestion de linges salles, gestion des déchets ... PRIX

* Stérilisation : Déplacement des charriots , reconstitution et manipulation 1250€ net / jour

des boites (Pas de TVA - Prise en charge
e Pharmacie : Réception du matériel et des produits, préparation des com- 100% par OPCO)

mandes des différents services, déplacement et manipulation des charriots...

Toute cette partie pratique sera filmée pour I'intégration, I'assimilation visuelle du comporte-
ment physique sur le retour vidéo individuel et collectif.

ctyérmo

V1-2023

04.78.24.70.79
MANUTENTION - 31



COMPORTEMENT PHYSIQUE AU TRAVAIL - (VERSION MODERNE DE

GESTES ET POSTURES)

A l'issue de cette partie:
¢ mise en place d’exercices collectifs d’étirements avec correction individuelle pour
une récupération des contraintes et astreintes musculaires et osthéo articulaires

100 sessions de manutention
animées par an

95% de satisfaction des
Le but est d’inciter les salariés a reproduire ces exercices chez eux avec la mise en place d’une stagiaires

respiration adaptée (ventrales).

SUIVI en option : environ un mois aprés

Gestuelle corrective en temps réel sur chaque participant ayant eu la formation initiale afin
d’évaluer les acquis, les encours d’acquisition, les non acquis et la faisabilité du nouveau com-
portement, ainsi que |'utilisation des différents matériels.

DEMARCHE PEDAGOGIQUE

Elle se compose en trois temps et se base sur une volonté de positionner le participant en
acteur.

e 1 - Comprendre (écouter, observer, changer, analyser, ....) afin d’acquérir de nouvelles
connaissances ou méthodologies.

L'INTEGRATION DES ELEMENTS NECESSAIRES POUR ATTEINDRE LES OBJECTIFS OPERATIONNELS DE
LA FORMATION.

e 2 - Acquérir (appréhender, expérimenter, critiquer, ...) afin de permettre I'adoption d’un
nouveau comportement et d’en analyser les bénéfices.

FAVORISER UADAPTION DANS SON MILIEU D’EVOLUTION.

* 3 - Intégrer (remise en question, se poser des questions, ...) pour créer ses propres reperes
et références.

SOLIDIFIER LE NOUVEAU COMPORTEMENT (changement de son schéma corporel).

MODALITES D’EVALUATION

as stagiaires par le formateur
i * Validation des acquis en cours et en fin de formation
* Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges
¢ Mise en pratique de l'apprentissage (mises en situation..)

Evaluation de la formation par les stagiaires
e Evaluation a chaud en fin de session
e Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* |dentification des problématiques avec la regle de PARETO
* Recueil des attentes pré-formation
e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Le matériel nécessaire aux manipulations des charges en fonction de la spécificité

* Moyens informatiques, caméra, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot) )
e Support pédagogique dématérialisé Ctl orma
V1-2023
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ERGONOMIE DES POSTES DE TRAVAIL ADMINISTRATIF

Travailler intensivement devant un écran peut engendrer des troubles de la santé : fatigue

visuelle, troubles musculosquelettiques, stress... 0%,

OBJECTIFS
e Réduire les risques de TMS par un aménagement des postes de travail ad-

ministratif

* Sensibiliser les personnels aux risques souvent négligés du travail tertiaire

e Correction gestuelle et comportementale sur le poste de travail

e Rappel sur I'hygiéne de vie au travail (hydratation, alimentation, étirements
PROGRAMME ET PEDAGOGIE

compensateurs...)

Nous intervenons sous la forme d’un accompagnement correctif poste par poste.
Nous corrigeons et réadaptons les postes de travail sur le moment.

Limiter les troubles de la santé avec :

¢ Analyse de I'implantation et de 'aménagement du poste
¢ Analyse des taches qui incombent a 'opérateur

Mettre en ceuvre une stratégie de prévention efficace pour aboutir a la création d’'un
poste adapté a I'utilisateur et a sa fagon de travailler, et favorisant une posture confor-
table.

e Changement dans I'implantation et 'aménagement du poste,

e Choix d’'un matériel adéquat

¢ Modifications dans 'organisation du travail...

Durant cet accompagnement nous analyserons :
¢ Lergonomie des postes de travail : hauteur, distance, reflet lumineux d’écran infor-
matique, hauteur des assises, organisation des plans de travail... en tenant compte des
caractéristiques physiques de l'opérateur et en adaptant les solutions.
¢ Consignes sur le bon comportement gestuel et postural (au travail, a la maison,
pour les enfants...) : manutention d’archives, posture sur le poste informatique...
¢ Consignes sur I’hygiéne de vie : hydratation, repos, étirements compensateurs, rap-
pel sur les contraintes d’un poste de travail administratif (risque de TMS en particulier)

Le travail sur écran impose une posture statique
pendant de longues périodes.

Ce phénomeéne engendre souvent des troubles
musculo-squelettiques (TMS).

Les muscles et tendons touchés sont essentiellement
ceux de la nuque, des épaules, de la région lombaire,
des poignets et des mains.

72:35¢m

3855em

Il faut donc revoir 'aménagement du poste
pour exercer une influence sur la survenue de TMS.
e Douleurs cervicales dues a un écran placé trop haut ou trop bas par rapport aux

Yeux.
e Un appui continuel du poignet pendant la frappe ou une souris éloignée de I'opéra-

teur

MANUTENTION -33

PUBLIC
Personnel administratif

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
7 heures soit 1 jour
(9h - 17h)

Nombre de personnes a
déterminer selon le nombre

de postes de travail a étudier

.@

INTERVENANT
Ergomotricien ou formateur
PRAP

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation

sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1250€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo
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ERGONOMIE DES POSTES DE TRAVAIL ADMINISTRATIF...

Le choix du matériel (fauteuil, table, souris, clavier, porte-copie, repose-pieds, coussin cunéi- = 100 sessions de manutention

forme...) est déterminant, néanmoins, ces aménagements «matériels» nécessitant un inves- animées par an

tissement financier ne sont pas proposés aux personnels en poste mais soumis, via un compte

rendu, a votre bienveillance. 95% de satisfaction des
stagiaires

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
| e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges
o ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session
e Evaluation a froid 1 mois apreés la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

¢ Recueil des attentes pré-formation

* Applicative terrain immédiate (mises en situation)
* Adaptation a la réalité terrain.

* Matériel utilisé au poste de travail

* Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo
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ACTEUR PRAP 25

Prévention des Risques liés a I’Activité Physique: Sanitaire et Social
100% de réussite a la certification eSeo,

PUBLIC
Tout personnel soignant

Le stagiaire ayant suivi I'intégralité de la formation et satisfait aux exigences des épreuves
certificatives obtiendra la délivrance par I'INRS d’un certificat d’Acteur PRAP 2S.

Ce certificat, pour rester valable, impose de participer a une formation «Maintenir et actuali-
ser ses compétences d’acteur prap 2S» (MAC) tous les 2 ans.

OBJECTIFS PRE REQUIS

Aucun pré requis
e Connaitre les risques de son métier afin de repérer dans son travail les si-

tuations susceptibles de nuire a sa santé

e Observer et analyser sa situation de travail en s’appuyant sur la connais-
sance du fonctionnement du corps humain

e Maitriser le risque en proposant a son établissement toute idée d’améliora-
tions techniques ou organisationnelles,

e Maitriser le risque en économisant les efforts par I'organisation et la sim-
plification des manutentions manuelles et par I'utilisation de techniques ges-
tuelles appropriées pour les manutentions des personnes a mobilité réduite.

30%

Pratique
—  70%

Théorie

PROGRAMME T DUREE
s y [ 4: 21 heures soit 3 jours
s ) ™ (9h - 17h)

Compétence 1: Se situer en tant qu’acteur PRAP
¢ La notion de situation de travail, de danger, C
de situation dangereuse, de risque,
dommage dans le milieu professionnel.
e Les AT et les MP, les préjudices humains
et économiques pour I'établissement.

Prévenir
+ Eliminer |
o | bos il
o

4 a3 10 personnes maximum

s Risagioes i & 1 \etivite Phosique

Compétence 2 : Observer et analyser sa situation de travail en s’appuyant sur le fonc- 'J
tionnement du corps humain

e Les principaux éléments de 'anatomie et de la physiologie de I'appareil locomoteur. INTERVENANT

¢ Les différentes atteintes de l'appareil locomoteur, lombalgies, TMS, ... Formateur PRAP 2S

e Les différents facteurs de risques : biomécaniques, psycho sociaux et ceux liés a
I’environnement physique (vibrations, froid, chaleur, bruit, ...).

MODALITES ET DELAIS

Compétence 3 :Participer a la maitrise du risque dans son établissement et a sa préven- D’ACCES

tion * Réponse sous 24h
® Proposer des améliorations pour sa situation de travail a partir des causes identi-
fiées au cours de l'analyse * Mise en oeuvre de la formation
e Faire remonter I'information aux personnes concernées sous 15 jours aprés demande

e Les principes de base de sécurité physique et d’économie d’effort dans la manuten-
tion manuelle des personnes a mobilité réduite.

e Connaitre et utiliser les équipements et aides a la manutention

e Appréhender et maitriser la manutention

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
Les épreuves de certification : manutention de personne, observation, analyse et proposi- = It
tion d’amélioration de situation de travail. ous consulter

Un Certificat d’acteur PRAP 2S (valable 24 mois), sera délivré aux participants qui ont assisté a
la totalité de la formation et qui ont satisfait a I'épreuve certificative telle que définie dans le
document de référence de I'INRS.

ctyérmo
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ACTEUR PRAP 25 ...

MODALITES D’EVALUATION

100 sessions de manutention

Evaluation des stagiaires par le formateur animées par an
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique 95% de satisfaction des
a _o e Reformulation, participation orale, échanges stagiaires
— ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..)
e Evaluation avec grille de certification

e Certificat PRAP 2S
Evaluation de la formation par les stagiaires

» Evaluation a chaud en fin de session
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation
e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)
* Observation des situations de travail avec la méthode «I Ta Ma Mi»

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

e Le matériel nécessaire a la manutention: lit médicalisé, fauteuil roulant, Ieéve personne,
draps de glisse...

* Moyens informatiques, caméra, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

» Support pédagogique dématérialisé

Prap
25

MANUTENTION - 36
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MAINTIEN ET ACTUALISATION DES COMPETENCES DU PRAP 2S

Le certificat PRAP 2S, pour rester valable, impose de participer a une formation «Maintenir et

actualiser ses compétences d’acteur prap 2S» (MAC) tous les 2 ans. .....
Cette formation implique la poursuite de I'engagement de I'encadrement de la structure em- ll.'l
ployeur.
PUBLIC
OBJECTIFS Tout personnel soignant titu-
Maintenir les compétences de I'acteur PRAP 2S afin de lui permettre de poursuivre les mis- laire du certificat PRAP 2S

sions suivantes :
* Améliorations techniques et organisationnelles sur lesquelles il a possibilité

daglr.. o N _ L PRE REQUIS
| * Participer a 'amélioration de ses conditions de travail de maniére a réduire

i S i i . Avoir suivi la formation PRAP
les risques d’accidents du travail ou de maladies professionnelles. L i
2S initiale et avoir obtenu

son certificat

PROGRAMME

Compétence 1: Se situer en tant qu’acteur PRAP
¢ La notion de situation de travail, de danger, de situation dangereuse, de risque,
dommage dans le milieu professionnel. - 70%
¢ Limpact de la mise en place d’une démarche PRAP dans I'établissement. o
e Les principes de la prévention des risques professionnels

Théorie

Compétence 2 : Observer et analyser sa situation de travail en s’appuyant sur le fonc-
tionnement du corps humain
e Les principaux éléments de I'anatomie et de la physiologie de I'appareil locomoteur. DUREE
o Les différentes atteintes de I'appareil locomoteur, lombalgies, TMS, ... 7 heures soit 1 jour
o Les différents facteurs de risques : biomécaniques, psycho sociaux et ceux liés a (9h - 17h)
I'environnement physique (vibrations, froid, chaleur, bruit, ...).

4 3 10personnes maximum

Compétence 3 :Participer a la maitrise du risque dans son établissement et a sa préven-
tion
e Présentation des analyses réalisées sur les postes de travail et / ou proposer des

améliorations J /

e Présentation du plan d’action suite aux propositions d’amélioration '“'

e Les principes de base de sécurité physique et d’économie d’effort dans la manuten-

tion manuelle des personnes a mobilité réduite. INTERVENANT
* Révision des techniques de manutention de personnes dans le respect de leur autono- Ergomotricien
mie

e Mise en pratique en respectant les déplacements naturels de la personne.

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES

Les épreuves de certification : manutention de personne,
* Réponse sous 24h

observation, analyse et proposition d'amélioration

de situation de travail. * Mise en oeuvre de la formation

sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter
MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur

¢ Validation des acquis en cours et en fin de formation PRIX
* Quizz, QCM, questionnement en cours d’apport théorique Nous consulter
a 9 ¢ Reformulation, participation orale, échanges
= ¢ Mise en pratique de l'apprentissage (mises en situation ..)
¢ Evaluation avec grille de certification

o Certificat PRAP 2S

ctyérmo
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MAINTIEN ET ACTUALISATION DES COMPETENCES DU PRAP 2S ...

Evaluation de la formation par les stagiaires

e Evaluation a chaud en fin de session 100 sessions de manutention
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation animées par an
95% de satisfaction des
stagiaires

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

e Retour d’expérience
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)
* Observation des situations de travail avec la méthode «I Ta Ma Mi»

e Lactualisation et le maintien des compétences : Chaque participant a I'occasion de mettre
en oeuvre 'ensemble de la conduite a tenir sur des cas concrets.

* Le matériel nécessaire a la manutention: lit médicalisé, fauteuil roulant, leve personne,
draps de glisse...

* Moyens informatiques, caméra, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

* Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79

MANUTENTION - 38



REALISATION FILM INCENDIE

Afin de maintenir un niveau de connaissances sur vos obligations légales comme la conduite

a tenir en cas d’Incendie, nous vous proposons la création d’un film «Sécurité» dans votre .....
établissement. Il est accompagné d’une évaluation des acquis. ll.‘l
OBJECTIFS PUBLIC

e Accueillir un nouveau personnel avec des consignes incendie claires sans le Tout personnel

iE

e Assurer le maintien des acquis

Il laisser des mois sans instructions.

PRE REQUIS
PROGRAMME Aucun pré requis
Nous tournons un film en temps réel, d’un début d’incendie en passant par la prise en charge
avec des extincteurs et jusqu’a I'évacuation au point de rassemblement avec l'arrivée des
secours.
Le film est ensuite rediffusé en version commentée pour expliquer les points clés des conduites DUREE
a tenir.

1 journée sur site pour le
tournage + 2 journées de
montage

Un QCM nominatif valide les acquis pour assurer un maintien des connaissances (en option)

POINTS FORTS DU FILM
e présentation du batiment concerné
e éclosion du feu
e détection et alarme
¢ |evée de doute
¢ alerte et extincteurs
e prise en charge d’une victime
e évacuation horizontale

Volontaires pour le film

'@

e arrivée des secours INTERVENANT
Sapeur Pompier profession-
DEROULE DE LA JOURNEE nel et Cinéaste
Réunion avec le responsable sécurité et nos intervenants afin de valider le script du projet et
le contenu proposé.
EVALUATION

Prises de séquences avec nos 2 intervenants (nous faisons signer un droit a I'image pour

. . * Validation des acquis sous
chaque participant volontaire) q

forme de QCM Google Forms
Validation des séquences par vos soins et par le pompier préventeur avant de quitter les

locaux. MODALITES ET DELAIS
D’ACCES

Prestations incluses avec le module principal : ,
P P * Réponse sous 24h

¢ Une production indépendante, pour présenter les 3 extincteurs et leurs modes
d’emploi * Mise en oeuvre de la prestation
¢ La mise a jour de votre procédure incendie (si besoin) sous 1 mois aprés demande

¢ Le QCM Google forms en lighe, nominatif, pour valider les acquis (en option) + Accés PSH : Nous contacter

Prestations en options :

OPTION 1 PRIX
¢ Module optionnel a I'attention des équipes et/ou des cadres pour connaitre la 2990€ net le film (hors frais
méthode de réarmement de la centrale incendie. de déplacement) + 190€ net

par option choisie

OPTION 2
¢ Module optionnel a I'attention des cadres pour connaitre la méthode de réarme-
ment des matériels asservis : portes coupe feu, trappe désenfumage et tourelle, bris

de glace (vert, rouge, blanc)...

N, K@
z"n

ctyérmq
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METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Moyens informatiques, caméra et matériel de tournage et de montage

* Matériel de simulation incendie (extincteurs, projecteur de flamme artificielle...)

SECURITE INCENDIE- 39



PREPARATION A LA VISITE DE LA COMMISSION DE SECURITE

La visite périodique d’un établissement est obligatoire et la périodicité varie en fonction de
leur type et de leur catégorie. (GE 4 dispositions générales du reglement du 25 juin 1980)

Lors de cette visite, la commission de sécurité vérifie le bon fonctionnement de I'établisse-
ment en prenant en compte tous les rapports techniques obligatoires effectués par les orga-

nismes agrées, bureaux de contréle et techniciens compétents. Ensuite la commission pro-
céde a une visite « controle visuel » de I'établissement.

OBJECTIFS

Ell

PROGRAMME

* Cette prestation a pour but de vous préparer a la visite périodique de votre
établissement afin de vous aider a mettre en place le suivi des obligations de
contrdle et d’entretien et de vous conforter sur les travaux réalisés pour rele-
ver les prescriptions émises par la commission de sécurité.

e Conseils sur la réglementation des contréles et rapports techniques.

¢ Latenue du registre de sécurité.

¢ La mise en place des consignes de sécurité propres a votre établissement pour assu-
rer la sécurité des personnes.

e Mise en situation pour I'évaluation de I'organisation du personnel sur les consignes
de sécurité.

¢ Prise en compte du dernier procées verbal

e Rédaction d’un compte rendu détaillé avec mise en évidence des points fondamen-
taux

Le client accompagne notre spécialiste, qui est disponible pour répondre a toutes les intér-
rogations.

Nous nous engageons déontologiquement a ne transmettre d’aucune maniére des informa-
tions relatives a cette prestation.

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation de I'établissement par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation

Evaluation de la formation par I'établissement
* Evaluation a chaud en fin de session

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Reglement de sécurité contre I'incendie « dispositions générales et dispositions particu-
lieres du 25/06/1980 »

e Registre de sécurité
e Trame consignes de sécurité
NOTA BENE

Cette prestation doit étre idéalement demandée quatre mois minimum avant le passage de
la commission.

SECURITE INCENDIE - 40

PUBLIC
Responsable d’établissement
Responsable sécurité
Agent de sécurité

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
6 heures soit 1 jour
(9h - 17h)

.@

INTERVENANT
Sapeur-Pompier prévention-
niste
Spécialiste des Etablisse-
ments Recevant du Public et
des établissements de soins
privés

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation

sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
Nous consulter

ctyérmo
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EVALUATION SECURITE [ INCENDIE

OBJECTIFS
090,
Evaluer et relever : ".‘l
e Les points importants au bon fonctionnement du protocole de réaction en
cas d’incendie et suggérer les améliorations si nécessaires, PUBLIC
* Les connaissances indispensables de votre personnel en cas d’incendie Tout personnel
{ dans votre établissement,
f o Lefficacité des formations du personnel effectuées périodiquement.
PROGRAMME PRE REQUIS

Aucun pré requis
DEROULEMENT DE LEVALUATION

o \érification, réactualisation ou aide a la création de la procédure incendie

o \érification de I'efficacité de I'organigramme des clés

e Vérification du registre de sécurité (formation du personnel...)

e Evaluation des connaissances de I'ensemble du personnel présent en matiére de

sécurité incendie (questionnaire, durée 5 a 10 minutes maximum) 7h DURE,EI .

¢ Visite des locaux permettant de relever les « aménagements » incohérents avec la et;;«;s s:;h) Jour

réglementation i

& Nombre de personnes a
définir
MODALITES D’EVALUATION
Evaluation de I'établissement par le formateur O o ‘ ’]
* Validation des acquis en cours et en fin de formation — r
INTERVENANT

Evaluation de la formation par I'établissement

N . . Sapeur Pompier profession-
¢ Evaluation a chaud en fin de session P pierp

nel ou volontaire

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

MODALITES ET DELAIS

¢ QCM Google Forms D’ACCES

L. . iz » Ré
* Un compte-rendu au format numérique et sur papier vous sera délivré avec: Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation

¢ Le résultat des connaissances du personnel a I'instant « T » de I’évaluation X N
sous 15 jours aprés demande

* Les photos et les commentaires des « imperfections » relevées
e La procédure incendie (déclinée sous toutes ses formes : vraie ou fausse détection « Acceés PSH : Nous contacter
incendie (conduite a tenir), diurne ou nocturne, le week-end...)

PRIX
Nous consulter

ctyérmo

V1-2023

04.78.24.70.79
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FORMATION CHARGES DE SECURITE

OBJECTIFS
090,
Permettre aux chargés de sécurité en poste de : ll.‘l
* Gérer efficacement les alarmes incendie justifiées ou non.
* D’organiser efficacement et dans le bon ordre I'ensemble des conduites a PUBLIC
tenir en interne avec les personnels en poste : Chargés de sécurité
¢ |evée de doute
; e alerte des secours
Il ¢ organisation des mises en sécurité horizontales (ordre de priorité)
e |utte ou circonscription du feu
* recensement PRE REQUIS

e accueille des secours....

. . . L R o Aucun pré requis
* De participer efficacement a l'organisation des secours a leurs arrivées

(pompiers)
PROGRAMME
DUREE
PROGRAMME COMPLET SUR DEMANDE Sur demande-Selon les
besoins

Nombre de personnes a
MODALITES D’EVALUATION

définir
Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
2 e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique ‘_/_|
e Reformulation, participation orale, échanges ':/
- * Mise en pratique de l'apprentissage (mises en situation..)
n INTERVENANT
Evaluation de la formation par les stagiaires Sapeur Pompier profession-
e Evaluation a chaud en fin de session nel ou volontaire
¢ Evaluation a froid 1 mois apreés la formation
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES MODALITES ET DELAIS
D’ACCES

* Recueil des attentes pré-formation - Réponse sous 24h

* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation) - de la f i
* Mise en oeuvre de la formation

* Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-  sous 15 jours aprés demande
pant, adaptation a la réalité terrain.
* Acces PSH : Nous contacter

* Le matériel de secours
* Moyens informatiques, caméra, vidéoprojecteur...
e Support pédagogique dématérialisé
PRIX
Nous consulter

ctyérmo

V1-2023

04.78.24.70.79
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EQUIPE DE VIGILANCE INCENDIE - NIVEAU | - i

OBJECTIFS GENERAUX

e Augmenter le niveau de sécurité de I'établissement par la vigilance d’un groupe de travail
référent, en matiére de sécurité incendie : prévention, accueil des salariés stagiaires, vigilance
préventive des éléments extérieurs dans I'établissement et dégradant son niveau de sécurité.

e Ce groupe de référents maitrisera la procédure incendie et organisera les conduites a tenir
en cas de besoin.

OBJECTIFS - NIVEAU |

» Constitution d’'une équipe de travail dont la formation incendie sera plus

développée.
e Connaitre 'ensemble des locaux inhabituels du site.
* Connaitre et maitriser la procédure incendie de I'établissement, afin d’assu-

rer en cas de besoin le réle du manager incendie, qui donnera aux équipes les
conduites a tenir jusqu’a l'arrivée des secours.

PROGRAMME

Formation identique a I'Incendie/Evacuation, mais axée sur la pratique.

THEORIE
* Pré requis rapide sur le theme habituel (zonage etc....)
e Le réle de manager dans la procédure d’évacuation
¢ Un questionnaire individuel simple sera élaboré pour permettre de définir le bon
axe de travail

PRATIQUE:

Durant la pratique, le r6le de manager sera « joué » par un membre de I'Equipe de vigilance,
ce sera surtout cette fonction qui sera travaillée et évaluée. Faire en sorte que toute la procé-
dure soit exécutée dans le bon ordre chronologique.

o Détails des extincteurs (plus développé que d’habitude)

¢ Visite précise de tous les locaux.

* Pour les évacuations, I'objectif sera de manager le personnel sur 'ensemble de la
procédure de I'établissement.

OBJECTIFS - NIVEAU II

Permettre au groupe de vigilance incendie d’avoir des connaissances suffisantes pour :

* Relever les facteurs du quotidien pouvant dégrader le niveau de sécurité de

I'établissement.
e Acquérir des compétences pédagogiques pour accueillir les nouveaux sala-
riés qui, par leur méconnaissance de |'établissement et de ses procédures,

pourraient nuire a la bonne marche de l'opération.

PROGRAMME
2 axes de travail supplémentaires seront engagés sur :

¢ le réle préventif de I'Equipe de vigilance au quotidien

e ['accueil des salariés : CDD / CDI / Intérim

¢ Rendre capable les membres de I'Equipe de vigilance de détecter des facteurs
dégradant le niveau de sécurité incendie

e Etre proposé comme « référent » et pouvoir faire remonter au service technique et/
ou au responsable sécurité incendie, les observations constatées

SECURITE INCENDIE - 43

@
000,
iffin
PUBLIC
Tout personnel souhaitant

faire partie d’'une Equipe de
Vigilance

PRE REQUIS
Avoir suivi une formation
Incendie dans son établisse-
ment

50%

Théorie

DUREE
7 heures soit 1 jour
(9h - 17h)

10 personnes maximum

3
INTERVENANT

Sapeur Pompier profession-
nel ou volontaire

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1100€ net / jour Niveau |

1200¢€ net / jour Niveau |

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79



EQUIPE DE VIGILANCE INCENDIE - NIVEAU | -1l ...

e Etre capable d’accueillir un nouveau salarié (ou intérimaire) en lui donnant les infor-
mations essentielles en cas d’alarme et/ou d’incendie.

Mais également connaitre les détails importants liés a I'établissement , par exemple :
o faire le 18 sans oublier le 0,
e penser aux barrieres extérieures (entrée de I'établissement),
¢ |e téléphone des cadres responsables..

La pratique se fera sur 2 parties :
¢ |a visite des services avec un listage des leres constatations
e Jeux de roles : Chaque participant aura 5 minutes pour simuler I'accueil d’un intéri-
maire

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
[ * Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges
O * Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..)

Evaluation de la formation par les stagiaires
e Evaluation a chaud en fin de session
e Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

* Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

e Générateur de fumée, projecteur de flamme artificielle et sans danger, extincteurs , bac a
feux.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

cl:ijérmo

V1-2023
04.78.24.70.79
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QU’EST CE QUE «ETRE VIEUX» ?

OBJECTIES
%0,

@
[ ]
E Il  Faire évoluer son regard sur les personnes agées "."

* Mieux comprendre les conséquences du vieillissement

* Discerner ce qui reléve du vieillissement normal ou pathologique PUBLIC
° Améliorer sa qualité de présence aupres des personnes agées dépendantes Tout personnel d’accom-
pagnement des personnes
agées
PROGRAMME

Définir le vieillissement

¢ regard sur les représentations et places des personnes agées a travers les cultures

e travail autour des représentations des participants PRE REQUIS

e 3 partir de quand est-on vieux ? Aucun pré requis
Les enjeux du devenir dépendant

e conséquences psychologiques de la dépendance

e impacts sur la relation avec les professionnels

e perdre son indépendance en gardant son autonomie

DUREE
Vieillissement normal / vieillissement pathologique 14 heures soit 2 jours
¢ les troubles neurologiques (maladie d’Alzheimer, démence a corps de Lewy, maladie (9h - 17h)
de parkinson, confusion mentale)
e Les troubles psychologiques : syndrome de glissement, dépression, chutes, suicide 12 personnes maximum

Postures d’accompagnement

¢ |’écoute acti
écoute ac i__| )

MODALITES D’EVALUATION INTERVENANT
Psychologue spécialisée en
Evaluation des stagiaires par le formateur gérontologie
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
_ e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique

e Reformulation, participation orale, échanges
¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

L)

. ) n MODALITES ET DELAIS
Evaluation de la formation par les stagiaires )
N ) . D’ACCES
» Evaluation a chaud en fin de session ,
* Réponse sous 24h
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation
* Mise en oeuvre de la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES sous 15 jours apres demande

* Acces PSH : Nous contacter
* Recueil des attentes pré-formation

* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-

pant, adaptation a la réalité terrain. PRIX

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone 1250¢€ net / jour

(Kahoot) (Pas de TVA - Prise en charge

* Support pédagogique dématérialisé 100% par OPCO)
ctyérmo
V1-2023
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PRISE EN CHARGE DE LA PERSONNE AGEE

OBJECTIFS
_ .o.o.
* Permettre aux participants d’inscrire leurs interventions professionnelles ll."
dans une démarche d’accompagnement des ainés.
PUBLIC

Tout personnel soignant
PROGRAMME

Développer I'approche relationnelle des
personnes agées et de leur entourage
e Lavieillesse et le processus de
vieillissement (normal/pathologique)
e Accueillir de fagon satisfaisante la patients atteints de démence
personne agée et sa famille en institu- e Améliorer la communica-
tion tion
e Apprendre a communiquer : ¢ ROle de l'intervenant
conduire un entretien d’aide

e Apprendre a communiquer avec
une personne présentant un syndrome
démentiel

e Communiquer avec les

PRE REQUIS
Aucun pré requis

e Répondre aux besoins des per- Prévenir la maltraitance et organiser la Bien- DURE_E .
sonnes agées et des aidants - naturels  traitance 21 heures soit 3 jours
e Soigner et stimuler les personnes o Définitions et classifications (9h - 17h)

agées

e Travailler en pluridisciplinarité et
organiser les soins autour de la per-
sonne agée

e Cadre légal et obligation de signa-
lement

e Prévenir I'épuisement professionnel
¢ La Bientraitance : des notions

12 personnes maximum

simples pour y parvenir (respect,
Prendre en charge les patients atteints de motivation, évaluation professionnelle, e /
la maladie d’Alzheimer ou d’une démence accompagnement psychologique, ...) 'J

apparentée
¢ Signes, Symptémes et évolution

INTERVENANT

Faire face a la perte, au deuil dans les situa- f ez
Psychologue spécialisée en

tions de soins

: apprendre a reconnaitre les signes
précurseurs ou avérés et comment y
répondre

¢ Altérations du fonctionnement du
cerveau

¢ Maladies et autres démences

¢ Connaitre et reconnaitre pour
mieux gérer les troubles du comporte-
ment

e L'accompagnement en fin de vie

e Les notions de perte, deuil, trépas
et mort (point sur les religions)

e Les deuils (anticipés, normaux, com-
pliqués et pathologiques)

e Le vécu des soignants : impuissance,
culpabilité, épuisement

e Trouver la bonne distance

gérontologie

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation

’
MODALITES D’EVALUATION sous 15 jours apres demande

Evaluation des stagiaires par le formateur * Acces PSH : Nous contacter
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
I e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique

e Reformulation, participation orale, échanges

Q ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..)
PRIX
Evaluation de la formation par les stagiaires 1250€ net / jour
* Evaluation a chaud en fin de session (Pas de TVA - Prise en charge
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation 100% par OPCO)

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79

* Support pédagogique dématérialisé
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LE RESIDENT QUI VIEILLIT

OBJECTIFS

e Améliorer leur capacité d’aide et d’accompagnement des personnes en fin

de vie,
E Il e Evaluer la douleur et ses composantes,
* Gérer la souffrance en fin de vie

PROGRAMME

¢ Les symptémes rencontrés en gériatrie : Repli sur soi, relation fusionnelle, fugues,
errance, radotage, agressivité, douleur /souffrance...
¢ Les objectifs en fin de vie
e La prise en charge globale du résident
¢ La douleur physique
¢ La douleur pluridimensionnelle et unique
¢ La souffrance en fin de vie : physique, psychologique, socio-familiale, spirituelle
e Les autres symptomes
e Pourquoi évaluer la douleur ?
¢ |dentifier les malades ayant une douleur
¢ Faciliter les prises de décisions de traitements symptomatiques analgé-
siques
e Controler l'efficacité des traitements
e Améliorer la relation médecin-malade
e Echelle de mesures .
e Les questions d’éthiques : Acharnement thérapeutique, euthanasie, fin de vie
e Sur le plan psychologique
e Pour un dialogue et une aide efficace
¢ Information au patient
e Démarche d’accompagnement
e Jeux de roles

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
a e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges

PUBLIC
IDE - AS - ASQ

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
14 heures soit 2 jours
(9h - 17h)

12 personnes maximum

i

INTERVENANT
Psychologue spécialisée en
gérontologie

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

L)

¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..) « Mise en oeuvre de la formation

) ) o sous 15 jours aprés demande
Evaluation de la formation par les stagiaires

e Evaluation a chaud en fin de session * Acceés PSH : Nous contacter

* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES PRIX
_ ) ) 1150€ net / jour
* Recueil des attentes pré-formation (Pas de TVA - Prise en charge
e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation) 100% par OPCO)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

* Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo

V1-2023
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LE SOMMEIL DE LA PERSONNE AGEE

OBJECTIFS
090,
: e Connaitre les caractéristiques du sommeil en lien avec le vieillissement ll."
E Il * Mieux comprendre les troubles du sommeil chez la personne agée
] * Pouvoir accompagner le mieux possible les patients PUBLIC
Tout personnel soignant
(principalement de nuit)

PROGRAMME
Physiologie du sommeil e Sommeil et désorientation temporo
¢ L'endormissement spatiale (DTS)
¢ Sommeil lent, paradoxal e Sommeil et chutes PRE RE’QUIS.
e Le sommeil, les réves, I'éveil ¢ Risque de mortalité associée a ces Aucun pre requis
¢ Le rythme, propre a chacun troubles
Vieillissement physiologique du sommeil Effets de la privation de sommeil
e Troubles de 'humeur
Perturbation du sommeil chez la personne e Troubles du comportement DUREE
agée e Troubles auditifs, de la sphere 21 heures soit 3 jours
* |nsomnies visuelle (9h - 17h)
e Somnolence ¢ |nstabilité motrice
e Apnéesdu s.ommeil e Désorganisation de la pensée 12 personnes maximum
e Hypersomnie
e Somnambulisme Traitements et accompagnement
¢ Inversion cycle veille/sommeil ¢ Traitement médicamenteux
® Les angoisses e Prise en charge du sommeil de la ‘ /
personne agée, Méthodes et tech- "/
Pathologies associées et sommeil niques
e Sommeil et dépression INTERVENANT
Psychologue spécialisée en
gérontologie
MODALITES D’EVALUATION
Evaluation des stagiaires par le formateur MODALITES ET DELAIS
» Validation des acquis en cours et en fin de formation D’ACCES
a e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique * Réponse sous 24h
¢ Reformulation, participation orale, échanges - de la f X
L]
(] ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..) Iseen .oeuvre ? ) i o]
sous 15 jours aprés demande
Evaluation de la formation par les stagiaires * Acces PSH : Nous contacter
» Evaluation a chaud en fin de session
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES PRIX
* Recueil des attentes pré-formation 1150€ net / jour
.. . L L - . . . (Pas de TVA - Prise en charge
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)
100% par OPCO)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

* Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo

V1-2023
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TROUBLES DU COMPORTEMENT CHEZ LA PERSONNE AGEE

OBJECTIFS
090,
{ * Permettre aux soignants de connaitre et repérer les troubles du comporte- ll.“
E I ment, de les prendre en charge
PUBLIC
IDE - AS - ASH

PROGRAMME

Les différents types de troubles du comportement :
o cris/ logorrhée
* agressivité/violence PRE REQUIS
¢ agitation/hyperactivité
e déambulations/errances
¢ fugues ou départs volontaires
¢ syndrome de glissement
e régression
e jets d'objets...

Aucun pré requis

Les origines et causes DUREE
¢ cause biologique 14 heures soit 2 jours
* cause somatique (9h - 17h)

¢ cause psychologique...
12 personnes maximum
Symbolique et troubles du comportement : comment donner du sens aux troubles du com-
portement ?

Facteurs favorisants/ facteurs apaisants ‘ /
e facteurs environnementaux r
¢ facteurs somatiques

« facteurs psychologiques... INTERVENANT

Psychologue spécialisée en
Prise en charge de ces troubles gérontologie
¢ prise en charge médicamenteuse,

e prise en charge environnementale

MODALITES D’EVALUATION

MODALITES ET DELAIS

Evaluation des stagiaires par le formateur D’ACCES
» Validation des acquis en cours et en fin de formation * Réponse sous 24h
& ¢ Quizz, QCM, questionnement en cours d’apport théorique Y Res s A I e e
e Reformulation, participation orale, échanges sous 15 jours aprés demande

¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

L)

» Accés PSH : Nous contacter

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session

* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

PRIX
1250¢€ net / jour
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES (Pas de TVA - Prise en charge
* Recueil des attentes pré-formation 100% par OPCO)
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)
e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.
* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)
* Support pédagogique dématérialisé Ctl ormaQ
V1-2023
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PRISE EN CHARGE DE LA PERSONNE AGEE SUICIDAIRE

OBJECTIFS
090,
. e Permettre aux soignants de reconnaitre les situations de crises suicidaires ll."
; e Donner un sens au potentiel passage a l'acte
-  Apporter des pistes de réflexions pour la prise en charge d’une personne PUBLIC
suicidaire IDE - AS - ASH
PROGRAMME
Définitions (suicide, suicidaire, suicidant)
PRE REQUIS

Données sociologiques: études et programme national de prévention du suicide Aucun pré requis
Epidémiologie

Crise du vieillir et suicide : la dépression comme trouble associé

Les différents modes de passage a l'acte

¢ tentatives de suicides DUREE
e équivalents suicidaires : syndrome de glissement, refus de soin, ... 14 heures soit 2 jours
(9h - 17h)

La crise suicidaire
o facteurs de risques (psychosociaux, individuels, familiaux) 12 personnes maximum
o facteurs protecteurs

La triple évaluation du potentiel suicidaire (grille rud)
e évaluation des risques d_/_|
* évaluation de l'urgence r
¢ évaluation de la dangerosité

INTERVENANT
Prise en charge de la personne suicidaire Psychologue
e intervention de crise
e intervention post crise
Accompagnement de I'entourage
¢ lors de la crise suicidaire MODALITES ET DELAIS
¢ dans le deuil aprés suicide d’un proche D’ACCES

* Réponse sous 24h

MODALITES D’EVALUATION * Mise en oeuvre de la formation

sous 15 jours apres demande

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation * Acces PSH : Nous contacter
8] e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges

0 ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)
Evaluation de la formation par les stagiaires PRIX
e Evaluation a chaud en fin de session 1250€ net / jour
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation (Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone .
(Kahoot) ctiforma
* Support pédagogique dématérialisé V1-2023
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INITIATION A LA BIENTRAITANCE

OBJECTIFS
090,
] o Définir les situations de maltraitance 'l.'l
E * Repérer les besoins et droits des personnes agées
: * Analyser les pratiques et les difficultés rencontrées quotidiennement PUBLIC
e Améliorer ses techniques relationnelles et psychologiques

Tout personnel soignant

PROGRAMME
Définition de la maltraitance/bientraitance
PRE REQUIS

Evaluation des besoins et droits des personnes agées Aucun pré requis

¢ La pyramide des besoins de Maslow

¢ Besoins physiologiques

e Sécurité

e Reconnaissance et appartenance sociale

e Estime

e Autoréalisation

DUREE
Ce qui peut pousser un soignant vers la maltraitance 7 heures soit 1 jour + 1 jour
de suivi en option

Les différentes formes de maltraitances (h -17h)

¢ Violence physique

e Violence sexuelle 12 personnes maximum

¢ Exploitation financiere

¢ Violence psychologique (émotive)

¢ Négligence (active et passive) d_’_|

e Autres formes de mauvais traitements r

INTERVENANT

Linfantilisation
¢ Diverses formes de I'infantilisation
e Facteurs favorisants I'infantilisation
e Ce qui ameéne le soignant a infantiliser

Psychologue

Prévenir la maltraitance en institution MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h
MODALITES D’EVALUATION * Mise en oeuvre de la formation

sous 15 jours apres demande
Evaluation des stagiaires par le formateur

s . . . * Acces PSH : Nous contacter
» Validation des acquis en cours et en fin de formation

0 e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
N ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)
) _ o PRIX
Evaluation de la format'lon \par les staglf:ures ' 1250€ net / jour
» Evaluation a chaud en fin de session .
Evaluation 3 froid 1 moi s la f H (Pas de TVA - Prise en charge
L]
valuation a froid 1 mois aprés la formation 100% par OPCO)
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES
* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)
e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.
* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone ct| ormaQ
(Kahoot)
e Support pédagogique dématérialisé V1-2023
pport pedagoglq 04.78.24.70.79
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LA BIENTRAITANCE EN INSTITUTION GERIATRIQUE

OBJECTIFS

o Définir les situations de maltraitance
E Il * Repérer les besoins et droits des personnes agées

* Analyser les pratiques et les difficultés rencontrées quotidiennement

e Améliorer ses techniques relationnelles et psychologiques

PROGRAMME

Définition de la maltraitance/bientraitance

Evaluation des besoins et droits des per-
sonnes agées
* Besoins physiologiques
e Sécurité
e Reconnaissance et appartenance
sociale
e Estime
e Autoréalisation
Exercices de reconnaissance de la mal-
traitance
¢ Situations pratiques dans la vie
quotidienne d’une institution
® Repérer les actes de maltraitance vs
bientraitance

Ce qui peut pousser un soignant vers la mal-
traitance

SUIVI OPTIONNEL :

Les différentes formes de maltraitances
¢ Violence physique
¢ Violence sexuelle
e Exploitation financiere
¢ Violence psychologique (émotive)
o Négligence (active et passive)
e Autres formes de mauvais traite-
ments

La validation

Linfantilisation
¢ Diverses formes de I'infantilisation
e Facteurs favorisants I'infantilisation
e Ce qui amene le soignant a infanti-
liser

Prévenir la maltraitance en institution

Epuisement professionnel et ses effets sur la
qualité des soins

Retour des différents points importants de la formation

Elaboration des pratiques et difficultés rencontrées par les soignants

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur

» Validation des acquis en cours et en fin de formation

[ e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges
N ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires

¢ Evaluation a chaud en fin de session

* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation

* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-

pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone

(Kahoot)

* Support pédagogique dématérialisé

BIENTRAITANCE- 52

PUBLIC
Tout personnel soignant

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
14 heures soit 2 jours + 1 jour
de suivi en option
(9h - 17h)

12 personnes maximum

'
INTERVENANT
Psychologue clinicienne

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation

sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1250¢€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79



MAINTIEN A DOMICILE DE LA PERSONNE AGEE

OBJECTIFS

e Acquérir des connaissances sur la psychologie de la personne dgée
e Comprendre la relation de couple et la relation familiale quand la personne

agée est malade

Ell

charge a domicile

 Se sensibiliser aux pathologies du vieillissement
e Acquérir des compétences complémentaires afin d’améliorer les prises en

e S'interroger sur son ressenti personnel

PROGRAMME

Psychologie de la personne agée
¢ La notion de « personne agée »
¢ Vieillissement naturel de la per-
sonne agée: évolution physique et
psychologique
e Laplace de la personne agée dans
la société
e La personne agée face a la maladie

Le maintien a domicile de la personne agée
dépendante
¢ Rester chez soi
¢ Différentes fagons de res-
ter chez soi
¢ La notion de « chez soi »
e La peur de ne pas revenir
¢ Les relations familiales
e Le couple
¢ Les enfants
¢ Lafamille élargie
e Lavenue d'une équipe
¢ Un intrus dans la maison
¢ Un soutien incontestable

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur

¢ Les conduites a adopter et
celles a éviter
e Améliorer les conditions de vie
d’une personne agée chez elle
¢ Organisation de I'espace
¢ Organisation du temps
e Un réseau social bien
organisé
¢ La valorisation des capaci-
tés de la personne agée

Les signes inquiétants a observer chez une
personne agée
e De l'ennui a l'incurie en passant par
la dépression
® Les démences
e La maltraitance

Soi-méme face a la vieillesse
e Prise de conscience de son rapport
personnel a la vieillesse et acquisition
d’outils pour améliorer sa relation avec
les personnes agées.

» Validation des acquis en cours et en fin de formation
a e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges

(]
-

Evaluation de la formation par les stagiaires

¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

¢ Evaluation a chaud en fin de session

* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation

* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-

pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone

» Support pédagogique dématérialisé

TRAVAILLER - COMMUNIQUER- 53

PUBLIC
Tout personnel intervenant
au domicile de la personne
agée

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
14 heures soit 2 jours
(9h - 17h)

12 personnes maximum

"4‘_"—|

INTERVENANT
Psychologue clinicienne

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1250¢€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79



L’ENTREE EN INSTITUTION DE LA PERSONNE AGEE

OBJECTIFS

PROGRAMME

liorer I'accueil

Il e Comprendre le vécu de la personne agée qui entre en institution afin d'amé-

¢ Les émotions de la personne face a la nécessité d’entrer en établissement
Vécu de la famille : comment comprendre les comportements

e Communication entre professionnels,

e Communication avec les personnes accueillies et familles

La démarche vise une articulation entre :

¢ Lathéorie : qui permet d’acquérir des connaissances relatives a des problématiques
* rencontrées

e la pratique qui confronte la théorie aux situations réelles

¢ La réflexion partagée qui enrichit les participants et interroge les modes de pensées,
d’actions.

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
0 e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
® ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session

* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation

* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-

pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

* Support pédagogique dématérialisé

TRAVAILLER - COMMUNIQUER- 54

PUBLIC
Tout personnel intervenant
en gériatrie

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
7 heures soit 1 jour
(9h - 17h)

12 personnes maximum

‘, /
INTE&NANT

Psychologue clinicienne

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation

sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1250¢€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79



EHPAD: LIEU DE VIE ET LIEU DE TRAVAIL

OBJECTIFS
090,
] » Comprendre les enjeux de la relation professionnelle/résidents en EHPAD ll."
E Il e Penser la juste distance/juste présence dans la relation d’aide
] * (re)donner du sens a sa pratique d’aidant PUBLIC
e Prévenir I'épuisement professionnel Tout personnel travaillant
au contact de résidents en
EHPAD
PROGRAMME
La place de chacun en EHPAD
e ROle des aidants : soigner ? Accompagner ?
e Entrer en EHPAD : quel vécu pour les résidents ? PRE REQUIS
e L'EHPAD : un lieu de vie...une maison ? Aucun pré requis
Affects dans la relation : juste distance, juste présence
¢ Trouver et poser des limites nécessaires
e Familiarité : quel sens et jusqu’ol ?
¢ Confidentialité et discrétion
¢ Relations avec les familles DUREE
14 heures soit 2 jours
Situations complexes (9h -17h)
e Quel cadre prévaut ? Le cadre professionnel ou le cadre de vie ?
* Rencontres résidents et professionnels 12 personnes maximum
MODALITES D’EVALUATION ¢ |

I

Evaluation des stagiaires par le formateur

* Validation des acquis en cours et en fin de formation INTERVENANT
0 e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique Psychologue clinicienne
¢ Reformulation, participation orale, échanges
N ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires

» Evaluation a chaud en fin de session MODALITES ET DELAIS
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation D’ACCES

* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES Sous 15 jours aprés demande

* Recueil des attentes pré-formation * Acces PSH : Nous contacter
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone PRIX

(Kahoot) 1250¢€ net / jour

« Support pédagogique dématérialisé (Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo

V1-2023

04.78.24.70.79
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LE PROJET PERSONNALISE

OBJECTIFS

£

PROGRAMME

e Faire un bilan de ce qui est mis en place dans I'établissement

e Comprendre les bases du projet et se les approprier

e Savoir construire en équipe le projet personnalisé en collaboration avec la
personne agée et son entourage

 Elaborer le projet dans un désir réfléchi d’'un meilleur accompagnement en
respectant les contraintes de la vie institutionnelle.

Analyse de I'existant

Le projet personnalisé
e Définition et cadre législatif
o Les différentes étapes d’un projet personnalisé
e Mise en place du référent
¢ Elaboration
e Suivi et évaluation
e Réunions de synthése
e Association des résidents a I'écriture du projet de vie
e (Cas particulier : les personnes agées tres dépendantes

Place de la famille et de I’entourage dans le projet personnalisé
¢ La dynamique familiale et ses ressources
¢ Intégration de la famille au projet

Le travail pluridisciplinaire
¢ Le travail d’équipe, la complémentarité des fonctions

Elaboration d’un projet personnalisé sur le terrain
¢ Mise en pratique
e Réalisation de projets personnalisés
¢ Analyse du travail effectué

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
a e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
A ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)
Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session

* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation

* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-

pant, adaptation a la réalité terrain.
* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone

* Support pédagogique dématérialisé

TRAVAILLER - COMMUNIQUER- 56

PUBLIC
Tout personnel d’institutions
pour personnes agées

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
14 heures soit 2 jours
(9h - 17h)

12 personnes maximum

'.@

INTERVENANT
Psychologue spécialisée en
gérontologie

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation

sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1250¢€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79



TRAVAILLER EN GERIATRIE

OBJECTIFS
020,
* Permettre aux participants d’inscrire leurs interventions professionnelles 'l.'l
dans une démarche d’accompagnement des ainés.
PUBLIC

Tout personnel soignant
PROGRAMME

Développer I'approche relationnelle des personnes agées et de leur entourage

¢ Lavieillesse et le processus de vieillissement du point de vue affectif

e Le préalable : accueillir de fagon satisfaisante la personne agée et sa famille en
institution

e Apprendre a communiquer : conduire un entretien d’aide

e Les situations relationnelles difficiles (avec les personnes confuses, désorientées ou

PRE REQUIS
Aucun pré requis

démentes)
e Répondre aux besoins des personnes agées et des aidants - naturels
e Soigner et stimuler les personnes agées DUREE
¢ Paysage gérontologique actuel et cadre légal (des valeurs véhiculées par les textes 21 heures soit 3 jours
au projet de soin individualisé) ; (9h - 17h)
e Travailler en pluridisciplinarité et organiser les soins autour de la personne agée ;
¢ Créer des animations répondants aux besoins des ainés et adaptées a leurs capaci- 12 personnes maximum
tés.
Prendre en charge les patients atteints de la maladie d’Alzheimer ou d’'une démence appa- r‘_/_‘
rentée

INTERVENANT
Psychologue spécialisée en
gérontologie

e Les étapes psychologiques du malade et les mécanismes de défenses mis en ceuvre
dans l'affrontement a la maladie ;

e Les ressentis du soignant face a la maladie grave ;

¢ Présentations, signes cliniques et évolutions des démences (Alzheimer, Vasculaires,
Pick, Corps de Lewy, ...) ;

e La prise en charge des troubles psycho - comportementaux (confusion, délire, agita-

tion...). MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
Prévenir la maltraitance et organiser la Bientraitance * Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

Définitions et classifications

Cadre légal et obligation de signalement
e Prévenir I'épuisement professionnel * Acces PSH : Nous contacter
¢ La Bientraitance : des notions simples pour y parvenir (respect, motivation, évalua-

tion professionnelle, accompagnement psychologique, ...)

Faire face a la perte, au deuil dans les situations de soins
PRIX
¢ L'accompagnement en fin de vie 1150€ net / jour
¢ Les notions de perte, deuil, trépas et mort (point sur les religions)
e Les deuils (anticipés, normaux, compliqués et pathologiques)
e Le vécu des soignants : impuissance, culpabilité, épuisement
e Trouver la bonne distance

(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo

V1-2023

04.78.24.70.79
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TRAVAILLER EN GERIATRIE ...

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
[l e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
o ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..)

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79
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MANUTENTION DES PERSONNES AGEES

OBJECTIFS

o Evaluer la qualité et la sécurité des gestes utilisés au quotidien (pour le 96

soignant). ' . '
. e Corriger les mauvaises habitudes et les techniques de manutention mal uti-

lisées.

* Faire I'apprentissage de nouvelles techniques de manutention.

e Actualiser les connaissances d’utilisation du matériel d'aide aux manuten-

tions de I'établissement : Leve-personne, veticalisateur, disques et draps de

transferts ...

PUBLIC
Tout personnel soignant

PRE REQUIS

PROGRAMME Aucun pré requis

THEORIE
Trés courte, la théorie a pour objectif la sensibilisation des personnels a la connaissance

suffisante de leur systéme bio-mécanique afin de les sensibiliser aux risques des mauvais 50% 1 50%
comportements physique et gestuel du quotidien. &

Theorie | Pratique

La colonne vertébrale
e Son anatomie
¢ Son fonctionnement
e Sesrisques

DUREE
7 heures ou 14 heures soit 1
ou 2 jours
En option : 1 jour (7 heures)
de suivi pédagogique correc-

tif en temps réel
PRATIQUE
ERATIQUE (9h - 17h)

Communication lors des manutentions pour que le patient :
e Comprenne et élimine ses craintes
¢ Participe aux manutentions et éviter les risques de grabatisation

e Mise en situation pratique

e Manutention et manipulation spécifiques avec les aides mécaniques.

e Apprentissage individualisé des manutentions avec et sans le matériel.
¢ Analyse de l'organisation du quotidien.

12 personnes maximum

e Rappel de I'importance de I'échauffement avant un effort physique. d ;
e Responsabiliser les salariés afin qu’ils soient acteur de leur sécurité. '/
SUIVI correctif terrain environ un mois aprés (n’entraine aucun remplacement de person- INTERVENANT
nel) voir page suivante Ergomotricien ou formateur
PRAP

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur MODALITES ET DELAIS
» Validation des acquis en cours et en fin de formation D’ACCES

¢ Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique

. o B * Réponse sous 24h
¢ Reformulation, participation orale, échanges

* Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..) * Mise en oeuvre de la formation
Evaluation de la formation par les stagiaires sous 15 jours aprés demande
e Evaluation a chaud en fin de session + Acces PSH : Nous contacter

e Evaluation a froid 1 mois apreés la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

PRIX
« Identification des problématiques avec la régle de PARETO 1250€ net / jour
. L . (Pas de TVA - Prise en charge
Apport théorique ludique 100% par OPCO)

¢ Utilisation d’une caméra pour permettre l'autocorrection des stagiaire (film détruit le jour
méme en présence des stagiaires)

« Utilisation d’'une caméra pour permettre I'autocorrection des stagiaire (film détruit le jour .
méme en présence des stagiaires) Ct' orma

* Support pédagogique dématérialisé V1-2023
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MANUTENTION DES PERSONNES AGEES

ACCOMPAGNEMENT CORRECTIF TERRAIN

Notre formateur sera présent dans la structure sur le temps de travail et dans les conditions
réelles de vos unités de vie.

OBJECTIFS ALliille

Tout personnel soignant
* Démontrer que que l'adapation ergonomique et la reflexion sur le choix de
la manutention n’est pas chronophage.
* Démontrer que les habitudes acquises n’ont pas forcément le monopole de
la qualité et de I'efficacité.
 Souligner I'importance des transmissions dans les dossiers de soins pour PRE REQUIS
uniformiser les méthodes de manutention entre les équipes - il n’est pas rare Aucun pré requis
d’avoir 3 niveaux de mobilité pour un résident : celui du kiné, celui de I'’équipe
1 et celui de I'équipe 2
e Optimiser en temps réel les fonctions connues ou mal connues des outils
d’aide a la manutention
e Rappel sécurité. Exemple : léve personne en panne de batterie avec rési-
dent suspendu dessus : que faire ?
* Rappel hygiéne de vie : échauffement - alimentation - hydratation

DUREE
7 heures soit 1 jour
sans remplacement de
personnel
(8h - 16h)

PROGRAMME

Le personnel est évalué sur son temps de travail habituel. Il n’y a pas de remplacement a
prévoir, il est suivi sur le terrain et regoit un accompagnement correctif en temps réel. 12 personnes maximum
Le personnel en poste contactera par téléphone (confié par vos soins) notre intervenant au
moment des manutentions les plus compliquées de I'unité. Le formateur participera a 'amé-

lioration de I'ergonomie (hauteur de lit, matelas a air, téte de lit, communication résident/ Q_ /
soignant ...) "/
Méthode ITaMAMI : Possibilité de filmer le personnel afin de visionner les mauvaises ges- INTERVENANT
tuelles et de les corriger en temps réel. (les films sont détruits a I'issue de chaque session en Ergomotricien

présence des participants)

MODALITES D’EVALUATION

MODALITES ET DELAIS
Evaluation des stagiaires par le formateur D’ACCES
* Validation des acquis en cours et en fin de formation * Réponse sous 24h
¢ Questionnement en cours d’apprentissage
e Reformulation, participation orale
o ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

@
* Mise en oeuvre de la formation

sous 15 jours apres demande

* Acces PSH : Nous contacter
Evaluation de la formation par les stagiaires
e Evaluation a chaud en fin de session
» Evaluation a froid 1 mois apres la formation

PRIX
e 1250€ net / jour
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES (Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO,
¢ |dentification des problématiques avec la regle de PARETO P )
e Apport théorique ludique
e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.
¢ Utilisation d’une caméra pour permettre l'autocorrection des stagiaire (film détruit le jour
méme en présence des stagiaires)
e Support pédagogique dématérialisé ctyérma
V1-2023
04.78.24.70.79
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AIDE-SOIGNANT EN GERIATRIE - UN SAVOIR FAIRE SPECIFIQUE

OBJECTIFS
020,
: * Etablir une communication adaptée a la personne et son entourage. ll."
E Il ¢ Traiter et transmettre des informations pour assurer la continuité des soins
' et organiser son travail dans une équipe pluriprofessionnelle. PUBLIC
Aide soignant(e)
PROGRAMME
Le référentiel aide soignant Développer des compétences relationnelles
¢ Les bases de la communication :
Cerner les enjeux de la relation soignant/soi- travail de distanciation, barriéres de la PRE REQUIS
gné et valoriser les complémentarités IDE/AS communication. Aucun pré requis
e Llinteraction dans la relation. ¢ Les différents entretiens et objectifs
e L'accueil ou le temps de la ren- pour chaque entretien.
contre. e L'écoute active et I'empathie.
¢ La relation avec les familles. ¢ La reformulation.
e Les situations particuliéres de crise. e Lapproche relationnelle en fonction
¢ Les attitudes sécurisantes. du type de pathologie. DURE_E .
¢ l'accompagnement dans I'autono- 14 heures soit 2 jours
S’inscrire dans le travail en équipe mie des activités de la vie quotidienne. (9h - 17h)
¢ Le travail collectif en gériatrie.
* Les notions de collaboration, de Sensibiliser I'aide-soignant & I'éthique 12 personnes maximum
délégation. ¢ La morale, la déontologie et
¢ Le glissement de tache. I'éthique. ‘_/_|
o Les différents types de réunions. ¢ Le lien entre éthique et soins. '3'
¢ La conception et la mise en place ¢ La chartre du patient hospitalisé.
d’un projet de soin a partir de situa- e Le secret professionnel. INTERVENANT
tions : place de l'aide-soignant. Cadre supérieur de santé
e La participation aux transmissions. Développer une culture de la bientraitance

MODALITES D’EVALUATION

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation

O o ¢ Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
— ¢ Reformulation, participation orale, échanges * Mise en oeuvre de la formation
¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..) sous 15 jours apres demande

. ) - * Acces PSH : Nous contacter
Evaluation de la formation par les stagiaires

» Evaluation a chaud en fin de session
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

PRIX
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES 1250¢€ net / jour
» Recueil des attentes pré-formation [Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo
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LA PSYCHIATRIE EN GERIATRIE

OBJECTIFS

PROGRAMME

e Comprendre les résidents ayant des affectations psychiatriques
e Définir une prise en charge adaptée

e Prévention de la dépression et du suicide chez la personne agée
e Favoriser leur intégration en établissement

Il e Connaitre les principales pathologies psychiatriques des personnes agées

Qu’est-ce que la psychiatrie ?
Approche de la psychiatrie en établissement gériatrique
Les différentes structures psychiques :

® Les psychoses

¢ Les névroses

e Les états limites

¢ |a décompensation

¢ |a dépression
Paralléle avec les maladies cognitives
Troubles du comportement avec repli, agitation, agressivité, délire
La dépression et le suicide de la personne agée
Vieillissement des pathologies psychiatriques
Accueil du résident issu de psychiatrie

Accompagnement sur la base d’une prise en charge déterminée

Cohabitation entre la population présentant des troubles psychiatriques et celle atteinte de
maladies cognitives

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation

@ ¢ Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
A ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session

* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone

* Support pédagogique dématérialisé

TRAVAILLER - COMMUNIQUER- 62

PUBLIC
Tout personnel soignant

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
14 heures soit 2 jours
(9h - 17h)

12 personnes maximum

'.@

INTERVENANT
Psychologue spécialisée en
gérontologie

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1150¢€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo
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POUR UNE MEILLEURE APPROCHE DES PERSONNES DEMENTES

OBJECTIFS
090,
: * Permettre aux soignants d’étre moins démunis et moins déstabilisés par les ll."
: désordres engendrés par la maladie chez une personne démente.
e Acquérir un positionnement plus juste dans leur quotidien de soignant PUBLIC
e Pour mieux appréhender la triangulation relationnelle, personne malade/ Tout personnel soignant
proche/institution et soignant, acquérir la souplesse du déplacement.
PROGRAMME
Des personnes, des tempéraments, des démences les troubles qui en résultent PRE REQUIS

e Savoir repérer différentes émotions, adapter sa distance. Aucun pré requis

Ce qui fait violence lorsque la parole fait défaut.
¢ Lintelligence sensorielle au service d’histoires sans paroles ni sous titres

Les principes de Carl Rogers comme base de référence pour un bon accompagnement.

DUREE
Ce que I'on peut tirer de la théorie de Naomi Feil dans ce contexte particulier. 14 heures soit 2 jours + 1 jour
e Qu’est ce que la validation ? de suivi en option
(9h - 17h)
Pour ne pas se laisser prendre par le « timing » infernal d’'une matinée, toujours revenir
a la personne en tant que sujet. Je, ils ou elles sont des sujets a part entiere 12 personnes maximum

Construire des repeéres dans ce contexte est-il utopique ?

¢ La mémoire implicite. ‘——|
)

Mettre sa créativité en jeu pour ne pas user ses capacités professionnelles r
INTERVENANT
SUIVI IN SITU : SANS REMPLACEMENT DE PERSONNEL Art-thérapeute

La journée in-situ intervient au bout de cing a six mois, selon la demande. Elle se décline
comme une journée d’intervention auprés des soignants, durant leur travail. Elle a pour ob-
jectif, de vérifier que I'enseignement préconisé soit appliqué, elle débusque les écueils, ren-

force les équipes dans leurs efforts d’amélioration.
MODALITES ET DELAIS

MODALITES D’EVALUATION 2780
* Réponse sous 24h
Evaluation des stagiaires par le formateur « Mise en oeuvre de la formation
» Validation des acquis en cours et en fin de formation sous 15 jours aprés demande
a e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
o Reformulation, participation orale, échanges * Accés PSH : Nous contacter

~ ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session

P . R . PRIX
» Evaluation a froid 1 mois apres la formation X
1150¢€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES 100% par OPCO)
* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)
e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.
* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)
* Support pédagogique dématérialisé ctyérma
V1-2023
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COMMUNIQUER AVEC DES PERSONNES AGEES DEMENTES

OBJECTIFS
090,
» Rappel théorique sur les démences ll.'l
e Connaitre les différents symptomes psycho comportements associés

* Comprendre ce que vit la personne afin de répondre de maniere adaptée PUBLIC
ﬂ a ses besoins Tout personnel d’institutions

* Développer une communication satisfaisante pour personnes agées dépen-
* Comprendre le vécu psychologique des familles des résidents afin de déve- dantes
lopper une relation de partenariat

PROGRAMME PRE REQUIS

. . , Aucun pré requis
Rappel sur la maladie d’Alzheimer et autres démences

e Qu’est ce que la maladie d’Alzheimer ?

¢ Signes, symptémes et évolution

¢ Evolution de la maladie, les stades et le type de communication a utiliser
* Les causes S <o

* Les complications Theorie| Pratique
¢ Les conséquences de la maladie d’Alzheimer
e Les facteurs de risque

Maladies et autres démences :
¢ Pseudo-démence, Démence mixte, Démence vasculaire, Démence a corps de lewy, DUREE

Démence fronto-temporale, Maladie de parkinson 14 heures soit 2 jours + 1 jour

. N de suivi en option
Communiquer avec la personne agée démente (9h - 17h)

e Support PPT et échanges
. . . i 12 personnes maximum
Connaitre et reconnafitre pour mieux gérer les troubles du comportement

e Connaitre la ou les cause(s) possible(s) de la survenue d’un trouble du comporte-

ment peut permettre une anticipation de la part du soignant .'U

¢ Le syndrome confusionnel '~/

e lanxiété

e L'agitation INTERVENANT

e |agressivité Psychologue spécialisée en
¢ La déambulation gérontologie

¢ Les troubles psychiatriques : délires, hallucinations, interprétation
e Le trouble des conduites élémentaires : le sommeil, 'alimentation, I'incontinence, la
sexualité

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

Film sur Les SPSCD et le vécu psychologique des familles

Différents ateliers
¢ Jeux de Roles * Mise en oeuvre de la formation
¢ Analyse de la pratique sur les symptdmes psycho comportementaux des résidents sous 15 jours aprés demande
o Ana!yse de la pratique su.r la relation ?vec les familles + Accés PSH : Nous contacter
¢ Atelier analyse de la pratique sur la démence

Les stagiaires présenteront des situations professionnelles en lien avec ce qui a été abordé lors

des demi-journées. Les différentes réactions des membres du groupe ainsi que les échanges PRIX

permettront a chacun de pouvoir penser sa pratique et de conscientiser I'agir professionnel. 1250€ net / jour

Ces ateliers de pratique auront pour but de permettre aux participants de pouvoir verbaliser

, . , . . . . Pas de TVA - Prise en charge
et partager leurs vécus, leurs affects, leurs difficultés ressentis dans diverses situations. ( g

100% par OPCO)

ctyérmo
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COMMUNIQUER AVEC DES PERSONNES AGEES DEMENTES ...

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
[l e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
o ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..)

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo
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ACCOMPAGNER LES FAMILLES DES PA DEPENDANTES

OBJECTIFS
: e Comprendre les enjeux familiaux mobilisés autour de la dépendance et de
E Il I'entrée en institution du parent.
] e Adapter la communication pour améliorer les relations du quotidien entre
les équipes et les familles.
» Savoir identifier et gérer les sources de conflits
* Maintenir I'ensemble des liens familiaux et affectifs de la personne agée
avec son environnement social
e Travailler un accueil du résident et de sa famille, notamment par le recueil
des habitudes de vie et un accueil spécifique familial.

PROGRAMME

Les besoins des familles

A l'entrée en institution :
e Leurs attentes et enjeux mobilisés autour de la dépendance du parent, du conjoint...
e Lesinversions de réles : le risque de devenir le parent de son parent, la meére de son
mari...
e L'enfant désigné
e La procédure d’accueil

Le projet de vie individualisé
¢ La participation des familles au projet de vie
e L'aménagement du lieu de vie
e L'appréhension de son parent autrement
¢ Le maintien de la vie sociale
e L'accompagnement de la fin de vie

Penser la place des familles dans le service pendant les temps :
¢ Des repas, des soins, les horaires et les espaces, I'animation...

Les jeux de réles ou mises en situation
¢ Travail en atelier autour de mises en situation pratiques par les stagiaires de conflits
existants dans les services
e Réflexion autour du positionnement soignant

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation

5 e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
N ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session

* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

* Support pédagogique dématérialisé

TRAVAILLER - COMMUNIQUER- 66

PUBLIC
Tout personnel soignant

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
14 heures soit 2 jours
(9h - 17h)

12 personnes maximum

'.@

INTERVENANT
Psychologue spécialisée en
gérontologie

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1190€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo
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ACCOMPAGNER LES FAMILLES AVEC LEUR PROCHE

OBJECTIES
%0,

,0®
E Il * Développer des attitudes d’accueil et d’écoute 'l."

* Permettre de réfléchir a ses propres attitudes dans la relation avec les
proches PUBLIC

e Comprendre le cheminement des familles et aider I'entourage a mieux vivre Tout personnel soignant
avec la maladie et/ou I'entrée en établissement.

e Accompagner les familles dans la prise en charge de leur proche

» Développer une collaboration positive avec les familles dans le respect des
places de chacun.

e Pouvoir gérer des situations difficiles

PRE REQUIS
Aucun pré requis
PROGRAMME
La famille, une composante thérapeutique e Laremise en question
e Attentes et besoins e Le décodage et non I'interprétation
¢ Enjeux et bienfaits e Larelation d’aide
e Limites et risques
e Echange sur nos propres repré- Le positionnement professionnel
sentations de I'accompagnement des ¢ Les enjeux professionnels DUREE
familles e La gestion de I'agressivité et des 7 heures soit 1 jour
états de crise : (9h - 17h)
Les mécanismes de défense de la famille e développer la maitrise de
¢ Bouleversement des réles et places soi 12 personnes maximum
de chacun. ¢ adapter son mode de
¢ Rivalité et «agressivité» envers communication verbal et
I'équipe comme modalités d’expres- non-verbal d__|
sion d’une souffrance ¢ répondre sereinement a la /.
critique r
Les outils profe{ssionngls o -. SaV(.)iIt i.mproviser en situa- INTERVENANT
e Le pr,OJet de vie en .Instltutlon tlon,dlfﬁule N Psychologue spécialisée en
e La demgrche d(,e §0|ns -. g.erer les personnalités gérontologie
e Le dossier du résident difficiles

¢ Lentretien individuel (entrée...)
La famille, un partenaire de soins

Les techniques relationnelles ¢ Roles et fonctions, un atout de
e L'écoute active mieux étre ensemble.
¢ Lareformulation MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
MODALITES D’EVALUATION * Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation

Evaluation des stagiaires par le formateur sous 15 jours aprés demande

» Validation des acquis en cours et en fin de formation

a e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique * Accés PSH : Nous contacter
e Reformulation, participation orale, échanges
N ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires

» Evaluation a chaud en fin de session PRIX
« Evaluation a froid 1 mois aprés la formation 1190€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES 100% par OPCO)
* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)
e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.
* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone .
(Kahoot) Ct| orma
* Support pédagogique dématérialisé V1-2023
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PRISE EN CHARGE DE LA PERSONNE DESORIENTEE

OBJECTIFS
020,
* ldentifier et exprimer ses difficultés et ses ressentis sur les troubles liés a la 'l.'l
désorientation
 Connaitre les modes d’installation, les comportements et les troubles des PUBLIC

personnes agées atteintes de maladies d’Alzheimer et de troubles apparentés
e Acquérir les comportements adaptés et les régles de communication
e Accompagner les familles et préserver I'avenir.

Tout personnel d’institutions
pour personnes agées dépen-
dantes

PROGRAMME

PRE REQUIS
Aucun pré requis

50%
Théorie
Altérations du fonctionnement du cerveau

¢ Changements possibles DUREE
e Personnes a risque et facteurs de risque
e Prévention

Premiére journée

Rappel sur la maladie d’Alzheimer et autre démences
e Qu’est-ce que la maladie d’Alzheimer ?

Signes, Symptomes et évolution : apprendre a reconnaitre les signes précurseurs ou avérés et
comment y répondre

¢ Evolution de la maladie

e Causes et complications

14 heures soit 2 jours + 1 jour
de suivi en option

(9h - 17h)
Maladies et autres démences

e Pseudo-démence
e Démence vasculaire
¢ Démence fronto-temporale

12 personnes maximum

Connaitre et reconnaitre pour mieux gérer les troubles du comportement r
e Connaitre la ou les cause(s) possible(s) de la survenue d’un trouble du comporte-
ment peut permettre une anticipation de la part du soignant INTERVENANT
Psychologue spécialisée en
Seconde journée gérontologie

La mémoire, les mémoires

Comprendre la désorientation MODALITES ET DELAIS
¢ La désorientation au niveau du temps D’ACCES

e La d(f.sor!entat!on falu r?lve.au de I'espace (extérieur, corporel, objets, autres...) « Réponse sous 24h
¢ La désorientation institutionnelle
e LUinstitution : un choc possible * Mise en oeuvre de la formation
¢ Perte des repéres géographiques sous 15 jours aprés demande
¢ Perte des repéres socio-familiaux + Accés PSH : Nous contacter

Troisiéme journée

Accompagner et comprendre les familles de résidents PRIX
] o o . . . ) 1250€ net / jour
Vers une meilleure coordination avec les proches des résidents : information, orientation et .
. (Pas de TVA - Prise en charge
soutien 100% OPCO)
¢ Les besoins des familles par
¢ Alentrée en institution :
¢ Leurs attentes et enjeux mobilisés autour de la dépendance du parent, du
conjoint :
¢ Les inversions de roles : le risque de devenir le parent de son parent, la
mére de son mari... H
, nart ctiyorma
¢ L'enfant désigné
¢ La procédure d’accueil V1 -2023
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PRISE EN CHARGE DE LA PERSONNE DESORIENTEE ...

Inventaire des attitudes défensives des familles
¢ La place des familles dans les services par le biais de stratégies d’équipe préventives
et d'accompagnement.
¢ |dentification et gestion des sources de conflits
e Connaissance et compréhension des enjeux familiaux mobilisés autour de la dépen-
dance et de I'entrée en institution du parent.
¢ Maintien de I'ensemble des liens familiaux et affectifs de la personne agée avec son
environnement social

Le projet de vie individualisé
¢ La participation des familles au projet de vie
¢ Penser une cohérence d’équipe autour d’un projet d'accompagnement individualisé
e l'aménagement du lieu de vie
e L'appréhension de son parent autrement
¢ Le maintien de la vie sociale
e Les rencontres intergénérationnelles
e L'accompagnement de la fin de vie

Penser la place des familles dans le service pendant les temps :
¢ Des repas, des soins, les horaires et les espaces, I'animation...

Les jeux de réles ou mises en situation
¢ Travail en atelier autour de mises en situation pratiques par les stagiaires de conflits

existants dans les services
e Réflexion autour du positionnement soignant

Mise en place d’'un document a disposition des familles afin de mieux les accompagner face a
la désorientation de leur proche

Quatrieme jour

Suivi et analyse des pratiques depuis la formation

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
* Validation des acquis en cours et en fin de formation
O o ¢ Quizz, QCM, questionnement en cours d’apport théorique
= ¢ Reformulation, participation orale, échanges
* Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..)

Evaluation de la formation par les stagiaires
e Evaluation a chaud en fin de session
e Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

* Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo
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L’AGRESSIVITE DE LA PERSONNE AGEE

OBJECTIFS
020,
] e Comprendre I'agressivité et ses mécanismes "."
E e Prendre en charge la personne agée agressive
: * Elaborer et mettre en ceuvre des méthodes pour apaiser les tensions PUBLIC

Tout personnel soignant

PROGRAMME
Origines et causes de l'agressivité
Les principales origines repérables de comportements agressifs PRE REQUIS
¢ Les causes biologiques Aucun pré requis

¢ Les causes psychiques

Manifestations de I'agressivité

Reperes et compréhension des manifestations de l'agressivité
¢ |es manifestions gestuelles
¢ le langage

¢ |a provocation, 'opposition, I'incompréhension, la colere h DURE_EZ_
¢ le passage a l'acte 14 heures soit 2 jours
(9h - 17h)

Les différents types d’agressivité
e agressivité physique / agressivité verbale
e auto-agressivité / hétéro-agressivité
e agressivité et agitation

12 personnes maximum

* agressivité et démences (alzheimer) ‘__‘}
e agressivité et I'institution ':/
e agressivité et la relation aux familles

INTERVENANT
Psychologue spécialisée en
gérontologie

Les conduites a tenir
Elaborer en équipe les modalités de prévention face a I'agressivité
¢ |a verbalisation
¢ |’écoute active
e |e travail d’équipe
¢ |e signalement

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES

’
MODALITES D’EVALUATION s Réponselsous 24h

Evaluation des stagiaires par le formateur * Mise en oeuvre de la formation
» Validation des acquis en cours et en fin de formation sous 15 jours apres demande
2 * Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique

. S . * Acces PSH : Nous contacter
e Reformulation, participation orale, échanges

A * Mise en pratique de l'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires
e Evaluation a chaud en fin de session PRIX

e Evaluation a froid 1 mois apres la formation 1290€ net / jour

(Pas de TVA - Prise en charge
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES 100% par OPCO)

* Recueil des attentes pré-formation
e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
Kahoot H
(Kahoot) ctiforma
e Support pédagogique dématérialisé
V1-2023
04.78.24.70.79
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GERER L’AGRESSIVITE DE LA PERS. AGEE ATTEINTE D’ALZHEIMER

OBJECTIFS
090,
* Déceler et exprimer ses difficultés et ses ressentis sur les comportements ll."
agressifs
 Connaitre les modes d’installation, les comportements et les troubles des PUBLIC
personnes agées atteintes de la maladie d’Alzheimer et de troubles apparen- Tout personnel soignant
: tés
E Il e Avoir les comportements adaptés et connaitre les régles de communication
spécifiques
* Analyser des situations de la pratique professionnelle PRE REQUIS

* Faire face a la démence : désamorcer les situations difficiles

. . . e Aucun pré requis
¢ Etude d’une situation personnelle et relationnelle « difficile » P q

PROGRAMME
e Expression et analyse des représentations, des ressentis et des peurs, liées a I'agres- 50%
sivité et a la désorientation, identification des conséquences dans la relation et sur la Théorie

distance professionnelle : comment se positionner soi-méme.

e Les troubles du comportement des personnes agées, I'agressivité dans le cadre de
la désorientation ou non. La symbolique des comportements agressifs et leur compré-

hension. DUREE
) , . , . . L Lo 14 heures soit 2 jours

¢ L’écoute des résidents et I'acquisition de regles de communication spécifiques de la (9h - 17h)

relation avec les personnes agées agressives : importance de la communication non-

verbale

12 personnes maximum

¢ La gestion des comportements agressifs, des conflits, résultants parfois d’'un com-
portement « manipulateur »

e,

¢ Définition et analyse du role du soignant face a la personne dgée agressive '/

¢ Analyser et gérer les changements de comportements INTERVENANT
Psychologue spécialisée en
gérontologie

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur

* Validation des acquis en cours et en fin de formation MODALITES ET DELAIS
0 e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique D’ACCES
e Reformulation, participation orale, échanges + Réponse sous 24h
® ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)
= * Mise en oeuvre de la formation
Evaluation de la formation par les stagiaires sous 15 jours aprés demande
¢ Evaluation a chaud en fin de session « Accés PSH : Nous contacter

* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation PRIX
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation) 1290€ net / jour
. ) . . i o (Pas de TVA - Prise en charge
e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
AR s . 100% par OPCO)

pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone

(Kahoot)

* Support pédagogique dématérialisé
ctiyorma
V1-2023

04.78.24.70.79
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PREVENTION ET TRAITEMENT DE L’ESCARRE

Certification : Pour 'accréditation, les établissements doivent justifier des moyens mis en

ceuvre concernant les plaies ; comme la formation du personnel ...0.
ifin

OBJECTIFS
PUBLIC

IDE, ASQ, Surveillant

e Actualiser les connaissances sur I'ensemble des dispositifs médicaux pré-
sents sur le marché permettant la cicatrisation.

e Comprendre le processus physiopathologique de I'escarre.

e Prévenir I'apparition des plaies de pression.

e Optimiser la prise en charge des patients porteurs d’escarre.

E Il e Comprendre la physiologie cutanée et le processus de cicatrisation.

PRE REQUIS
PROGRAMME Aucun pré requis
Physiologie et physiopathologie de la peau - Durée : 2H00
¢ La cicatrisation physiologique, les retards de cicatrisation, la cicatrisation patholo-
gique.
¢ Définition et gestions des infections des plaies chroniques et chirurgicales.
¢ Principes de cicatrisation dirigée. DUREE

3 7 heures soit 1 jour
Pansements - Durée : 2HOO (9h - 17h)

o Les différentes sortes de pansements

¢ Quels pansements pour quelles plaies ?
* Les pansements « alternatifs »

¢ Atelier / démonstrations

e (Cas concrets

12 personnes maximum

'l

Lescarre - Durée : 3HOO "7
o Définition et épidémiologie
e Mécanisme d’apparition et classification INTERVENANT
¢ Prévention des risques, évaluation de patients a risques Infirmier stomathérapeute

e Matériels de prévention, indications

¢ Traitements locaux, prise en charge nutritionnelle, prise en charge de la douleur

¢ Traitements chirurgicaux

e Recommandations de I'HAS et de 'EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel)

e Cas concrets MODALITES ET DELAIS

D’ACCES

MODALITES D’EVALUATION * Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation

Evaluation des stagiaires par le formateur sous 15 jours aprés demande
» Validation des acquis en cours et en fin de formation « Accs PSH : N S
(@ ¢ Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique cces + lous contacter
¢ Reformulation, participation orale, échanges
A ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)
Evaluation de la formation par les stagiaires PRIX
* Evaluation a chaud en fin de session X
o ) . ) 1290¢€ net / jour
» Evaluation a froid 1 mois apres la formation .
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES
* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)
e Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.
* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone Ctyérma
* Support pédagogique dématérialisé
V1-2023
04.78.24.70.79
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SOINS ET DETENTE DE LA PERSONNE AGEE

OBJECTIFS

e Acquérir les bons mouvements de massage de détente pour procurer un

moment de bien-étre au résident
] * Intégrer cette techniqgue comme vecteur de qualité dans les soins et la com-
munication.
PROGRAMME

e Connaitre ses limites : notre action n’est pas thérapeutique
e Connaitre le pied, la main, le visage et les techniques de détente

¢ Quelles huiles essentielles utiliser ?

NB : Ce « toucher-détente » n’est pas effectué dans un but thérapeutique, ni médical, mais
bien dans une optique de détente et de bien étre.

Un suivi pédagogique peut-étre organisé, sur demande, lors des toilettes le matin.

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation

(@ ¢ Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
o ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session

* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation

* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

PUBLIC
Tout personnel soignant

PRE REQUIS
Aucun pré requis

Pratique

_—  70%

Théorie

DUREE
7 heures soit 1 jour
L’aprés-midi aura lieu dans le
service de soins pour appli-
quer aupres des résidents
volontaires le toucher-dé-
tente.
(9h - 17h)

10 personnes maximum

i

INTERVENANT
Sophrologue, Relaxologue

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici- © Mise en oeuvre de la formation

pant, adaptation a la réalité terrain.

» Cette formation est essentiellement tournée sur la pratique, les participants travailleront
en bindbme afin d’acquérir les bons mouvements et ressentir les effets du toucher-détente.

* Matériel: un matelas par participant, serviette de bain, coussin, huiles de massage

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

* Support pédagogique dématérialisé
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sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1190¢€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79



PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR CHEZ LA PERSONNE AGEE

OBJECTIFS
020,
e Appréhender le vieillissement 'l.'l
e Connaitre les mécanismes de la douleur aigué et chronique
i * Connaitre les traitements de la douleur et les effets secondaires PUBLIC
* Connaitre les moyens d’évaluation Tout personnel soignant
e Comprendre le phénomeéne douleur et ses répercussions
e Améliorer la relation d’aide au patient douloureux
PROGRAMME
PRE REQUIS

Introduction et définitions du phénoméne de douleur Aucun pré requis
Le modele circulaire de la douleur : les composantes de la douleur

Physiologie de la douleur

l’évaluation de la douleur :

e Les échelles DUREE
e Particularités chez les personnes agées 14 heures soit 2 jours
e Les 3 D (douleur, démence, dépression) ; comment les distinguer ? (9h - 17h)

Prise en charge de la douleur 12 personnes maximum

¢ traitements médicamenteux
e approche non médicale

Douleur et soins palliatifs r‘/]

Dimension psychologique de la douleur

INTERVENANT
¢ sens de la douleur s
e douleur et psychosomatique Psychologue clinicienne -
Médecin

¢ douleur et psychopathologie
Place de la douleur chez les soignants

Etudes de cas / mise en situation
MODALITES ET DELAIS

Conclusion D’ACCES
* Réponse sous 24h
MODALITES D’EVALUATION * Mise en oeuvre de la formation

sous 15 jours apres demande
Evaluation des stagiaires par le formateur

» Validation des acquis en cours et en fin de formation * Acces PSH : Nous contacter

(@ ¢ Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
o ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)
Evaluation de la formation par les stagiaires A .
* Evaluation a chaud en fin de session 1250€ net / jour
« Evaluation a froid 1 mois apres la formation (Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES
* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)
e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain. .
* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone Ctl orma
* Support pédagogique dématérialisé V1-2023
04.78.24.70.79
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L’ANIMATION D’ATELIERS EN PASA

OBJECTIFS
090,
e Savoir élaborer un projet d’animation PASA ll.'l
; * Savoir définir des objectifs de prise en charge et choisir un outil médiateur
E Il adapté PUBLIC
e Savoir animer un atelier thérapeutique pour personnes agées désorientées Tout professionnel de santé

intervenant en PASA
PROGRAMME

1/ Elaboration du projet d’animation PASA au sein de I'établissement
¢ Les différences entre les ateliers du PASA et les animations
e Le cadre des ateliers du PASA :
e Les critéres d’inclusion des participants, PRE REQUIS
¢ Les objectifs et le cadre de la prise en charge Aucun pré requis
¢ Les moyens et le matériel disponible
¢ Intégrer la prise en charge PASA au PVI du participant

2/ Comprendre les enjeux thérapeutiques de I'animation en PASA auprés des personnes
agées désorientées (PAD)

S’appuyer sur les compétences cognitives affectives et sociales de chaque participant DUREE
* Les troubles cognitifs, attentionnels et comportementaux des PAD 14 heures soit 2 jours
¢ L'importance de la dimension affective chez la PAD (9h - 17h)
¢ Les troubles de la communication
e Le vécu de la personne agée désorientée 12 personnes maximum
3/ Animer un atelier thérapeutique en PASA
e Les appuis théoriques : .l_/—|
¢ Lathéorie sur les petits groupes './
¢ Lathéorie des médiations auprés des PAD : ateliers a remédiation, ateliers
artistiques, ateliers réminiscences, ateliers sociaux, ateliers corporels... INTERVENANT

e Les ateliers a remédiation cognitive, leur limite
¢ La boite a outil

e Créer un projet d'atelier

¢ Le déroulement d’une séance

e Faire un bilan d’atelier

e L'état d’esprit de I'animateur

Psychologue spécialisée en
gérontologie

MODALITES ET DELAIS
’
MODALITES D’EVALUATION D’ACCES

* Réponse sous 24h

Evaluation des stagiaires par le formateur

» Validation des acquis en cours et en fin de formation * Mise en oeuvre de la formation
& e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique sous 15 jours aprés demande
e Reformulation, participation orale, échanges

A ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...) L 38 NS G

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session

e Evaluation a froid 1 mois aprés la formation PRIX
1250¢€ net / jour
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES (Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot) .
oo dématérialicd ctyérmo
* Support pédagogique dématérialisé
V1-2023
04.78.24.70.79
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ANIMATION EN GERONTOLOGIE AUTOUR DE LA MEMOIRE

OBJECTIFS
090,
; e Actualiser les connaissances sur la fonction mnésique ll."
I * Apprendre a animer un atelier mémoire
PUBLIC
Professionnel de la santé,
PROGRAMME médical, paramédical, anima-

teur de groupe
Actualiser ou réactualiser les notions fondamentales de gérontologie :

¢ les connaissances du fonctionnement mnésique, (les différentes mémoires, leur
fonctionnement, les modes de mémorisation, 'utilisation au quotidien)

e Connaitre I'impact du vieillissement sur les fonctions cognitives (altérations, PRE REQUIS
détériorations, causes de troubles, différentes manifestations des troubles, maladie Aucun pré requis
d’Alzheimer...)

e Repérer les troubles de la mémoire et le vécu des participants

Connaiftre les outils nécessaires a I'animation collective d’un atelier mémoire DUREE

7 heures soit 1 jour

Apprendre a préparer un atelier mémoire (contenu, animation de groupe) (9h - 17h)

Savoir mettre en place et conduire différents ateliers autour de la mémoire en fonction du .
12 personnes maximum

public accueilli
Apprendre a évaluer un atelier ®
INTERVENANT

MODALITES D’EVALUATION

Psychologue spécialisée en

Evaluation des stagiaires par le formateur gérontologie

» Validation des acquis en cours et en fin de formation

(@ ¢ Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
A ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)
— MODALITES ET DELAIS
Evaluation de la formation par les stagiaires D’ACCES
¢ Evaluation a chaud en fin de session * Réponse sous 24h

* Evaluation a froid 1 mois apres la formation . Mise en oeuvre de la formation

sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici- PRIX .
pant, adaptation a la réalité terrain. 1250€ net / jour

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone (Pas de TVA - Prise en charge
(Kahoot) 100% par OPCO)

* Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo

V1-2023

04.78.24.70.79
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MISE EN PLACE DU PROJET D’ANIMATION

OBJECTIFS
090,
; * Mieux comprendre les enjeux de I'animation pour I'institution ll."
* Savoir évaluer les désirs des résidents en matiére d’animation
* Mettre en place un projet d’animation : outils, techniques et ateliers adap- PUBLIC
tés aux personnes agées Tout personnel soignant
PROGRAMME
Mise en place d’une activité d’animation e Quvrir vers I'extérieur
e Connaitre la PA et ses difficultés PRE REQUIS
¢ Le vieillissement psychologique Le r6le de I'animateur Aucun pré requis
e Linvalidité e Favoriser le savoir faire
e Qu'est ce que le bien vieillir ? e Ecouter et observer

Situer son action
Profil et réle de I'animateur

e La personne agée et sa famille
e Refus et incapacité d’adaptation au

changement
e Troubles du caractére Le projet d’animation DUREE
* Développement de divers états * Au service d’un projet institutionnel = 14 heures soit 2 jours + 1 jour
pathologiques e Travail en équipe de suivi en option
¢ De l'intention a l'action (9h - 17h)
Vivre en institution e Animation et intergénération
e Lesinstitutions 12 personnes maximum
¢ Le concept Objectifs de I'animation
¢ Les blocages e Construction d’un mieux vivre
e Solitude et dépendance e Prendre en compte I'histoire de la
e Pourquoi mettre en place une ani- personne ‘ Vi
mation ? e Laisser faire, aider a faire, participer r
e |‘activité, la culture et le lien social INTERVENANT
La place de I'animation. e Choix des participants hol scialisé
e Animer et animation e Le suivi individuel e o’gue spleu_a Isee en
e La distraction ¢ Maladie et deuil dans un groupe SRS
e Lathérapie
e Le projet social Activités et bilan
En option 1 mois plus tard: Suivi correctionnel
e Retour des différents points importants de la formation MODALITES ET DELAIS
* -Elaboration des pratiques et difficultés rencontrées par les soignants D’ACCES
* Réponse sous 24h
’
MODALITES D’EVALUATION * Mise en oeuvre de la formation
. .. sous 15 jours aprés demande
Evaluation des stagiaires par le formateur ) P
» Validation des acquis en cours et en fin de formation * Acces PSH : Nous contacter
(@ e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
A ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)
Evaluation de la formation par les stagiaires PRIX
e Evaluation a chaud en fin de session 1250€ net / jour
e Evaluation a froid 1 mois apres la formation (Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES
* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)
e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.
* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone ct| ormaQ
» Support pédagogique dématérialisé V1-2023
04.78.24.70.79
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RESPECT DU PATIENT FACE A L'USAGE DE LA TELE ET DES MEDIAS

OBJECTIFS

I'audiovisuel sur les personnes agées et/ou malades, et celles atteintes par
des formes de démences

* Sensibiliser leur ouie a des rythmes et des sons trés différents afin de les
rendre plus réceptifs

e Acquérir des bases théoriques leur permettant d’étre attentifs au confort
acoustique et visuel des personnes dans le déroulement d’une journée

Il * Permettre aux soignants d’appréhender les effets positifs ou négatifs de

PROGRAMME

e Louie : le rapport aux sons, la surdité et les autres, le volume sonore
¢ Louie
¢ La différence entre écouter et entendre
¢ Vivre la surdité au quotidien
¢ Bien entendants et mal entendants, un mélange détonnant.

e Voir ou regarder ?
¢ Affiner ses capacités de vision
¢ En mode global ou synthétique
¢ Ll'impact des images
¢ Les troubles visuels qui rétrécissent le champ de ce qui est vu

¢ Les rythmes biologiques liés a la vieillesse en opposition avec ceux des soignants
¢ Les choix musicaux et les interférences personnelles.

¢ La musique liée a la culture.

¢ Loreille peut-elle s'apprivoiser, s’adapter ?

¢ La musique adoucit-elle les meceurs ?
e Latélévision, les circonstances de son inadéquation

e Laspect thérapeutique de la musique : sous quelle forme ? Quelles circonstances ?

e Lutilisation de I'ordinateur comme support médiatique en atelier thérapeutique
e Lecinéma

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation

(@ e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
A ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session

* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone

* Support pédagogique dématérialisé

ANIMATION - 78

PUBLIC
Tout personnel soignant

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
14 heures soit 2 jours
(9h - 17h)

12 personnes maximum

i

INTERVENANT
Art-thérapeute

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1250¢€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79



PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE DU PATIENT

OBJECTIFS
090,
e Connaitre I'environnement du dispositif mis en place dans les établisse- ".'l
ments de santé (ES) en termes de bon usage, qualité et sécurité de la PCM
] * Identifier les axes retenus pour le systtme de management de la qualité de PUBLIC
E Il la PCMP et I'organisation de I'ES. Pluridisciplinaire (médecins,
' ° Mettre en ceuvre et maitriser les organisations efficientes pour améliorer la paramédicaux, pharmaciens)

sécurité de la PCMP.
* Favoriser le partage d’expériences et la communication entre les différentes
équipes.

PROGRAMME PRE REQUIS
Aucun pré requis
Du circuit du médicament a la PCMP
¢ Contexte législatif et reglementaire
e Certification
e Contrat de bon usage
¢ Vigilances sanitaires.

Sécurisation de la PCMP

e Mise en place du systéme de management de la qualité de la PCMP. DUREE
e Responsabilités, autorités et délégations de responsabilité des différentes catégo- 7 heures soit 1 jour
ries de professionnels impliqués dans la PCMP. (9h - 17h)

¢ Maitrise et amélioration de la qualité de la PCMP.
12 personnes maximum
Les erreurs médicamenteuses
e Définition, modalités de survenue, causes.
¢ Analyse de risques « a posteriori » (méthode alarm - rmm / remed - crex). d__|
¢ Analyse de risques « a priori » "g/

Mise en pratique a partir d’événements indésirables médicamenteux rencontrés dans I’ES.

INTERVENANT

. - . Pharmacien des hopitaux
Mise en place de mesures d’amélioration. P

MODALITES D’EVALUATION MODALITES ET DELAIS

D’ACCES

Evaluation des stagiaires par le formateur )
* Réponse sous 24h

» Validation des acquis en cours et en fin de formation
e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique + Mise en oeuvre de la formation
¢ Reformulation, participation orale, échanges sous 15 jours aprés demande
¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..)

o
* Acces PSH : Nous contacter
Evaluation de la formation par les stagiaires

» Evaluation a chaud en fin de session

* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

PRIX
1490€ net / jour
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES (Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)
¢ |dentification des problématiques avec la régle de PARETO
* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)
* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.
* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone .
(Kahoot) Ctl ormaQ
° Support pédagogique dématérialisé V1-2023
04.78.24.70.79
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INFIRMIERE ET DISTRIBUTION DES MEDICAMENTS

OBJECTIFS
090,
e Connaitre la réglementation sur le circuit du médicament : prescription, dis- ".'l
pensation, administration
E * Connaitre les limites réglementaires en termes de responsabilité IDE et AS PUBLIC
: Il concernant 'administration du traitement IDE
] * Etablir une cohésion et collaboration efficiente au sein de I'équipe pour une
meilleure qualité et sécurité du circuit du médicament
PROGRAMME PRE REQUIS

. Aucun pré requis
le jour P d
Réglementation

e Décrets et lois en vigueur

Responsabilités, Délégations, collaboration
* Les compétences IDE et AS

DUREE
L'organisation selon le circuit du médicament,, X 14 heures soit 2 jours
e Prescription 3 (9h - 17h)

* Préparation Rw

¢ Dispensation
e Administration
e Surveillance

12 personnes maximum

"4‘]

INTERVENANT
Cadre de santé

2éme jour
e Lerreur médicamenteuse
¢ Ce que dit 'HAS

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur

» Validation des acquis en cours et en fin de formation MODALITES ET DELAIS

D’ACCES

2 e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique :
 Reformulation, participation orale, échanges * Réponse sous 24h
° ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...) » Mise en oeuvre de la formation

sous 15 jours apres demande
Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

» Accés PSH : Nous contacter

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES PRIX
1350€ net / jour
¢ |dentification des problématiques avec la régle de PARETO (Pas de TVA - Prise en charge
* Recueil des attentes pré-formation 100% par OPCO)

* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

ctyérmq

V1-2023

04.78.24.70.79
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PACK DOULEUR : LA PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

OBJECTIFS
090,
* Définir ensemble ce qu’est la douleur "."
e Comprendre le lien entre le psychique et le psychologique.
f * Prendre du recul sur ses ressentis face a un patient douloureux. PUBLIC
i * Savoir évaluer le patient douloureux, qualifier et quantifier la douleur. Tout personnel
¢ Connaitre les traitements médicamenteux ou non-médicamenteux, et leurs
effets.
PROGRAMME
PRE REQUIS

JOUR1:

o Définition de la douleur et de la souffrance. Echange et Jeux de réle.
e Echange sur les ressentis des soignants face a ces situations. L'écoute
e Comprendre la douleur en fonction du contexte.

e Utilisation des pompes

Utilisation du réseau « émeraude»

Aucun pré requis

DUREE
JOUR2: 21 heures soit 3 jours avec 3
e Les traitements médicamenteux et les effets secondaires formateurs
e Les échelles d’évaluation de la douleur. (9h - 17h)

e Lasurveillance des protocoles.
10 personnes maximum
Les stagiaires seront conviés a expérimenter des méthodes non-médicamenteuses, afin de
pouvoir les utiliser pour eux-mémes et pour les patients.

"4‘]

INTERVENANT
Evaluation des stagiaires par le formateur Médecin

» Validation des acquis en cours et en fin de formation
* Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges
e * Mise en pratique de l'apprentissage (mises en situation..)

MODALITES D’EVALUATION

MODALITES ET DELAIS

Nl e laformation par les stagiaires :
N * Evaluation a chaud en fin de session i D'ACCES
* Evaluation a froid 1 mois aprés la formation * Réponse sous 24h
* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES « Accés PSH : Nous contacter

* Recueil des attentes pré-formation
e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

* Interaction avec les participants pour adapter le contenu a la pratique des professionnels

, PRIX
dans la structure concernée. 1290€ net / jour
* Présentation des situations de travail , des ressentis. (Pas de TVA - Prise en charge
* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone 100% par OPCO)

(Kahoot)

* Support pédagogique dématérialisé

ctyérmq

V1-2023

04.78.24.70.79
PREVENTION ET SOINS - 81



GESTION DE LA DOULEUR ET LA SOPHROLOGIE

OBJECTIFS

Ell

PROGRAMME

e Acquérir de nouveaux outils pédagogiques et de nouvelles techniques de
gestion de la douleur permettant une meilleure prise en charge du patient.

* Permettre aux participants de pratiquer et de s’approprier des exercices de
Sophrologie, de relaxation afin de diminuer la douleur du patient, le stress et
les phénomenes associés.

e Etre capable de comprendre, de cibler et d’utiliser le vécu douloureux dans
le but d’aider, d'accompagner et de soulager le patient.

Chacun des modules est étudié de fagon théorique et accompagné d’exercices pratiques de
sophrologie afin de mettre en application immédiatement ce qui est abordé.

Approche des mécanismes de la douleur
e Exemple: La douleur: Pourquoi? Comment? Quand?

Le vécu douloureux — Aspect sensoriel et émotionnel de la douleur
* Que suis-je et qui suis-je face a la douleur?
¢ Dimension psychologique de la douleur: psychosomatiques et pathologiques.

Etre a I'écoute de son corps
¢ Prendre conscience que le corps et I'esprit ne font qu’un (exercices respiratoires...)
¢ Mieux se connaitre pour mieux gérer sa douleur

Apprendre a utiliser son potentiel
e L'acceptation, un chemin de guérison
e Le lacher-prise : Expérience physique de relachement des tensions
¢ Etre capable d’utiliser des exercices de sophrologie comme un outil pour dévelop-
per ses capacités d’adaptation, et savoir les transmettre aux patients.

Un temps de mise en commun des ressentis conclura cette formation

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
0 e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..)

1l

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session

* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

* Interaction avec les participants pour adapter le contenu a la pratique des professionnels
dans la structure concernée.

¢ Présentation des situations de travail , des ressentis.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

PREVENTION ET SOINS - 82

PUBLIC
Tout personnel soignant: IDE,
AS, Médesins, Kinésithéra-
peutes, Ergothérapeutes...

PRE REQUIS
Aucun pré requis

50% | 50%
Pratique

Théorie

DUREE
14 heures soit 2 jours + 1 jour
de suivi en accompagnement
correctif 1 mois plus tard
(9h - 17h)

10 personnes maximum

rd]

INTERVENANT
Sophrologue

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation

sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1290€ net / jour

(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79



LA PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

Lintérét de cette formation est d’autant plus net si tous les acteurs de santé ou professionnels

aupres de la personne en soin sont présents (Aide-soignants, IDE, Médecins, Médecins co, .....
Kinésithérapeutes, Psychologues, Ergothérapeutes, Animateurs, ASH...) ll.'l
OBJECTIFS PUBLIC

* Connaitre la législation a laquelle se référer sur le sujet Tout personnel soignant

* Prendre en charge la douleur ( identifier les personnes douloureuses, éva-

E luer la douleur, la traiter, évaluer I'impact du traitement ...)
' e Apporter des recommandations de Prise en Charge

PRE REQUIS

e Intervenir sur la douleur en interdisciplinarité Aucun pré requis

PROGRAMME
JOUR1: "
Aborder les représentations de la douleur . ) DUREE
1 - Définition et fonctionnement de la douleur / 14 heures soit 2 jours
e Douleur et souffrance *
| (9h - 17h)
* Les composantes de la douleur .
¢ Les différentes types de douleur f .
10 personnes maximum
2- Evaluation de la douleur Ar'./ 'S
e Les échelles ;
* Les spécificités gériatriques e ‘ /
JOUR 2: "/
3 - Traitements de la douleur INTERVENANT
¢ Les adaptations thérapeutiques Médecin Responsable
e Les traitements médicamenteux et non médicamenteux d’EMSP et de la Consultation
e Les paliers de 'OMS Douleur et/ou Psychologue
e Douleur et cancer clinicien.

4 Prise en charge pluridisciplinaire : aller vers I'interdisciplinarité ?
e Le rble de chacun

® Les transmissions, MODALITES ET DELAIS

¢ Les outils de I'équipe D’ACCES

* Réponse sous 24h
MODALITES D’EVALUATION

* Mise en oeuvre de la formation

Evaluation des stagiaires par le formateur sous 15 jours apres demande

» Validation des acquis en cours et en fin de formation » Acceés PSH : Nous contacter
i ¢ Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
0 * Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)
Evaluation de la formation par les stagiaires PRIX

e Evaluation a chaud en fin de session 1290€ net / jour

* Evaluation a froid 1 mois apreés la formation (Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Interaction avec les participants pour adapter le contenu a la pratique des professionnels
dans la structure concernée.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone )
(Kahoot) Ct| ormaQ
e Support pédagogique dématérialisé V1- 2023

04.78.24.70.79
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PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR EN CENTRE DE REEDUCATION

OBJECTIFS
090,
e Connaitre les mécanismes de la douleur aigiie et chronique ll."
] e Connaitre les traitements de la douleur et les effets secondaires
E Il * Connaitre les moyens d’évaluation PUBLIC
' * Comprendre le phénoméne douleur et ses répercussions Tout personnel soignant
e Améliorer la relation d’aide au patient douloureux
PROGRAMME
PRE REQUIS
Mécanismes physiopathologiques de la douleur Aucun pré requis
e Définition du phénomene douleur (IASP)
¢ La physiopathologie de la douleur
¢ Douleur aigilie et douleur chronique
e Les échelles d’évaluation de la douleur
¢ Douleur neuropathique, douleur par exces de nociception
¢ Douleur psychogenes DUREE
Les traitements médicamenteux et non médicamenteux 14 he‘;;is sf;thi jours

e Pharmacologie de la douleur
e Les 3 paliers de 'OMS

¢ Antiépileptiques et tricycliques 10 personnes maximum
* Les moyens non médicamenteux

Spécificités de la prise en charge de la douleur dans le contexte de la rééducation d_/_|
Vécu de la douleur r
¢ Prise en charge globale INTERVENANT

¢ Impact professionnel, social, familial, psychique Médecin consultant douleur

Relation d’aide
¢ Revoir les principes de la relation d’aide et leurs modalités d’application au patient
douloureux (échanges, écoute, toucher et massage, relaxation...)

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES

MODALITES D’EVALUATION « Réponse sous 24h

Evaluation des stagiaires par le formateur * Mise en oeuvre de la formation
» Validation des acquis en cours et en fin de formation sous 15 jours apres demande
A ¢ Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique \
Quizz, Q " L , PP q * Acces PSH : Nous contacter
e Reformulation, participation orale, échanges
° ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires

» Evaluation a chaud en fin de session PRIX
» Evaluation a froid 1 mois apres la formation 1350€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES
¢ Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)
* Interaction avec les participants pour adapter le contenu a la pratique des professionnels
dans la structure concernée.
* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot) X
* Support pédagogique dématérialisé Ctl orma
V1 -2023
04.78.24.70.79
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PRISE EN CHARGE DE LA PERSONNE EN FIN DE VIE

OBJECTIFS

* Approfondir ses connaissances concernant la prise en charge de la per-

sonne en fin de vie

£

PROGRAMME

Les objectifs en soins palliatifs
e Privilégier la qualité de vie

pagnement de ces patients

La prise en charge globale du patient

La douleur physique
e Les différentes composantes

La souffrance en fin de vie
e Les différentes formes de souf-
frances

Les symptomes associés

Pourquoi évaluer la douleur?
¢ |dentifier les malades ayant une
douleur
e Faciliter les prises de décisions de
traitements symptomatiques
e Controler l'efficacité des traitements
mis en ceuvre
e Améliorer la relation soignant
-patient

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur

e Acquérir des compétences afin d’améliorer la prise en charge
 Favoriser I'implication relationnelle et éthique des soignants dans I'accom-

Pour un dialogue et une aide efficace
¢ Llinformation au patient
e Du texte a la pratique
e Une position adaptée au patient
¢ Lannonce de la phase terminale

La démarche d’accompagnement
¢ Le besoin de communication
e L'écoute empathique
e Comment parler de ce qui se passe
apres la mort?

Ce qu’éprouvent les patients

Obstacles dans le dialogue entre patients et
soignants
¢ Les mécanismes de défense des
patients
e Lafamille
¢ Les mécanismes de défense des
soignants
¢ Le syndrome d’épuisement profes-
sionnel

» Validation des acquis en cours et en fin de formation

a

e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

PUBLIC
Tout personnel soignant

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
14 heures soit 2 jours + 1 jour
de suivi en accompagnement
correctif en option
(9h - 17h)

12 personnes maximum

'.@

INTERVENANT
Psychologue

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation

sous 15 jours apres demande

Evaluation de la formation par les stagiaires * Acces PSH : Nous contacter
» Evaluation a chaud en fin de session

* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

PRIX
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES 1290€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
* Recueil des attentes pré-formatio 100% par OPCO)

* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

ctyérma

V1-2023
04.78.24.70.79

e Support pédagogique dématérialisé
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ACCOMPAGNEMENT DU MALADE EN FIN DE VIE

OBJECTIFS

Ell

fessionnelle

fin de vie

* Permettre aux soignants de gérer leur souffrance dans cette situation pro-

e D’améliorer leur capacité d'aide et d'accompagnement des personnes en

e D’élaborer des réponses face a la souffrance des familles

PROGRAMME
Module 1 : 1 journée

e Approche de la douleur : soulager la

souffrance physique

¢ Les besoins fondamentaux du
malade (aspect médical)

e ['accompagnement de la dépen-
dance

e Approche des soins palliatifs

¢ Les besoins fondamentaux

¢ Analyse de cas concrets

Module 2 : 1 a 2 journées

Quand la mort menace le malade
e La prise en charge globale du
patient
e Parler de mort avec le patient
e Approches psychologiques et phy-
siologiques
e Les stades du mourir

Pour le dialogue et I'aide efficace
e Les causes actuelles de la mort
: comment malades et soignants
peuvent les saisir, en parler..

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur

e La démarche d'accompagnement
e Comment parler de ce qui se pas-
sera apres la mort ?

e Comment l'institution de soins

peut-elle assumer la mort des malades

Essai de compréhension:
Les patients
e Ce qu’éprouvent les malades
¢ Analyse psychologique et sociolo-
gique de ce qui fait obstacle au dia-
logue entre malades et soignants
La famille
e Laccueil des familles
o Les difficultés psychologiques,
sociales et matérielles de la famille
L'équipe de soins
e La nécessité du travail d’équipe
comme garant d’une relation vivante
e Ce qu’éprouvent les soignants :
leurs difficultés
¢ Analyse de certains effets :
¢ Culpabilité
¢ Démotivation

» Validation des acquis en cours et en fin de formation

o e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
&) ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires

¢ Evaluation a chaud en fin de session

* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formatio

PUBLIC
Tout personnel soignant

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
14 ou 21 heures soit2a 3

jours
(9h - 17h)

12 personnes maximum

'@

INTERVENANT
Médecin en unité de soins
palliatifs

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1390€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

ctyérma

V1-2023
04.78.24.70.79

e Support pédagogique dématérialisé
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SOINS PALLIATIFS

OBJECTIFS
090,
Permettre aux équipes l'."
e D’acquérir un savoir faire et de développer la démarche palliative
e D’améliorer leur capacité d'aide et d’accompagnement des personnes en PUBLIC
fin de vie Cadres, IDE, AS, ASH, Kinési-

en soins palliatifs

e D’appréhender le travail d’équipe en repérant les ressources et les limites
 Elaborer un projet de prise en charge dans les services concernés

* Améliorer leurs connaissances dans la PEC de la Douleur

e D’améliorer leurs capacités d’aide et d'accompagnement des personnes en
souffrance

ﬂl * D’approfondir la démarche permettant la prise en charge globale du patient thérapeutes, Diététicienne

PRE REQUIS
Aucun pré requis

PROGRAMME
lére JOURNEE :

Que sont les Soins Palliatifs?

* Définition DUREE

e Aspects réglementaires, déontologiques, juridiques et éthiques. 14 heures soit 2 jours avec 2
* Aspects organisationnels : EMSP —USP —Lits identifiés —Réseau de soins palliatifs — intervenants
Soins & domicile. Rdle et fonctionnement de USP, EMSP et LISP (9h - 17h)

e Comment identifier une situation relevant des Soins Palliatifs?

¢ Physiopathologie de la Douleur, traitement et spécificité de la prise en charge en 12 personnes maximum
phase terminale

e Controle des symptomes autres que la douleur

¢ Alimentation et I'hydratation en phase terminale d_/_|

¢ Prise en charge non médicamenteuse '/

e Soigner et accompagner une personne agée en fin de vie INTERVENANT

¢ La sédation en fin de vie
e La place de bénévoles dans I'accompagnement
o Les référents de Soins palliatifs
¢ Les besoins fondamentaux du malade (aspect médical et aspects soins infirmiers)
e La famille et ses difficultés : comment se situer ?
¢ Analyse de situations cliniques apportées par les participants
e Aide a I'élaboration d’un protocole d’anticipation personnalisé.
e Le respect du choix des malades sur les conditions et le lieu de leur fin de vie
e Les besoins spécifiques des personnes parvenues au terme de leur existence MODALITES ET DELAIS
e Les problémes éthiques des soins palliatifs D’ACCES
* Réponse sous 24h

Jour 1 : Médecin en unité de
soins palliatifs
Jour 2 : Psychologue clinicien

Réflexion éthique :
¢ aide a la décision
e acharnement thérapeutique
e abandon * Acces PSH : Nous contacter
e euthanasie
e soins palliatifs - accompagnement

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

2éme JOURNEE
PRIX
ACTUALISATION DES CONNAISSANCES 1350€ net / jour
* Les soins palliatifs, la démarche palliative, le concept d’accompagnement (Pas de TVA - Prise en charge
o Les différentes fagons d’appréhender la mort a travers les siecles : 100% par OPCO)

e Les problemes éthiques des soins palliatifs

DEVELOPPER DES COMPETENCES DANS 'ACCOMPAGNEMENT
¢ Les objectifs de soins d’accompagnement

e Proposer des solutions satisfaisantes et acceptables pour 'usager et la collectivité
¢ La pratique des différents professionnels ct| orma

e Lapproche psychologique en fin de vie

V1-2023

04.78.24.70.79
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SOINS PALLIATIFS ...

COMPRENDRE ET DEVELOPPER DES STRATEGIES RELATIONNELLES AU COURS DE SITUA-
TIONS DIFFICILES

e Le vécu personnel et professionnel des soignants

¢ La spécificité de la relation avec le patient en fin de vie

e Le repérage et I'écoute de la souffrance psychique, globale

¢ Les conditions de I'écoute et la pratique de I'écoute active

* La gestion des émotions

e Le rble de chacun

¢ L'importance de I'équipe pluridisciplinaire

PREVENIR UEPUISEMENT PROFESSIONNEL
e Les questions et les difficultés des soignants :
e que dire ? / que répondre / que faire ?
¢ la fuite, la culpabilité et I'agressivité
¢ la souffrance du soignant et ses limites
¢ Lidentification des limites et ressources de chacun et de I'équipe
e Le travail en équipe pour un accompagnement attentif et cohérent de cette fin de
vie
* Comment soutenir le soignant/I'équipe dans cet accompagnement ?
¢ Aide a I'élaboration d’un projet de prise en charge des patients en soins palliatifs
incluant la prise en charge des familles

PLACE DE LA FAMILLE DANS LACCOMPAGNEMENT DU PATIENT EN SOINS PALLIATIFS
¢ lidentification et la connaissance des besoins de I'entourage du patient en fin de vie
¢ La qualité de I'accompagnement du patient en fin de vie, la présence de sa famille
et le vécu de son propre processus de deuil
¢ La mort en fonction des croyances religieuses
¢ La famille et ses difficultés : comment se situer ?
¢ Quoi leur dire dans les moments difficiles de I'accompagnement de leur parent ?

¢ Quelle place leur donner ? : définir la famille, son rdle

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
L e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges
° ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..)

Evaluation de la formation par les stagiaires

» Evaluation a chaud en fin de session
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formatio
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

* Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

* Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo
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PREVENTION ET TRAITEMENT DES PLAIES CHRONIQUES

OBJECTIFS
090,
: e Comprendre la physiologie cutanée et le processus de cicatrisation. ".'l
E Il e Actualiser les connaissances sur I'ensemble des dispositifs médicaux pré-
] sents sur le marché permettant la cicatrisation. PUBLIC
IDE, ASQ, Cadres, Pharma-
MODULES ciens, Médecins

¢ La peau (2h) : quelques soient les thémes sélectionnés ci-dessous, ce module sera

traité en introduction

e les Escarres—1 jour

* Ulceres de jambe - Mal perforant plantaire — 1 jour PRE REQUIS
* Les pansements—1a 2 jours selon le public (AS ou IDE) Aucun pré requis
PROGRAMME

La peau - introduction a chaque module
¢ Rappels anatomiques et physiologiques de I'organe « peau », explications sur le

o . ) DUREE
processus de cicatrisation physiologique et les causes retardant ce processus. 1Module 1 et 2 : 7 heures
e Poser un diagnostic précis du stade de la plaie et mettre en place une stratégie de soit 1 jOI.JI‘

S0Ins. . Module 3 : 7 a 14 heures soit
* Fonctions de la peau 1 ou 2 jours (selon public)
¢ Anatomie et physiologie des différentes couches (9h - 17h)

e Les annexes
* Physiologie du processus de cicatrisation / retard de cicatrisation .
¢ Les différentes étapes de la cicatrisation 12 personnes maximum
¢ Le concept du « milieu humide » & gestions des exudats
* Linfection ‘_,a_|
¢ Le choix du pansement r
¢ Les outils d’évaluations
* Cas concrets INTERVENANT
e Les différentes sortes de plaies Infirmier stomathérapeute
MODULE : LES ESCARRES
PROGRAMME

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES

* Rappels physiopathologie de l'escarre, épidémiologie, prévention, traitement local, chirur- - Réponse sous 24h

gical, nutrition, infection, douleurs spécifiques a l'escarre
* Mise en oeuvre de la formation

* Poser un diagnostic précis du stade de la plaie et mettre en place une stratégie de soins . A
sous 15 jours aprés demande

e Prévenir 'apparition des plaies de pression.

e Optimiser la prise en charge des patients porteurs d’escarre. DL It alBl LR U

Pansements : e Evaluations des patients a risques,
¢ Les différentes sortes de panse- différentes échelles de cotation
ments e (Classification des es carres, les diffé-
e Quels pansements pour quelles rents stades PRIX
plaies ? e La prévention des escarres 1250¢€ net / jour
e Les pansements « alternatifs » e Les différents supports de préven- (Pas de TVA - Prise en charge
¢ Atelier / démonstrations tion 100% par OPCO)
e Cas concrets ¢ Le positionnement, lit et fauteuil
e Le traitement local
L'escarre : ¢ Linfection et l'escarre
e Définition, épidémiologie, étiologie, e La nutrition et I'escarre
physiopathologie e Ladouleur et I'escarre
e Facteurs primaires d’apparition ¢ Le traitement chirurgical de l'escarre
e Pression, cisaillement et friction e Lerole et prise en charge de l'infir- .
e Facteurs secondaires miere a domicile Ctyérmq
V1-2023
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PREVENTION ET TRAITEMENT DES PLAIES CHRONIQUES ...

MODULE : ULCERES ET LE MAL PERFORANT PLANTAIRE

» Rappels physiopathologie de I'ulcére d’origine veineuse (artériel et mixte) et du pied diabé-
tique, épidémiologie, prévention, traitement local différencié, traitement chirurgical.

Les Ulceres Le pied diabétique

¢ Anatomie & physiologie du systéeme e Définition

veineux et artériel e Epidémiologie, étiologie, physiopa-

e Lulcere veineux thologie
e Epidémiologie, étiologie, ¢ La neuropathie périphérique
physiopathologie e Signes locaux
e Facteurs favorisants, classi- ® Processus d’apparition d’'un mal
fication, thrombose perforant plantaire
¢ Diagnostic, traitement e Larthériopathie chez le diabétique
médical, compression/ ¢ Linfection chez le diabétique
contention e Le pied de Charcot
e Techniques de pause, e Prise en charge locale
contre-indication, e La plaie, détersion et
¢ Traitement chirurgical & pansement
recommandation HAS e La prévention, 'examen

e Lulcere artériel du pied
e Epidémiologie, étiologie, e 'appareillage préventif et
physiopathologie curatif
e Facteurs favorisants, classi- ® Prise en charge générale
fication, thrombose ¢ Equilibre du diabete
¢ Diagnostic, classification, e Gestion de I'arthériopathie
traitement médical et chirur- e Hygiene de vie
gical ¢ Traitement chirurgical

* Les ulceres mixtes et angiodermites

nécrosantes

e Lerole et prise en charge de l'infir-
miere a domicile

MODULE : LES PANSEMENTS

e Faire le « tri » dans la jungle des pansements, expliquer les modes d’action de chaque pan-
sement et son indication afin d’éviter les mésusages.
e Généralités
e Les dispositifs médicaux & législation en vigueur
e Les 5 grandes familles de pansements : Les hydrogels, hydrocolloides, hydrocellu-
laires, alginates, et pansements gras/ interfaces compositions, mode d’actions, indica-
tions, contre —indications, conditionnements, marques.
¢ Les autres pansements : hydrofibres, irrigo-absorbant, acide hyaluronique, silicone,
collagéne, charbon, argent, miel ,tpn, larvothérapie, facteurs de croissance et inhibi-
teurs de MMP.
e Arbre décisionnel d’utilisation
Etudes cliniques
e Prescriptions
Atelier « pansements »

Cas concrets
e 150 clichés de plaies issus de I'expérience hospitaliere de I'intervenant, ou, de
maniéere collégiale les stagiaires doivent déterminer le stade la plaie et mettre en place
des hypotheses de traitements aux vues de la clinique.

ctyérmo
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PREVENTION ET TRAITEMENT DES PLAIES CHRONIQUES ...

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
e ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..)

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

¢ |dentification des problématiques avec la régle de PARETO
* Recueil des attentes pré-formation

e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (jeux de rdle et mises en situa-
tion)

* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo
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HYPNOSE MEDICALE

OBJECTIFS

e Initier un public large aux techniques de I’'hypnose médicale

médicale

Ell

I'hypnose

* Rappeler I'historique de I'utilisation de I'hypnose a travers les temps
e Donner des bases neuro physiologiques du fonctionnement de I’'hypnose

e Initier le public confirmé a quelques techniques d’induction simples de

e Démonstration de quelques cas pratiques

PROGRAMME

Histoire et repéeres de I’hypnose
e Pionniers de I’hypnose
e Evolution progressive

Techniques et déroulement d’une séance-
type

Les preuves scientifiques de I’"hypnose
e Anatomie cérébrale de I’hypnose
¢ Preuves et études validées
e Techniques d’imagerie fonctionnelle

Les 20 indications classiques de I’hypnose
¢ Addictions pharmacologiques
e Conduites alimentaires
e Soins dentaires
¢ Phobies et Dépression

Exercices pratiques d’induction
e Techniques d’induction classiques
e Techniques kinétiques
e Techniques visuelles
e Techniques verbales et auditives
e Techniques de lévitation

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur

Douleur et hypnose
e Cadre général de la douleur
e Applications pratiques
e Etudes validées

Cas cliniques
e Névralgie cervico-brachiale
e Cancer
¢ Anxiolyse
e Cancer

Séances de démonstration
e Séance collective
e Séance individuelle sur volontaires

Contre-indications et précautions d’usage
e Cadre éthique
e Contre-indications majeures

» Validation des acquis en cours et en fin de formation

¢ Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique

¢ Reformulation, participation orale, échanges
e ¢ Mise en pratique de l'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires

¢ Evaluation a chaud en fin de session

e Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

¢ Recueil des attentes pré-formation

* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-

pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone

* Support pédagogique dématérialisé

PREVENTION ET SOINS - 92

PUBLIC
Tout personnel soignant

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
7 heures soit 1 jour
(9h - 17h)

10 personnes maximum

'.‘/d]

INTERVENANT
Médecin formé a I’hypnose

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1350€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmq
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LES CONDUITES ADDICTIVES

OBJECTIFS
.09,
] e Définir I'addiction et les conduites addictives, comprendre les mécanismes ".'l
E de I'addiction
' * Permettre aux soignants de repérer les conduites addictives et de les PUBLIC
prendre en charge IDE - AS - ASH
PROGRAMME
Définition de I'addictologie, de I'addiction et des conduites addictives PRE REQUIS

Aucun pré requis
Historique, I'évolution sociologique

Quelques chiffres
Les différents types d’addiction:

¢ les substances psycho-actives : tabac, alcool, médicament, stupéfiant DUREE
¢ les conduites comportementales : troubles des conduites alimentaires, jeux compul- 7 heures soit 1 jour

sifs, télévision (9h - 17h)
Représentation des comportements de consommation 12 personnes maximum
Mécanismes biologiques
Mécanismes psychologiques : la notion de dépendance psychologique ',/‘j/
Soins et accompagnement du malade INTERVENANT

e reconnaissance/déni

e cadre institutionnel

¢ larelation d’aide

e accompagnement de I'entourage

Psychologue

, MODALITES ET DELAIS
MODALITES D’EVALUATION D’ACCES

* Réponse sous 24h

Evaluation des stagiaires par le formateur

* Validation des acquis en cours et en fin de formation * Mise en oeuvre de la formation
a ¢ Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique sous 15 jours apres demande
¢ Reformulation, participation orale, échanges

) . . . L * Acces PSH : Nous contacter
o ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..)

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session

¢ Evaluation a froid 1 mois apres la formation PRIX
1250€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES 100% par OPCO)

* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone

(Kahoot)
e Support pédagogique dématérialisé t
cciyjorma
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PREVENTION DE LA CRISE SUICIDAIRE DU PATIENT

OBJECTIFS
090,
] * Permettre aux soignants de reconnaitre les situations de crises suicidaires ".‘l
5 e Donner un sens au potentiel passage a I'acte
' e Apporter des pistes de réflexions pour la prise en charge d’une personne PUBLIC
suicidaire IDE, AS, ASH
PROGRAMME
Suicide
e Définitions
¢ Epidémiologie PRE REQUIS
o |dées regues Aucun pré requis
Crise suicidaire
e Facteurs de risque (primaire et secondaire)
Fact tect
e Facteurs protecteurs DUREE

7 heures soit 1 jour

Prévenir le suicide par I'évaluation du potentiel suicidaire Bl =2zl

¢ |dentifier les facteurs de risque
e Evaluer les facteurs d’urgence de passage a I'acte
e Evaluer la dangerosité du scénario suicidaire

12 personnes maximum

o |

Réflexion autour de la prise en charge "/
¢ Intervention de crise : comment aborder et interroger un sujet en crise suicidaire ?
¢ Organiser la post-crise INTERVENANT

Psychologue

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur

» Validation des acquis en cours et en fin de formation MODALITES ET DELAIS
2 ¢ Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique D’ACCES
e Reformulation, participation orale, échanges + Réponse sous 24h
° ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..)

* Mise en oeuvre de la formation

Evaluation de la formation par les stagiaires sous 15 jours aprés demande

¢ Evaluation a chaud en fin de session « Accés PSH : Nous contacter
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES PRIX
* Recueil des attentes pré-formation 1250€ net / jour
P . L L Ly . . . (Pas de TVA - Prise en charge
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation) 100% par OPCO)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

* Support pédagogique dématérialisé

ctyérmq
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LA TOILETTE RELATIONNELLE

OBJECTIFS

e Savoir utiliser la stimulation sensorielle pour favoriser la communication

E Il lors de la toilette
cepter
PROGRAMME

ler JOUR
Photolangage : repérer les représentations
de chacun concernant la prise en charge des
résidents au moment de la toilette.
¢ Notions de dignité et d’intimité
e Laplace et les limites de chacun
e Amener le résident a étre acteur de
sa relation de soin

La relation au corps
e Que nous renvoie la nudité, la
pudeur
e Ce qu’implique de toucher et d’étre
toucher

Les troubles du comportement au moment
de la toilette
¢ Les demandes, les refus, I'agressi-
vité verbale et physique
¢ Latoilette et la personne ayant un
déficit neurologique (Alzheimer et
démences)

2éme JOUR

Les habitudes d’hygiéne chez la personne
e Les apports culturels, sociologiques

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur

e Prendre en compte la vulnérabilité de la personne agée
e Comprendre les oppositions a la toilette pour aider la personne agée a l'ac-

et ethnologiques
e La présentation et les apparences

Les contraintes institutionnelles
e Les locaux et l'architecture
* Le matériel a disposition des per-
sonnels
e Letemps
e Comment faire des soins personna-
lisés dans un lieu collectif

Les différentes formes que peut prendre la
toilette

e Aulavabo

e Aulit

e Douche ou bain

3éme JOUR
Les objectifs de la toilette personnalisée
¢ L'hygiéne et la propreté
* La communication verbale et non
verbale
e ['écoute et la non-écoute
¢ Le confort du patient et soignant

» Validation des acquis en cours et en fin de formation
0 e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
A ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..)

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session

* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

* Support pédagogique dématérialisé

PREVENTION ET SOINS - 95

PUBLIC
AS, AMP, Auxiliaire de vie

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
21 heures soit 3 jours
(9h - 17h)

12 personnes maximum

'.46_/_|

INTERVENANT
1e jour: Psychologue
2e et 3e jour: Cadre infirmier

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1250€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérma
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VIOLENCE ET AGRESSIVITE EN ETABLISSEMENT DE SOINS

Pour cette formation, il est demandé aux participants de retranscrire une expérience per-
sonnelle de prise en charge d’un patient dans laquelle ils se sont sentis en difficulté (20 a 50

lignes). A remettre une 10ene de jours avant la formation.

OBJECTIFS

e Comprendre les mécanismes qui interviennent dans l'agressivité

] e Permettre aux intervenants de repérer la violence et I'agressivité dans nos
institutions de soins
' e Acquérir des outils pour désamorcer les situations de violence et d’agres-
sivité.
PROGRAMME
I- Les conduites agressives e La compréhension

e La communication
e Lerespect
e La prise de distance adaptée

Qu’est-ce qu’une agression ?
¢ Violence et agressivité
e Le profil de I'agresseur
e Les différents types d’agression
¢ Notions de maltraitance
Du coté de I'agressé : Etre agressé :
e Le profil de 'agressé e Leressenti
e Laréalité et le ressenti e Les moyens pour réagir
e Le vécu d’une agression : mal-étre, Ecouter le récit d’une agression
stress, angoisse, traumatisme... e Leressenti
e Laide a apporter

lll- 'écoute d’une agression

Il- U'agressivité au sein d’'un établissement

de soin

Quelques chiffres et données d’actua-
lités
Les multiples acteurs :

e Le patient (agressé/agresseur)
la famille (agressé/agresseur)
les soignants (agressé/agresseur)
I'institution (agressé/agresseur)
Comment sortir du cercle vicieux :

e Un lieu adapté et efficace

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur

IV-Des outils complémentaires

Le travail sur soi
Petits jeux pour s’entrainer
La relaxation et la musique

V-Repérer des conduites agressives
Les symptomes inquiétants a observer,
révélateurs d’une agression
Les symptomes inquiétants a observer,
révélateurs d’agressivité

» Validation des acquis en cours et en fin de formation

e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique

¢ Reformulation, participation orale, échanges
° ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..)

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session

* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation
e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

PREVENTION ET SOINS - 96

PUBLIC
Personnel soignant, adminis-
tratif, paramédical

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
14 heures soit 2 jours
(9h - 17h)

12 personnes maximum

rd_/_|

INTERVENANT
Psychologue

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1250€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmq

V1-2023
04.78.24.70.79



PROMOUVOIR LA BIENTRAITANCE

OBJECTIFS
090,
* Repérer les situations de maltraitance et notamment s’interroger sur la « ll.ll
maltraitance ordinaire »
* ldentifier les contextes qui entrainent de la souffrance, de I'agressivité et de PUBLIC
la violence de la part des professionnels de santé ou des proches Tout personnel
e Garantir un accueil et une prise en charge de qualité en prévenant les situa-
tions a risque de maltraitance.
PROGRAMME
PRE REQUIS

1 - Définir et repérer la maltraitance

Aucun pré requis

o Définition et historique de la maltraitance : maltraitance individuelle, structurelle

e Quelques chiffres

e Repérage de la maltraitance : ses différentes formes, depuis la « maltraitance
ordinaire » et sa banalisation, la maltraitance consciente et non consciente, la violence
évidente et ses autres visages, le dit, le non dit et le mensonge, travail sur les représen-

tations DUREE
e Les droits des patients : la loi du 4 mars 2002 14 heures soit 2 jours
e L'historique (9h - 17h)

¢ Les textes législatifs, les chartes et les recommandations de bonnes pra-

tiques 12 personnes maximum
¢ Le cadre éthique

e Les droits individuels

¢ Les notions de respect de la dignité, de I'intimité, de la pudeur...

¢ Les droits liés au statut du patient/malade/usager de soin/client : charte

du patient, charte de la personne agée d_/_|
¢ Les enjeux et conséquences pour les établissements de soin r
¢ Les instances de controle
INTERVENANT
2 — Promouvoir la bientraitance dans les établissements Cadre supérieur de santé

e Reprise des notions fondamentales sur les besoins de la personne agée : Lecture
gérontologique de la pyramide de Maslow
¢ Lidentité et I'histoire de vie de chacun
e La prévention de la maltraitance : étude de différentes situations, analyse des faits
ou évenements critiques, identification des points de vigilance et des signaux d’alerte
¢ |e moment du repas,
¢ les activités et animations
¢ |'incontinence et les changes * Mise en oeuvre de la formation
¢ l'installation au lit, a la sieste sous 15 jours aprés demande
o |'agressivité et les calmants
e Les attitudes professionnelles adaptées
e |'écoute
¢ |'empathie
¢ |'"éthique professionnelle
e donner du sens a son travail, le valoriser PRIX
¢ |'épuisement professionnel (savoir passer le relais sans culpabiliser)

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

» Accés PSH : Nous contacter

e Le projet de vie, le projet de soins individualisés 1350€ net / jour
e La place des famille (Pas de TVA - Prise en charge
e Lorganisation du travail 100% par OPCO)

ctyérmo
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PROMOUVOIR LA BIENTRAITANCE ...

MODALITES D’EVALUATION

95% de satisfaction des
Evaluation des stagiaires par le formateur stagiaires

» Validation des acquis en cours et en fin de formation
e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
e ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..)

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation
e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

* Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo
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BIENTRAITANCE EN REEDUCATION

Approche théorique, échanges et réflexion a partir de la pratique professionnelle, mise en

situations, élaboration d’une charte de Bientraitance, évaluation de I'outil mis en ceuvre et .....
axes d’amélioration lors de la troisieme journée de formation. 'l."

OBJECTIFS
PUBLIC

e . . . . Tout personnel soigant
o Définir et reconnaitre les situations de maltraitance P &

* Repérer les besoins et droits des usagers
] e Analyser les pratiques et les difficultés rencontrées au quotidien

* Améliorer ses techniques relationnelles avec I'usager et I'entourage

PROGRAMME PRE REQUIS
Premiére partie : La maltraitance La bientraitance Aucun pre requis
Identifier la maltraitance ¢ Définition de la bientraitance

e Définition de la maltraitance e Les composantes de la bientraitance
¢ Les différentes formes de mal- ¢ La bientraitance : support du
traitance prendre soin
e Les violences spécifiques a la vie en DUREE
institution Troisieme partie : Les outils de la bien- = 21 heures soit 3 jours (2 jours
e Le vécu d’'une personne maltraitée traitance + 1 jour d’évaluation 1 mois
e Cadre de référence légal Les conduites et actions au quotidien plus tard)
e Llalliance thérapeutique (9h - 17h)
Prévenir la maltraitance ¢ Lacharte de bientraitance
e Facteurs de risques e Axes de mise en ceuvre 12 personnes maximum
e Le travail en équipe e Réalisation d’une charte de bien-
e Pistes de travail pour la prévention traitance

de la maltraitance
Evaluation des outils

Deuxiéme partie : La bientraitance ¢ Repérage des satisfactions .'_/_|
Le patient et le projet individualisé * Repérage des situations-probléme '/
e L'accueil du patient e Axes d'amélioration individuels et
¢ Les droits du patient collectifs INTERVENANT
e La place du patient dans le projet Psychologue clinicienne
individualisé

e Lexpression des besoins

MODALITES ET DELAIS
MODALITES D’EVALUATION D’ACCES

* Réponse sous 24h

Evaluation des stagiaires par le formateur

» Validation des acquis en cours et en fin de formation * Mise en oeuvre de la formation
C ¢ Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique sous 15 jours aprés demande
¢ Reformulation, participation orale, échanges

. . i . . . . * Accés PSH : Nous contacter
4 * Mise en pratique de l'apprentissage (mises en situation..)

Evaluation de la formation par les stagiaires
e Evaluation a chaud en fin de session

e Evaluation a froid 1 mois apreés la formation PRIX
1250¢€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES 100% par OPCO)

* Recueil des attentes pré-formation
e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone )
(Kahoot) Ctl orma

e Support pédagogique dématérialisé V1- 2023
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BIENTRAITANCE EN INSTITUTION DE SOINS

OBJECTIFS

Bl -

PROGRAMME

Définition du concept de bientraitance

Evaluation des droits et des choix des usagers
e Accueil et intégration
e Entendre et respecter I'usager
Eviter la dépendance
e Lerefus

Respect de I'autonomie
¢ Llinformation
e Savoir évaluer 'autonomie existante
e Entendre les besoins et respecter le
rythme

Promouvoir la parole au sein de I'établisse-

e Définir et reconnaitre les situations de maltraitance

Repérer les besoins et droits des usagers

Analyser les pratiques et les difficultés rencontrées au quotidien

* Améliorer ses techniques relationnelles avec I'usager et I'entourage

Bientraitance et qualité
e Accompagner l'usager dans son
unicité
e Apporter une sécurité physique
e Exercer dans un cadre institutionnel
stable
e L'éthique

Utiliser les ressources externes
e Collaborer avec I'entourage
¢ Maintenir les liens familiaux
¢ Larelation d’aide et le non juge-
ment

Prévenir la maltraitance en institution

PUBLIC
Tout personnel soignant

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
14 heures soit 2 jours
(9h - 17h)

12 personnes maximum

ment
e La communication dans I'équipe Epuisement professionnel et ses effets sur la
soignante qualité des soins : la souffrance des soignants
® Permettre un espace d’expression a

i

INTERVENANT
Psychologue clinicienne

'usager
¢ De la parole au changement

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation

0 ¢ Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges MODALITES ET DELAIS
A ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..) D’ACCES

* Réponse sous 24h
Evaluation de la formation par les stagiaires

» Evaluation a chaud en fin de session
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation

PRIX
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation) 1250€ net / jour
* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici- (Pas de TVA - Prise en charge
pant, adaptation a la réalité terrain. 100% par OPCO)

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo

V1-2023
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BIENTRAITANCE - NIVEAU II

Le niveau Il est une formation/action, ol les comportements sont travaillés sur la pratique
réelle du stagiaire.

OBJECTIFS

* Définir et reconnaitre les situations de maltraitance en accompagnement

J correctif sur le terrain
: e Repérer les besoins et droits des résidents

e Analyser les pratiques et les difficultés rencontrées au quotidien dans les
soins
e Améliorer ses techniques relationnelles

PROGRAMME

Deux propositions possibles :

e Suivi sur le terrain avec débriefing immédiat aupres de I'agent. Possibilité de suivre un di-
zaine d’agent par jour. SANS REMPLACEMENT DE PERSONNEL

e Suivi sur le terrain avec caméra (modalités ci-dessous)

Modalités (situation tournage) :

Matin : pas de remplacement de personnel

Un groupe de soignants travaillant le matin est filmé lors des prises en charge habituelles.
Groupe n’excédant pas plus de 6 personnes. La formation pouvant s’étaler sur deux jours dans
le cas d’un groupe de 12 personnes (6 agents / jour).

Aprés-midi :
Critique constructive avec le groupe des soignants du matin devant leur pratique réelle. Au-

cune personne étrangére au groupe n’est admise lors du visionnage.

Les films sont effacés en fin de journée.
Le formateur est soumis au secret professionnel comme dans toute formation.

Dans les deux cas de figure, une demande d’autorisation de suivi des soins et accompagne-
ment est demandée au résident.

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
a ¢ Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges
o * Mise en pratique de l'apprentissage (mises en situation)

Evaluation de la formation par les stagiaires

¢ Evaluation a chaud en fin de session
* Evaluation a froid 1 mois apreés la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

» Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)
e Support pédagogique dématérialisé

BIENTRAITANCE - 101

PUBLIC
Tout personnel soignant

PRE REQUIS
Avoir suivi la formation Bien-
traitance niveau |

DUREE
14 heures soit 2 jours
(9h - 17h)

10 personnes maximum

'.‘/d]

INTERVENANT
Psychologue clinicienne

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1250¢€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo
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PRISE EN CHARGE DES URGENCES VITALES NOURRISSON

Cette formation a pour objet la formation ou la réactualisation des connaissances pour la
prise en charge, seul ou en équipe, d’'un nourrisson en situation d’urgence mettant en jeu le
pronostic vital ou fonctionnel.

OBJECTIFS

* Mobilisation et réactivation des connaissances nécessaires a I'identification

, d’une urgence a caractére médical
e Réappropriation des gestes d’urgence pour une prise en charge en équipe,
' en utilisant des techniques non invasives en attendant I'arrivée de I'équipe
médicale.
PROGRAMME

e Apport théorique sur la physiopathologie du nourrisson

e Les principales pathologies :
» Respiratoire, les détresses respiratoires (bronchiolites, laryngite et corps
étrangers)
¢ Neurologique : les convulsions
¢ Infectieuse : le purpura fulminans
¢ 'hyperthermie
¢ Le malaise grave du nourrisson
¢ ACR du nourrisson
¢ Les médicaments en urgence : les produits, les dilutions, les indications.
¢ Les voies d’abords : VVP, intra Osseuse

Ces différents points seront traités sous forme
d’apports théoriques et de mises en situations
pratiques sur mannequins.

Les temps d’échange seront importants afin de
répondre aux questions des participants relatives
notamment aux problemes spécifiques liés a

I'accueil du nourrisson.

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
. * Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges
* Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation)

1)

Evaluation de la formation par les stagiaires
e Evaluation a chaud en fin de session
e Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation
e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Mannequins

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

* Support pédagogique dématérialisé

PEDIATRIE - 102

PUBLIC
Tout personnel soignant
intervenant aupres des nour-
rissons

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
14 heures soit 2 jours
(9h - 17h)

10 personnes maximum

i
INTERVENANT
Médecins et professionnels

de Santé spécialisés en soins
d’urgence

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1250¢€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo
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PRISE EN CHARGE DES URGENCES OBSTETRICALES

Cette formation a pour objet la formation ou la réactualisation des connaissances pour la
prise en charge, seul ou en équipe, d’'une urgence obstétricale mettant en jeu le pronostic
vital.

OBJECTIFS

* Mobilisation et réactivation des connaissances nécessaires a I'identification

] d’une urgence obstétricale
E Il e Réappropriation des gestes d’urgence pour une prise en charge en équipe,

en utilisant des techniques non invasives en attendant I'arrivée de I'équipe
médicale.

PROGRAMME

e Les réseaux périnataux

e Métrorragie en début de grossesse et en cours du 3éme trimestre
¢ Menace d’accouchement prématurée

® Pré éclampsie

e Accouchement inopinée en dehors d’'une maternité

e Hémorragie de la délivrance

¢ Prise en charge du nouveau-né en dehors d’'une maternité.

Ces différents points seront traités sous forme d’apports théoriques et de mises en situa-
tions pratiques sur mannequins. Les temps d’échange seront importants afin de répondre aux
questions des participants relatives notamment aux problémes spécifiques liés a I'accueil du
nourrisson.

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
a e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges
A ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)
Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation
e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Mannequins

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

* Support pédagogique dématérialisé

PEDIATRIE - 103

PUBLIC
Tout personnel soignant

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
7 heures soit 1 jour
(9h - 17h)

10 personnes maximum

'.dd]

INTERVENANT
Médecins et professionnels
de Santé spécialisés en soins
d’urgence ou Sage-femme
de la Cellule Régionale des
Transferts Périnatals Rhone-
Alpes (CRTPRA)

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation

sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1350¢€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo
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LE MASSAGE DE BEBE EN INSTITUTION DE SOINS

MODULE 1 : LE MASSAGE NIVEAU |

090,
OBJECTIFS iffn
 Réfléchir autour du toucher ainsi que sur I'apport du massage bébé dans les PUBLIC
. institutions de soins Sages femmes, infirmiéeres
Il e Accéder a une meilleure connaissance de la communication par le toucher. puéricultrices, auxiliaires
' e Approfondir ses connaissances sur le développement psychologique du puéricultrices
nourrisson et la relation avec ses parents.
PROGRAMME PRE REQUIS
Niveau | : Aucun pré requis
e Psychologie du nourrisson Niveau Il : Avoir suivi la for-
¢ Les différents états de conscience mation de niveau |

¢ Les états émotionnels
¢ Quelques stades du développement psychologique
¢ Le lien d’attachement
e Les parents et le nourrisson
e Devenir parent
¢ Larelation avec bébé
¢ Larelation avec le personnel soignant
e Letoucher
e Etudes sur le toucher
e Les bienfaits du toucher
¢ La place du massage bébé
dans les institutions de soins
e Apports pratiques
e |nitiation aux gestes de massage
¢ Huiles de massage utilisées
¢ Technique de relaxation !

50% | S

Theorie | Pratique

DUREE
Niveau | : 7 heures soit 1 jour
Niveau Il : 21 heures soit 3
jours
(9h - 17h)

m 10 personnes maximum

'di_/_|

INTERVENANT
Psychologue clinicienne
formée aux massages bébés-
parents

MODULE 2 : LE MASSAGE NIVEAU I

OBJECTIFS

e Accéder a une meilleure connaissance de la communication par le toucher
] comme support de soin et d'accompagnement du bébé et de ses parents.
: * Savoir accompagner les familles dans le massage de leur bébé
: » Réfléchir a I'élaboration d’un projet dans I'établissement de soin et le mettre
en place

MODALITES ET DELAIS

PROGRAMME LiiedE
* Réponse sous 24h
¢ Le massage de bébé * Mise en oeuvre de la formation
¢ Recherches complémentaires sur le toucher et le massage sous 15 jours aprés demande
¢ Les bienfaits du massage pour bébé
¢ Rappel sur les huiles de massage
¢ Technique de relaxation
¢ Démonstration et apprentissage des mouvements de massage PRIX
¢ Quand le massage devient un support de soin pour le bébé 1350€ net / jour
e Cas particuliers (handicap, prématuré, césarienne..;)
¢ Transmettre aux parents
¢ Gestion des émotions et communication
¢ Gestion de la dynamique de groupe
e Classe pratique si I'environnement le permet

¢ Quand le parent n’arrive pas a créer un lien avec son enfant
¢ Mis en place des acquis dans I'institution .
ctiforma

» Accés PSH : Nous contacter

(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

e Groupe de réflexion et élaboration d’un projet institutionnel

V1-2023
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LE MASSAGE DE BEBE EN INSTITUTION DE SOINS ...

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
@ e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
A ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..)

Evaluation de la formation par les stagiaires

» Evaluation a chaud en fin de session
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Matériel de massage: huiles, serviettes...

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo
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PRISE EN CHARGE DE ’ENFANT ET DE L'ADOLESCENT

Pour cette formation, il est demandé aux participants de retranscrire une expérience per-

sonnelle de prise en charge d’un enfant ou d’un adolescent dans laquelle ils se sont sentis en .....
difficulté (20 a 50 lignes). A remettre une 10ene de jours avant la formation. "."
OBJECTIFS PUBLIC

Tout personnel soignant

e Approfondir ses connaissances sur le développement psychologique de
I'enfant et de I'adolescent ainsi que sur leur confrontation a la maladie.

] e Comprendre ce qui se joue entre enfants et parents lors d’une hospitalisa-

{ tion.

3 * Réfléchir sur la prise en charge des enfants et des adolescents et sur sa PRE REQUIS
pratique personnelle. Aucun pré requis
e Acquérir des compétences complémentaires afin d’améliorer les prises en
charge.

PROGRAMME
I- Psychologie de I’'enfant et de I'adolescent
DUREE
o Généralités : 14 heures soit 2 jours
(9h - 17h)

e Qu’est-ce qu’un enfant ?
¢ Qu’est-ce qu’un adolescent ?
o Le développement psychologique de I'enfant de :
¢ Deux a trois ans
¢ Trois a sept ans

10 personnes maximum

¢ Sept a onze/douze ans J_/_|
e Le développement psychologique de I'adolescent ':/
e Généralités sur « I'adolescence »
¢ Une quéte d’identité : INTERVENANT

¢ Le retour a la toute puissance, les conduites a risques
¢ Le paradoxe de I'adolescence
e Le rapport a I'adulte/ la société

e L'importance des rituels de passage

Psychologue clinicienne

Il- Uenfant et ’'adolescent face a la maladie MODALITES ET DELAIS

D’ACCES

¢ Notions fondamentales : Ré 24h
* Réponse sous

e La différence entre corps physique et corps psychique

¢ Les mécanismes de défense : définition, fonctionnement général, + Mise en oeuvre de la formation
exemples sous 15 jours aprés demande
¢ l'angoisse :

e Llenfant face a la maladie ¢ Acces PSH : Nous contacter

¢ Un manque de compréhension : la maladie comme punition
¢ Le vécu de la maladie dans la relation aux parents
¢ 'hospitalisation : une perte de reperes

¢ L'adolescent face a la maladie PRIX
¢ Une épreuve supplémentaire

e Un dur rappel de la réalité 1250€ net / jour
¢ |'hospitalisation : une coupure avec son nouveau monde (Pas de TVA - Prise en charge
¢ Le parent et son enfant malade 100% par OPCO)

¢ La culpabilité

¢ Ll'impuissance

¢ l'angoisse

¢ Les notions de mythe familial et d’éléments transgénérationnels

ctyérmo
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PRISE EN CHARGE DE ’ENFANT ET DE L’ADOLESCENT ...

lli-Le prise en charge de I'enfant et de I'adolescent en milieu hospitalier

¢ Histoire et législation frangaise
¢ Le soignant dans la relation a I'enfant et 'adolescent
¢ une relation facile ; piege ou réalité ?
¢ la souffrance de I'enfant ; une épreuve pour I'adulte
¢ des relations souvent compliquées dans le soin
¢ la place du respect
e Lafamille : un élément perturbateur
¢ La place de la famille auprés de I'enfant/l'adolescent
¢ La place de la famille dans les soins
¢ Les objectifs de la prise en charge / comment les mettre en place
¢ La triade enfant/soignant/famille
¢ La triade ado/soignant/famille

IV- Des outils complémentaires dans la prise en charge de I'enfant et/ou d’adolescent

¢ L'hypnose ericksonnienne
¢ Jeux/Comptines/Chansons
* Le massage

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
* Validation des acquis en cours et en fin de formation
C ¢ Quizz, QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges
0 ¢ Mise en pratique de l'apprentissage (mises en situation..)

Evaluation de la formation par les stagiaires
e Evaluation a chaud en fin de session
¢ Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation

e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (jeux de réle et mises en situa-
tion)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

» Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo
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ANNONCE HANDICAP DE L’ENFANT /| MORT EN MATERNITE

OBJECTIFS
» Différencier les diverses situations rencontrées en cas de deuil, maladie .o.o.
grave ou handicap en maternité 'l."
e Connaitre les aspects psychologiques et éthiques concernant le deuil, la
maladie grave et le handicap PUBLIC
:  Apporter des outils pour faire face a ces situations Tout personnel soignant
e Appréhender I'annonce et ses effets
e Accompagner les familles, préserver I'avenir
PROGRAMME
La mort en maternité

L'annonce du handicap

PRE REQUIS
- Les différentes situations de mort en e Principes de bases Aucun pré requis
maternité e Humanité et respect des parents
- Le soignant et la mort e Annoncer avant la naissance
- Le diagnostic anténatal e Annoncer tardivement
-U'IMG e Que dire, comment prendre en
e larrét de vie in utero, quelles pra- charge les réactions des parents
tiques ? e Préserver la fratrie et 'entourage
e Laloin®93-22 du 8 janvier 1993 familial DUREE
e La poursuite de la grossesse e Le travail d’équipe comme soutien 14 heures soit 2 jours
La naissance e Prise de conscience (9h - 17h)
e Grande prématurité e Evoquer les potentialités de I'enfant
e Le nouveau né décédé e Conséquences ou les effets de 10 personnes maximum
¢ Laccueil de I'enfant décédé I'annonce
e Déclaration a I'état civil e Créer le lien et s'ouvrir vers I'exté-
¢ Funérailles et rituels d’adieu rieur
Lannonce e Prise en charge et accompagnement ‘_/_|
¢ Lentretien avant I'hospitalisation * La grossesse suivante, ses émotions, r

¢ Hospitalisation et accouchement
Aprés l'accouchement
Cas particulier : perte d’un des jumeaux
e Le deuil
o Les différentes étapes
¢ Les mécanismes de défenses face a
I'inenvisageable
L'accompagnement des familles
L'accompagnement des soignants

d
ses dangers INTERVENANT

Psychologue clinicienne

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation

’
MODALITES D’EVALUATION sous 15 jours apres demande

Evaluation des stagiaires par le formateur * Acces PSH : Nous contacter
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique

e Reformulation, participation orale, échanges

o ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)
PRIX
Evaluation de la formation par les stagiaires 1300€ net / jour
* Evaluation a chaud en fin de session (Pas de TVA - Prise en charge
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation 100% par OPCO)

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation

e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (jeux de role et mises en situa-

tion)
* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot) ctiforma
e Support pédagogique dématérialisé
V1-2023
04.78.24.70.79
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LES TRANSMISSIONS CIBLEES - LE DOSSIER DE SOINS

Développer la culture de I'écrit chez les professionnels est un enjeu majeur pour les établisse-

ments de santé soumis aux évolutions permanentes du monde de la santé. 090,

Contexte législatif et éthique avec le droit a I'information des patients ll.'l

Mise en ceuvre d’une assurance qualité autour de la prise en charge des patients avec les

démarches de certification PUBLIC

Maitrise des dépenses de santé avec I'évaluation des pratiques professionnelles, les indica- Cadres de santé, IDE, AS, ASH

teurs de résultats, le PMSI ...

OBJECTIFS

e Connaitre la méthodologie des transmissions ciblées pour développer la
qualité des prises en charge des patients et faire des liens avec les droits des
patients

e Comprendre I'intérét des outils de tragabilité et la responsabilité des pro-
fessionnels

e Comprendre le cadre légal et éthique des écrits professionnels

* En déduire les impacts sur la responsabilité professionnelle et sur la qualité

PRE REQUIS
Aucun pré requis

des soins DUREE
e Produire des écrits qui aident a la prise de décision 14 heures soit 2 jours
« Evaluer ses propres écrits (9h - 17h)

12 personnes maximum
PROGRAMME

1ére partie : Mise en évidence de I'impact de I’écrit professionnel sur la responsabilité des
soignants et sur la qualité des soins ‘ ,

¢ Analyse des textes législatifs sur la responsabilité des soignants et les droits des
patients (loi de 2002)

¢ Etude de la démarche de certification et des référentiels de I'HAS

¢ Sensibilisation aux régles régissant I'écrit professionnel et la qualité des transmis-
sions sur le dossier du patient (DIP)

¢ |dentification des points forts et des points de vulnérabilité des dossiers de soins par
analyse des documents existants

e Evaluation des écarts entre la législation et les pratiques professionnelles

INTERVENANT
Cadre supérieur de santé

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h
2e partie : Etude des outils de transmissions et de tracabilité : o Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

¢ Rappels sur la démarche de soins, sur le projet de soin individualisé du patient (ou
du résident)

e Etude de la démarche méthodologique des transmissions ciblées

Recherche des cibles applicables a la structure ou au service

¢ Recueil des données, étude des actions et des résultats, réajustements

e Mise en pratique a partir de cas concrets et de nombreux exercices

» Accés PSH : Nous contacter

* Présentation d’outils d’aide a 'amélioration des prises en charge (plans de soins PRIX
guide, diagramme de soin, transmissions orales...) 1350€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)
MODALITES D’EVALUATION
Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
a * Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges
0 * Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)
Evaluation de la formation par les stagiaires
e Evaluation a chaud en fin de session
e Evaluation a froid 1 mois apres la formation ctyérma
V1-2023
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LES TRANSMISSIONS CIBLEES - LE DOSSIER DE SOINS ...

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

90% de satisfaction des
* Recueil des attentes pré-formation stagiaires

e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79
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AIDES SOIGNANTES ET TRANSMISSIONS CIBLEES

OBJECTIFS
090,
: e Transcrire I'observation et le raisonnement de l'aide-soignant d’'une ma- ll.“
: nieére adaptée dans le cadre des transmissions ciblées.
PUBLIC

Aides soignantes
PROGRAMME

1 ére journée
Situer les transmissions ciblées dans le contexte professionnel et institutionnel
* Les textes réglementaires.

e La définition et les missions des différents métiers. PRE REQUIS

Identifier et analyser les principales problématiques de collaboration de I'aide-soignant ARO[ LTS

¢ Le différentiel entre travail « prescrit » et travail « réalisé ».

e Le passage de la transmission orale a I'écriture signée.

¢ La situation de collaboration de l'aide-soignant.

¢ Les peurs, les ambivalences inhérentes au changement et les étapes du changement

Identifier la contribution spécifique de I'aide-soignant DUREE
¢ La démarche clinique diagnostique et thérapeutique. 14 heures soit 2 jours
e Les critéres de qualité d’une écriture professionnelle. (9h - 17h)
Développer le raisonnement clinique dans les transmissions ciblées 12 personnes maximum

¢ Le passage du recueil des données cliniques a I'identification des cibles.
¢ La mise en ceuvre du raisonnement clinique
¢ Le chemin de la cible au plan d’intervention :

¢ la mise en ceuvre du raisonnement thérapeutique, ."T_‘
¢ les notions de plans de soins types, de protocoles... "/
¢ La progression de I'action a I'évaluation :
e la synthése de I'état du patient en cours et a la fin d’une prise en charge, INTERVENANT
« I'approche des indicateurs de résultat de soins. Cadre supérieur de santé

e Le passage de I'écriture rédigée a I'écriture codée :
¢ les diagrammes : sens, fonction,

¢ le lien entre les actions rédigées et diagramme de soins,
e le lien entre les résultats rédigés et le diagramme de suivi.
MODALITES ET DELAIS

2éme journée : Exercices D’ACCES

* Réponse sous 24h

MODALITES D’EVALUATION

* Mise en oeuvre de la formation

Evaluation des stagiaires par le formateur sous 15 jours aprés demande

» Validation des acquis en cours et en fin de formation * Acces PSH : Nous contacter
a e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
° ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)
Evaluation de la formation par les stagiaires PRIX
e Evaluation a chaud en fin de session 1350€ net / jour

* Evaluation a froid 1 mois aprés la formation (Pas de TVA - Prise en charge

100% par OPCO)
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES
¢ Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)
* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.
* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone i
(kahoot] ctiyorma
« Support pédagogique dématérialisé V1-2023

DIVERS - 111 04.78.24.70.79



TRAVAILLER LA NUIT

OBJECTIFS
020,
 Savoir gérer de facon optimale, la nuit, individuellement et en équipe, les 'l.‘l
_ situations professionnelles dans le cadre de la prise en charge du patient sur
les 24 heures. PUBLIC
e Identifier les spécificités du soin la nuit Cadres, IDE, AS, ASH
' e Prévenir les risques professionnels liés a I'activité de nuit
e Gérer avec efficacité 'imprévu et I'urgence la nuit
PROGRAMME PRE REQUIS
le jour soin difficiles. Aucun pré requis

Identifier les spécificités du soin la nuit
¢ |actualisation des connaissances
concernant la législation
¢ Infirmiére et aide-soignante, les
droits du patient hospitalisé.
¢ La clarification du vécu et des
besoins spécifiques du patient la nuit
¢ Le développement des méthodes
non-médicamenteuses pour faciliter
I'endormissement, soulager I'anxiété et
la douleur.
e |'adaptation des réponses soi-
gnantes en termes d’information, de
soutien et d’accompagnement : hospi-
talisation d’un proche en urgence, fin
de vie, décés.

Prévenir les risques professionnels liés a
I'activité de nuit
e Gestion du stress.

® Les savoirs pour faire face a I'agres-
sivité.
¢ Lintervention en effectif réduit dans
le respect de la législation.

50% | 50%
Pratique

Théorie

S’organiser et coopérer pour une prise en

charge optimale du patient sur les 24 heures
e La clarification et I'intégration des
notions de coopération et de travail en
équipe pour apprendre a les mobiliser

dans la relation avec les équipes de DUREE

jour. 14 heures soit 2 jours
e La réflexion sur l'organisation des (9h - 17h)

soins la nuit.

¢ |'engagement au niveau du service
pour optimiser la coordination jour/
nuit.

12 personnes maximum

¢ |

2éme jour
Analyse de situations de travail.

INTERVENANT
Cadre supérieur de santé

¢ |’identification des sources de stress
propres au rythme de nuit
e |'amélioration de son hygiéne de vie

Gérer avec efficacité I'imprévu et I'urgence
la nuit

¢ |'analyse des problématiques de MODALITES ET DELAIS

D’ACCES
* Réponse sous 24h

MODALITES D’EVALUATION

* Mise en oeuvre de la formation

Evaluation des stagiaires par le formateur X )
sous 15 jours aprés demande

» Validation des acquis en cours et en fin de formation
_ e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges

» Accés PSH : Nous contacter

Q ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)
Evaluation de la formation par les stagiaires PRIX
e Evaluation a chaud en fin de session 1350€ net / jour
e Evaluation a froid 1 mois apres la formation (Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

¢ Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone Ctyérma
V1-2023
04.78.24.70.79

* Support pédagogique dématérialisé

DIVERS - 112



ANNONCE D’UN DIAGNOSTIC GRAVE

OBJECTIFS
090,
» Différencier les diverses situations rencontrées en cas de maladie grave, ll."
handicap ou deuil
]  Connaitre les aspects psychologiques et éthiques concernant I'annonce PUBLIC
E Il d’un diagnostic grave Tout personnel soignant
' e Apporter des outils pour faire face a ces situations
e Appréhender I'annonce et ses effets
e Accompagner le patient, les familles, préserver I'avenir
PROGRAMME PRE REQUIS

Aucun pré requis
L'annonce d’un diagnostic grave ou d’un handicap 4 <

* Principes de bases

e Humanité et respect des patients

e L’Annonce

e Conséquences ou les effets de I'annonce

¢ Que dire, comment prendre en charge les réactions du patient

e Préserver I'entourage familial DUREE

e Prise de conscience 7 heures soit 1 jour

e Evoquer les potentialités du patient (9h - 17h)

e Créer le lien et s'ouvrir vers I'extérieur

e Le travail d’équipe comme soutien 12 personnes maximum

¢ Prise en charge et accompagnement

La mort ‘
e |'annonce L

Le deuil: les différentes étapes, les mécanismes de défense face a I'inenvisageable r
Laccompagnement des patients
L'accompagnement des familles
L'accompagnement des soignants

INTERVENANT
Psychologue clinicienne

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur MODALITES ET DELAIS

« Validation des acquis en cours et en fin de formation D’ACCES
G ¢ Quizz, QCM, questionnement en cours d’apport théorique * Réponse sous 24h
e Reformulation, participation orale, échanges . Mise en oeuvre de la formation
¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..) sous 15 jours aprés demande

Evaluation de la formation par les stagiaires * Accés PSH : Nous contacter

» Evaluation a chaud en fin de session
e Evaluation a froid 1 mois apres la formation

PRIX
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES 1290€ net / jour
« Recueil des attentes pré-formation (Pas de TVA - Prise en charge
L . - C . . . . 100% par OPCO)
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (jeux de rdle et mises en situa-
tion)
* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.
* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)
e Support pédagogique dématérialisé
ctiforma
V1-2023
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ANNONCE DU HANDICAP OU DE LA FIN DE VIE

OBJECTIFS

e Comprendre le vécu du patient et de son entourage face a I'annonce d’un
handicap/de la fin de vie ou d’'une maladie grave
. * Mieux accompagner et soutenir le patient et ses proches confrontés au
E handicap/a la fin de vie (approche relationnelle).
. e Ajuster une position professionnelle adaptée au contexte
e Penser le travail en équipe dans I'accompagnement du patient et de sa fa-
mille.

PROGRAMME

1. Le handicap et la maladie / La fin de vie et la maladie
e Définition du contexte.
¢ La perception de la maladie et du handicap dans la société.

2. 'lannonce du handicap au patient / annonce de la fin de vie au patient : les retentisse-
ments psychologiques

e Limpact de I'annonce : un traumatisme pour le sujet.

¢ Les mécanismes de défense face au handicap / a la fin de vie et a la maladie grave.

e La prise de conscience et les réactions face au handicap / a la fin de vie.

e Le travail de deuil.

3. Le vécu de I'entourage :
e Limpact de I'annonce sur I'entourage : vécu et réactions de la famille.
e Le handicap / la fin de vie : bouleversements relationnels au sein de la famille.
¢ L'adaptation de la famille aux changements et les relations aux professionnels.

4. Les professionnels face a I'annonce du handicap / face a I'annonce de la fin de vie :
e Préparer 'annonce et repérer ses propres mécanismes de défense.
¢ Les mouvements émotionnels des professionnels.
e Le rble de I'équipe : accompagner, soutenir le patient et sa famille.
e Le travail en équipe : se positionner face a ce que nous fait vivre le patient et sa
famille.
e Ressources et limites des professionnels.

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
& e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..)

L)

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session
e Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

¢ Recueil des attentes pré-formation

* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (jeux de rdle et mises en situa-
tion)

e Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

DIVERS - 114

PUBLIC
Tout personnel soignant

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
7 heures soit 1 jour
(9h - 17h)

12 personnes maximum

iﬂ

INTERVENANT
Psychologue clinicienne

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1290¢€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79



GERER ET UTILISER SON STRESS

OBJECTIFS
090,
o Définir le stress et comprendre son impact au quotidien ll."
e Apprendre a maitriser ses émotions et tensions
: e Appliquer les méthodes de maitrise corporelle et de ressourcement PUBLIC

* Savoir gérer les conflits et I'agressivité

e Savoir appréhender un collegue stressé Tout personnel

PROGRAMME
Mieux connaitre le stress e Méthode d’asservité PRE REQUIS
e Historique et définition du stress e Personnalités (introvertie, extraver- Aucun pré requis
e Epuisement professionnel ou burn- tie, agressive)
out e Le triangle bourreau/victime/sau-
e Les différents facteurs du stress veur
e Stress optimal, «bon» stress et
«mauvais» stress Apprendre a résoudre les conflits DUREE
o Les effets du stress : biologiques et * Les stratégies a mettre en place 7 ou 14 heures soit 1 ou 2
psychologiques e Gérer un conflit avec les usagers jours
e Prédisposition aux effets du stress e Formuler un refus, une critique Selon les besoins
e Les techniques de relaxation. (9h - 17h)
Apprendre a gérer ses émotions en milieu e Larespiration, sophrologie
professionnel. e La détente du corps et les positions 12 personnes maximum
* Repérer ses émotions (exercice) e Les différentes méthodes et tech-
¢ Les différentes émotions niques
Apprendre a gérer son stress ‘_/_|
¢ Envisager un changement r

* Repérer les sources de stress.
e Ce qui me concerne et ce qui vient
de I'extérieur
Apprendre I'affirmation de soi
¢ La manipulation, I'attaque, la fuite

INTERVENANT
Psychologue clinicienne ou
Sophrologue

MODALITES D’EVALUATION MODALITES ET DELAIS

D’ACCES
* Réponse sous 24h

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation

(@ ¢ Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique * Mise en oeuvre de la formation
e Reformulation, participation orale, échanges sous 15 jours aprés demande
A * Mise en pratique de l'apprentissage (mises en situation..) « Accés PSH : Nous contacter

Evaluation de la formation par les stagiaires
* Evaluation a chaud en fin de session

* Evaluation a froid 1 mois aprés la formation PRIX
1190€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES 100% par OPCO)

¢ |dentification des problématiques avec la regle de PARETO
* Recueil des attentes pré-formation

 Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici- 95% de sati.sf.action des
pant, adaptation a la réalité terrain. stagiaires

e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot) .
R ctiyorma
e Support pédagogique dématérialisé
V1-2023
04.78.24.70.79
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GESTION DU STRESS ET COMMUNICATION

OBJECTIFS
090,
e Comprendre le stress (ses origines et ses mécanismes) "."
e Comprendre son propre « scénario de stress » et étre capable d’en sortir
] * Maitriser des outils pour une gestion du stress « de fond » et en situation PUBLIC

e Intégrer les principes d’'une communication positive et constructive

* Savoir sortir habillement des situations relationnelles difficiles Tout personnel exercant une

activité en relation d’autres

PROGRAMME personnes
Introduction
e Qu'est ce que le stress?
3 : PRE REQUIS

« Evaluation de son propre stress et de ses conséquences. ) X
Aucun pré requis
Connaissance de soi
e Connaitre ses habitudes et situation de stress pour pouvoir les remettre en question
e Connaitre ses motivations profondes

Aller vers plus de calme et de sérénité DUREE
e Détendre son corps et sa pensée 7 ou 14 heures soit 1 ou 2
¢ Connaitre son fonctionnement émotionnel et apprendre a le contrbler jours
¢ Ne plus considérer le regard des autres comme un poids Selon les besoins
(9h - 17h)

Collaboration avec autrui
e Communiquer ce que I'on pense sans vouloir I'imposer 12 personnes maximum
e Ecouter l'autre
e Sortir des situations relationnelles difficiles
e Apprendre a créer et a entretenir une dynamique relationnelle constructive

rd_x_|

MODALITES D’EVALUATION INTERVENANT

Psychologue clinicienne ou

Evaluation des stagiaires par le formateur
Sophrologue

» Validation des acquis en cours et en fin de formation

(@ * Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges
A * Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..)
= MODALITES ET DELAIS
Evaluation de la formation par les stagiaires D’ACCES
e Evaluation a chaud en fin de session * Réponse sous 24h

e Evaluation a froid 1 mois apres la formation . Mise en oeuvre de la formation

sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation PRIX

» Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici- 1190€ net / jour
pant, adaptation a la réalité terrain. (Pas de TVA - Prise en charge
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation) 100% par OPCO)

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo

V1-2023
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PREVENIR PUSURE PROFESSIONNELLE

OBJECTIFS
090,
e Prendre conscience de son propre stress ll.ll
e Connaitre les facteurs de stress et de souffrance au travail
] e Trouver et préserver un équilibre physique et psychique personnel et un PUBLIC

équilibre relationnel dans le travail d’équipe (ou le management d’équipe).
Tout personnel

PROGRAMME

PRE REQUIS

Reconnaitre et analyser le stress: . .
Aucun pré requis

e Définitions et mécanismes du stress

¢ Prise de conscience individuelle et évaluation de son propre stress dans le contexte
professionnel et privé

e Recherche et analyse des principales causes

DUREE
Reconnaitre et analyser la souffrance au travail 7 ou 14 heures soit 1 ou 2
jours
e Définition de la souffrance au travail et causes de cette souffrance Selon les besoins
¢ Qu’est ce que le burn out? (9h - 17h)
¢ Prendre conscience des conditionnements inutilement stressants et épuisants
¢ Apprendre a surmonter ses émotions 12 personnes maximum

¢ Analyses de situations personnelles

Stratégies-actions-méthodes

¢ |

¢ Apprendre a se calmer dans I'instant (gestion des émotions) r

¢ Apprendre a se détendre a long terme par la relaxation

* Savoir comment se comporter faces aux critiques INTERVENANT

* Apprendre 3 se sortir des situations relationnelles difficiles Psychologue clinicienne ou

Sophrologue

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur

» Validation des acquis en cours et en fin de formation MODALITES ET DELAIS

o e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique D’ACCES
e Reformulation, participation orale, échanges * Réponse sous 24h
N ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..) « Mise en oeuvre de la formation

sous 15 jours apres demande
Evaluation de la formation par les stagiaires

 Evaluation a chaud en fin de session * Accés PSH : Nous contacter
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES PRIX
1190¢€ net / jour
* Recueil des attentes pré-formation (Pas de TVA - Prise en charge
e Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici- 100% par OPCO)

pant, adaptation a la réalité terrain.
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo
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DESAMORCER RELATIONS CONFLICTUELLES

OBJECTIFS
090,
e Comprendre comment les effets de la démence ou des tempéraments psy. 'l."
interagissent sur nos capacités a soigner et a communiquer simplement
E e Appréhender la complexité du mode relationnel dans ce contexte : soi-
.ﬂl gnant/soigné, soignant/soignant, soigné/soigné. PUBLIC

* Expérimenter différents modes de communication pour optimiser une rela- Tout personnel soignant

tion
PROGRAMME PRE REQUIS
Aucun pré requis
Le conflit mode d’emploi : capable de reconnaitre ma violence,
* ce qui met en opposition sans pour autant me noyer dans celle
¢ |es différentes possibilités pour se de l'autre ?
sortir d’un état conflictuel. e L'Autre cet « insupportable », qui est
toujours révélateur d’une part de ce
Les enjeux territoriaux : que je suis. DUREE
* mise a plat 14 heures soit 2 jours + en
¢ [’humain et son instinct animal Lagitation ou la perturbation des personnes ~ ©Ption 1 jour de suivi in situ
e Savoir repérer les besoins qui nous  soignées, souvent révélatrices des conflits de 7heures
sont propres sous jacents entre soignants. (9h - 17h)
¢ Les exercices en arts plastiques,
pour déjouer la part inconsciente, Les bénéfices d’'une bonne résolution conflic- 12 personnes maximum
difficile a inventorier. tuelle. Savoir faire avec :
¢ Le pouvoir de la transformation
La construction psychologique liée au phéno- ‘T_‘
meéne du miroir. Qui suis- je ? Apprendre a repérer ses limites 'J
¢ Au fronton des temples grecs il est émotionnelles et se donner les moyens de
écrit « connais-toi toi-méme », suis-je les nommer INTERVENANT
Art-thérapeuthe ou Psycho-
SUIVI IN SITU : SANS REMPLACEMENT DE PERSONNEL logue clinicienne

La journée in-situ intervient au bout de cing a six mois, selon la demande. Elle se décline

comme une journée d’intervention aupres des soignants, durant leur travail. Elle a pour ob-

jectif, de vérifier que I'enseignement préconisé soit appliqué, elle débusque les écueils, ren- MODALITES ET DELAIS
force les équipes dans leurs efforts d’amélioration. D’ACCES

* Réponse sous 24h
MODALITES D’EVALUATION

* Mise en oeuvre de la formation

Evaluation des stagiaires par le formateur SN 1151 RIS BT T

 Validation des acquis en cours et en fin de formation * Acces PSH : Nous contacter
a * Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges
® * Mise en pratique de l'apprentissage (mises en situation..)
Evaluation de la formation par les stagiaires PRIX

¢ Evaluation a chaud en fin de session 1190¢€ net / jour

* Evaluation a froid 1 mois aprés la formation (Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot) g
Y ctyérmo
e Support pédagogique dématérialisé
V1-2023
04.78.24.70.79
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GESTION DES CONFLITS INSTITUTIONNELS

Prévention des conflits « soignants-soignés » , accueil et communication.

OBJECTIFS

e Connaitre I'impact de I'accueil dans le processus de prise en charge du pa-
tient

en vue d’un bon séjour hospitalier quelle que soit sa fonction
e Pouvoir gérer des situations difficiles
* Connaitre les comportements et les mécanismes de défenses mis en ceuvre

PROGRAMME

Le patient :
¢ Les fondamentaux de la communication
e Appréhender la mise a distance
e Appréhender les mécanismes mis en place dans une relation a l'autre et principale-
ment en cas d’agressivité.
e Repérer les signes précurseurs qui amenent au conflit. Méthodes de gestion du
conflit.
e Savoir transmettre ou référer le patient a la bonne personne.
e Meécanismes de défenses du soignant : mieux les reconnaitre pour mieux les canali-
ser.

L'équipe :
e Savoir travailler ensemble : Analyser sa place au sein de I'équipe : statut, fonction,
missions, réles, autorité, légitimité.
¢ Travail sur les différences de perception et de sens du conflit.
e Reconnaitre le conflit : mode d’expression, gu’est-ce qu’il se joue a I'intérieur du
conflit ?
e Pratiquer I'écoute active et la reformulation : trouver les mots et le moment pour
dire.
e Comprendre sa personnalité et celle de I'autre en situation de tensions et de
conflits.
¢ |dentifier son profil face a la gestion des conflits et les différentes stratégies que
I'individu peut mettre en place. Le triangle victime/sauveur/persécuteur
¢ Mettre en pratique sa stratégie de gestion des conflits. Savoir désamorcer les ten-
sions.

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
a e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
0 ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..)

Evaluation de la formation par les stagiaires

e Evaluation a chaud en fin de session
e Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation

e Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-

pant, adaptation a la réalité terrain.
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

GESTION DU STRESS - 119

* Connaitre les attitudes a adopter et les outils de communication a acquérir

PUBLIC
Tout personnel concerné par
I'accueil des patients

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
14 heures soit 2 jours + en
option 1 jour de suivi de 7
heures
(9h - 17h)

12 personnes maximum

'.@

INTERVENANT
Psychologue clinicienne

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation

sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1190¢€ net / jour

(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79



PACK STRESS : GESTION DES CONFLITS ET AGRESSIVITE

OBJECTIFS
090,
* Connaitre et reconnaitre les mécanismes en action en cas de stress dans la 'l."
rencontre avec autrui
, * Savoir mieux identifier et comprendre les enjeux mis en place en cas de
E Il stress et conflits PUBLIC
' ¢ Pouvoir gérer des comportements difficiles dans toute situation IDE, ASQ
e Connaitre les attitudes a adopter et les conduites a éviter en cas de stress,
conflit et agressivité
PROGRAMME
PRE REQUIS
Module 1 : STRESS ET GESTION DES CONFLITS DANS LEQUIPE Aucun pré requis
Le stress : définition de la notion de stress
¢ Définition physiologique et psychologique
¢ Phase d’alarme, de résistance et d’épuisement
* Le bon et le mauvais stress
e Les déclencheurs du stress DUREE
e Apprendre a gérer ses émotions 21 heures soit 3 jours
* Les types de personnalités prédisposées au stress (9h - 17h)

* Repérer ce qui est source de stress
- . 12 personnes maximum
La maitrise de soi

¢ |dentification des émotions vécues comme difficiles

e Repérage des ressources personnelles et institutionnelles

e Apprentissage de techniques de maitrise de soi. J /
Le syndrome d’épuisement professionnel (Burn-out) r
INTERVENANT
Méthodes et techniques de gestion du stress PSophrologue / Coach en
o Développer l'attitude d’affirmation de soi psychologie positive

Méthodes et techniques de gestion des conflits
o Triangle Persécuteur/victime/Sauveur
e Attitudes a adopter face a un conflit

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

Module 2 : GESTION DES CONFLITS AVEC LES PATIENTS
Etat des lieux sur la prise en charge
* une auto-évaluation de notre comportement face aux personnes accueillies

¢ la connaissance et la maitrise de soi + Mise en oeuvre de la formation
¢ laffirmation de soi et ses limites face aux résidents sous 15 jours aprés demande

syt . N . . s . . ° e .
De I'accueil téléphonique a I'accueil en face a face, attitudes a éviter, attitudes a renforcer Acces PSH : Nous contacter

e Se faire comprendre

e Expliquer —informer

e Ecouter — Orienter — Conseiller

e L'accueil physique : un échange approfondi

¢ Llimportance du non verbal S
1190¢€ net / jour
Comment gérer des situations d’accueil ou de face a face difficiles (Pas de TVA - Prise en charge
e Rester professionnel face a toutes situations 100% par OPCO)
e Ressources personnelles et capacités a étre et a rester maitre de la situation.
¢ |dentifier, anticiper et comprendre les comportements agressifs des résidents
e Les attitudes de fuite et d’attaque
¢ Analyse de situations agressives dans la prise en charge
e Comment accueillir des interlocuteurs délicats ou agressifs ?
e Comprendre les logiques de I'agressivité chez I’lhumain
e Comment dépasser les situations agressives et réussir sa prise en charge ?
ctyérmo
V1-2023
04.78.24.70.79
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PACK STRESS : GESTION DES CONFLITS ET AGRESSIVITE ...

Module 3 : GESTION DES CONFLITS AVEC LA FAMILLE
La famille, une composante thérapeutique
o Attentes et besoins / Enjeux et bienfaits / Limites et risques

Les mécanismes de défense de la famille
¢ Bouleversement des réles et places de chacun.
o «Agressivité» envers I'équipe comme modalités d’expression d’une souffrance

Les outils professionnels
e Le projet de vie en Institution
¢ La démarche de soins

Les techniques relationnelles
e L'écoute active
¢ Lareformulation
e Laremise en question
¢ Le décodage et non l'interprétation

Le positionnement professionnel
¢ Les enjeux professionnels

La gestion de I'agressivité et des états de crise :
e développer la maitrise de soi : canaliser ses émotions et ses comportements
¢ adapter son mode de communication verbal et non-verbal
e répondre sereinement a la critique
* savoir s'improviser en situation difficile
o gérer les personnalités difficiles
e sortir des situations de blocage

La famille, un partenaire de soins
¢ Un nouveau travail « d’équipe » (aidants professionnels/aidants naturels)
e Roles et fonctions, un atout de mieux étre ensemble.

A chaque fin de formation, un entretien en présence de responsables avec un pouvoir déci-
sionnel est souhaitable afin d’apporter des moyens concrets aux solutions produites pen-

dant la formation.

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
* Validation des acquis en cours et en fin de formation
i * Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges
o ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires
e Evaluation a chaud en fin de session

e Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation
¢ |dentification des problématiques avec la régle de PARETO

* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone g
(Kahoot) Ct| orma
* Support pédagogique dématérialisé V1-2023

04.78.24.70.79
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RISQUES PSYCHO SOCIAUX ET QUALITE DE VIE AU TRAVAIL

Prévenir les risques psycho-sociaux est une préoccupation croissante de I'établissement.

Tout collaborateur est au coeur de cette problématique et doit pouvoir observer et identifier .....

les signes de malaise et adopter les comportements pour prévenir et agir de facon adaptée. ll.'l

OBJECTIFS PUBLIC
COMPRENDRE

i Tout personnel
e Comprendre la notion de RPS et les enjeux qui sont liés. 4

* Se repérer dans le cadre légal.
E Il e Comprendre les mécanismes du stress et les facteurs favorisants

AGIR
o Affuter sa capacité a identifier les lers signes d’alerte PRE REQUIS
e Agir face aux situations déclarées Aucun pré requis

e Assurer son role de prévention et d’alerte.

PROGRAMME
1. RPS de quoi parle-t'on ? e,
e Cadre et enjeux sociétal, économique et v DUREE
juridique 7 heures soit 1 jour
¢ Santé mentale et travail (9h - 17h)
e Le stress et ses mécanismes :
¢ Les facteurs de stress au travail 10 personnes maximum
* les manifestations physiques, émotionnelles et mentales
¢ Le harcelement moral
2. En quoi chacun est-il concerné par les RPS ? J_/_|
* Pour soi-méme : savoir repérer ses propres mécanismes et facteurs de stress et r
identifier les lers signes d’alerte.
e Pour I'entreprise, comme acteur de la prévention des RPS INTERVENANT

Sophrologue

3. Repérer les RPS dans son environnement de travail et agir
¢ |dentifier les collaborateurs en souffrance
e Adopter les bonnes conduites face a un collegue fragilisé
e Développer des relations professionnelles source de qualité de vie au travail MODALITES ET DELAIS
e Définir un plan d’action : les leviers, points de vigilance, ressources a mobiliser. D’ACCES

* Réponse sous 24h
MODALITES D’EVALUATION

* Mise en oeuvre de la formation

Evaluation des stagiaires par le formateur SN 1151 RIS BT T

 Validation des acquis en cours et en fin de formation * Acces PSH : Nous contacter
i ¢ Quizz, QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges
[ * Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)
= PRIX
Evaluation de la formation par les stagiaires 1250€ net / jour
» Evaluation a chaud en fin de session (Pas de TVA - Prise en charge
e Evaluation a froid 1 mois apres la formation 100% par OPCO)

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

95% de satisfaction des
« Recueil des attentes pré-formation stagiaires
* Pédagogie émergente : partir du vécu de participants pour les relier aux apports théoriques.
» Pédagogie participative par une prise de conscience personnelle et un travail en groupe
* La mise en place de plans d’actions pour ancrer son action dans son quotidien
* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone Ctyérma
e Support pédagogique dématérialisé V1-2023

04.78.24.70.79
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LA GESTION DES EMOTIONS ET LA SOPHROLOGIE

OBJECTIFS
090,
e Acquérir de nouveaux outils pédagogiques de gestion des émotions pour 'l."
une meilleure prise en charge du patient.
* Permettre aux participants de pratiquer et de s’approprier des exercices de
Sophrologie afin de développer leur capacité de maitrise émotionnelle et de PUBLIC
pouvoir ainsi le transmettre aux patients. Tout personnel
* Renforcer sa confiance en soi.
* Etre capable de mobiliser ses propres ressources, et pouvoir mieux accom-
pagner le patient dans son vécu émotionnel. PRE REQUIS
Aucun pré requis
PROGRAMME

e Amener l'autre a donner son res-
senti par une attitude empathique.

Appréhender le fonctionnement des émo-
tions

Ly . L 50%
¢ Les cing émotions principales et

50%
Pratique

Théorie

leurs réactions.

Apprendre a mieux se connaitre
* Que suis-je et qui suis-je face a mes
émotions ?

Gérer et utiliser ses émotions pour mieux
communiquer
e Le lacher-prise :exercice physique
de reldachement des tensions, d’aban-
don, de prise de conscience des

e Mieux se connaitre pour mieux sensations. DURE_E _
gérer ses émotions et &tre a I'écoute « Savoir utiliser son potentiel 14 he‘;;is S:;thi jours

e Etre capable d’utiliser des exercices
de sophrologie comme un outil

pour:
* Se protéger, en apprenant a ne pas se lais-
ser déborder par ses émotions.

de soi.

Développer sa conscience émotionnelle 12 personnes maximum
e Se donner le droit d’étre a I'écoute
de ses émotions, de « sentir ».

e Savoir utiliser son intuition par des
moyens propres a la sophrologie et
apprendre a reconnaitre les signes
d’alerte donnés par son corps.

* Cerner ses limites, savoir dire non.

rd]

INTERVENANT
Sophrologue

* Mieux comprendre etgérer les personnali-
tés difficiles.

Un temps de mise en commun des ressentis conclura cette formation.

MODALITES D’EVALUATION

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation

@ ¢ Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges ° Mise en oeuvre de la formation
A * Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...) sous 15 jours aprés demande

. ) - * Acces PSH : Nous contacter
Evaluation de la formation par les stagiaires

» Evaluation a chaud en fin de session
» Evaluation a froid 1 mois apres la formation

PRIX
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES 1250€ net / [our
(Pas de TVA - Prise en charge
* Recueil des attentes pré-formation 100% par OPCO)

* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Modules de formation étudiés de fagon théorique avec exercices pratique de sophrologie
pour mises en situation immédiate

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone

(Kahoot) ctiforma
V1-2023

04.78.24.70.79

* Support pédagogique dématérialisé
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LA GESTION DU TEMPS

OBJECTIFS
090,
. * Renforcer son efficacité au quotidien "."
E e Maitriser des outils d’aide a I'organisation
: * Mieux gérer son temps et ses priorités
* Savoir faire face aux changements et s’adapter

PUBLIC
Tout personnel

PROGRAMME

Introduction

e Gestion du temps : bilan personnel et prise de conscience PRE REQUIS
Avoir suivi une formation

L'organisation quotidienne «Gestion du Stress»

¢ Connaitre et maitriser les outils d’aide a I'organisation
e Apprendre a ordonner ses priorités

Préparation d’évenements importants }( — "1:-}24
¢ Savoir utiliser la visualisation positive et - LT -‘/"4-‘.I..--\“' DUREE
la relaxation pour préparer un événement et y, L §>\_ - 7 heures soit 1 jours
N Z AN £ )N

faire le bilan des journées écoulées (9h - 17h)

Faire face aux changements
o Etre attentif et prét a s'adapter

12 personnes maximum

¢ |

MODALITES D’EVALUATION 'i'
Evaluation des stagiaires par le formateur INTERVENANT
» Validation des acquis en cours et en fin de formation e e dTTaTTe e
i * Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges Sophrologue
o * Mise en pratique de l'apprentissage (mises en situation..)

Evaluation de la formation par les stagiaires
e Evaluation a chaud en fin de session MODALITES ET DELAIS

e Evaluation a froid 1 mois apres la formation D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES sous 15 jours aprés demande

¢ Recueil des attentes pré-formation * Acces PSH : Nous contacter

¢ Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (jeux de réle / mises en situa-

tion)

* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-

pant, adaptation a la réalité terrain. PRIX
1150¢€ net / jour

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot) (Pas de TVA - Prise en charge

. . . e s 100% OPCO
e Support pédagogique dématérialisé (el )

ctyérmo

V1-2023

04.78.24.70.79
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COMMUNICATION

OBJECTIFS
.09,
, * Intégrer des connaissances, outils, nouvelles attitudes de communication ll.ll
f Il e Gérer les conflits, I'agressivité
PUBLIC

Tout personnel

¢ Différents schémas de la communication
¢ Différentes formes de communication

e Les outils : Ecoute active. Reformulation
e Connaitre et décrypter les émotions

e Gérer les émotions, I'agressivité

e Connaitre les 4 styles sociaux ; comment communiquer avec chacun
e Connaitre la gestuelle de la communication.

e Gérer l'agressivité

PRE REQUIS
Aucun pré requis

PROGRAMME '“ ‘ '.
e Pourquoi communiquer? !
] [ ] ®

DUREE
7 heures soit 1 jours
(9h - 17h)
MODALITES D,EVALUATION 12 personnes maximum
Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
o e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique ‘ /
¢ Reformulation, participation orale, échanges "7
o ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..)
INTERVENANT
Evaluation de la formation par les stagiaires Sophrologue

» Evaluation a chaud en fin de session
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

MODALITES ET DELAIS

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Recueil des attentes pré-formation . .
* Mise en oeuvre de la formation

* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (jeux de réle / mises en situa- = ¢ous 15 jours aprés demande
tion)

. , . . , , n » Accés PSH : Nous contacter
* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-

pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone

(Kahoot)
* Support pédagogique dématérialisé PRIX
1250¢€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo

V1-2023

04.78.24.70.79
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ACCUEIL ET COMMUNICATION EN CENTRE DE SOINS

OBJECTIFS
090,
e Avoir conscience de I'importance de l'accueil dans un établissement de 'l."
, soins
E e Maitriser les outils pour communiquer de fagon efficace et respectueuse
. Il * Savoir gérer les situations d’accueil difficiles PUBLIC

Professionnels du bureau des
entrées, de I'accueil adminis-

PROGRAMME tratif et du standard

 Pouvoir prendre du recul par rapport a soi et a son poste pour progresser

L'accueil en centre de soins
¢ Place et importance de la fonction-accueil dans la prise en charge du patient
¢ Qualité de l'accueil : auto-évaluation de son propre fonctionnement
 Connaissance de soi et confiance en soi PRE REQUIS
Aucun pré requis
Mieux communiquer
¢ Les bases d’'une communication constructive:
¢ |'écoute active et empathique
¢ Laffirmation de soi en tant que professionnel
Application a I'accueil et a la prise en charge du patient DUREE
Application a la communication avec les familles 14 heures soit 2 jours
L'intérét de la communication non verbale pour une juste évaluation des situations (9h - 17h)
Les bases d’'une communication directe pour se faire respecter en toute situation

10 personnes maximum
Gestion des situations d’accueil difficiles

e Comprendre le mécanisme de I'agressivité chez I'humain
¢ Etudes des comportements de fuite et d’attaque et des attitudes a y opposer

¢ Analyse de situations vécues a partir des concepts étudiées "/‘f
e Gérer 'agressivité
INTERVENANT
Formateur spécialisé et
consultant
MODALITES D’EVALUATION
Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
0 e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique MODALITES ET DELAIS
¢ Reformulation, participation orale, échanges D’ACCES
N ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...) * Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation

Evaluation de la formation par les stagiaires . R
P g sous 15 jours aprés demande

» Evaluation a chaud en fin de session
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation * Acces PSH : Nous contacter

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

PRIX
* Recueil des attentes pré-formation 1250€ net / jour
e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation) (Pas de TVA - Prise en charge
* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici- 100% par OPCO)

pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo

V1-2023
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ACCUEIL ET COMMUNICATION AVEC LE PATIENT

OBJECTIFS

Ell

PROGRAMME

e Connaitre I'intérét de I'accueil dans le processus de prise en charge du pa-
tient.

e Pouvoir gérer des situations d’accueil difficiles.

e Connaitre les attitudes a adopter et les outils de communication a acquérir
en vue d’un bon accueil hospitalier quelle que soit sa fonction.

e Aborder la méthodologie d’élaboration d’un projet d’'amélioration de l'ac-
cueil.

Etat des lieux sur I'accueil
* une auto-évaluation du comportement face aux personnes accueillies
¢ Place et importance de la fonction-accueil dans le fonctionnement du service de
santé
¢ les roles du personnel d’accueil
¢ la connaissance et la maitrise de soi
¢ |affirmation de soi et ses limites
De l'accueil téléphonique a I'accueil en face a face, attitudes a éviter, attitudes a renforcer
¢ Se faire comprendre
e Expliquer —informer
¢ Ecouter - Orienter — Conseiller
¢ Laccueil téléphonique
¢ L'accueil physique : un échange approfondi
¢ Savoir transmettre ou référer le patient a la bonne personne
e L'écoute active
¢ Ll'importance du non verbal
Comment gérer des situations d’accueil ou de face-a-face difficiles
Exercices pratiques visant a identifier les bonnes attitudes et celles a éviter : Jeux de roles

En option : suivi quelques temps aprés afin de s’assurer de I'intégration des notions évoquées
et de répondre aux éventuelles questions qui se sont posées pendant cette période.

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
(@ e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
A ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..)

Evaluation de la formation par les stagiaires

» Evaluation a chaud en fin de session
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation

* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (jeux de réle / mises en situa-
tion)

* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

* Support pédagogique dématérialisé

COMMUNICATION - 127

PUBLIC
Tout personnel concerné par
I'accueil

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
14 heures soit 2 jours + 1 jour
de suivi en option
(9h - 17h)

10 personnes maximum

'.dd]

INTERVENANT
Psychologue

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation

sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1250¢€ net / jour

(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo
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COMMUNICATION DANS LES EQUIPES

OBJECTIFS
090,
* Mieux comprendre le fonctionnement de la communication ll.ll
* Améliorer leur technique relationnelle
: e Analyser leur positionnement propre dans la relation a l'autre

PUBLIC
Tout personnel

PROGRAMME
Jour 1
o Les différentes approches théoriques de la communication
¢ Le schéma de la communication PRE REQUIS
' Aucun pré requis
Jour 2

e Le verbal et le non verbal
e Les attitudes
e [‘écoute

¢ Lareformulation DUREE
¢ La formulation de critiques 14 heures soit 2 jours
¢ Les mécanismes de défenses (9h - 17h)

¢ Travailler son savoir étre relationnel
10 personnes maximum

MODALITES D’EVALUATION

¢ |

Evaluation des stagiaires par le formateur '3'
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
q e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique INTERVENANT

[l

¢ Reformulation, participation orale, échanges

¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...) Sophrologue

Evaluation de la formation par les stagiaires
* Evaluation a chaud en fin de session
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation
MODALITES ET DELAIS
D’ACCES

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES * Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
* Recueil des attentes pré-formation sous 15 jours aprés demande

* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (jeux de réle / mises en situa-
tion)

» Accés PSH : Nous contacter

* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone

(Kahoot)
PRIX

* Support pédagogique dématérialisé 1350€ net / jour

(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo
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BIEN ETRE ET EFFICACITE AVEC LA SOPHROLOGIE

Dans un environnement tendu ou la recherche d’excellence est permanente, la spirale « du
toujours plus et toujours mieux » enferme I'individu dans un carcan rigide qui augmente le
stress, inhibe I'action, effrite la confiance en soi. Or, plus I'individu bloque (vis-a-vis de lui-
méme, des autres ou face au changement), moins il est efficace. Pour faire face aux enjeux
professionnels, il faut d’abord soi-méme étre plus fort. Nous proposons d’amorcer les chan-
gements nécessaires pour développer le bien-étre, 'épanouissement personnel et relever les
défis d’aujourd’hui.

OBJECTIFS
* ldentifier ses forces latentes pour mieux les exploiter.
e Accroitre sa capacité d’adaptation dans les situations difficiles.
: ¢ Rétablir I'équilibre dans la relation corps/esprit pour une meilleure harmo-
: nie de vie.
* Développer sa propre stratégie d’efficacité personnelle en préservant sa
santé.

PROGRAMME

COMPRENDRE ET AGIR

Comprendre ce qui sous-tend nos comportements :
¢ Auto-diagnostic de ses forces en présence.
e Comprendre les mécanismes qui nous font agir.
Identifier le rOle de nos pensées et de nos émotions.
* Repérer son propre cycle d’action (cercle vicieux ou vertueux).

Repérer ses propres états internes pour mieux les gérer : .
¢ Autodiagnostic de ses émotions dominantes. SODhI’O| ogie
e Développer la conscience de ses états i
émotionnels de stress.
e Reprendre le contrble pour développer son
potentiel.

Principes de base de sophrologie :
¢ Prise de conscience de son schéma corporel.
e Exercices de respiration et de recentrage. € e ;
¢ Exercices de visualisation positive. RS .,,w,.
e Apprendre a lacher prise et a se relaxer. 7 MMt

Techniques de sophrologie dans la résolution de problemes :
e Expérimenter en état sophronique de nouvelles maniéres d’agir.
e Développer un auto conditionnement positif.
e Créer des « sas » de décompression apres I'effort.

Renforcer I'estime de soi et I'affirmation de soi :
¢ Les fondements de la confiance en soi.
e Recadrage pour renforcer I'image de soi.
e Techniques de sophrologie dans la confiance en soi.

BIEN ETRE - 129

PUBLIC
Tout personnel

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
7 heures soit 1 jour
(9h - 17h)

12 personnes maximum

iﬂ

INTERVENANT
Sophrologue

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1150¢€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo
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BIEN ETRE ET EFFICACITE AVEC LA SOPHROLOGIE ...

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation

S e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
N ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires
* Evaluation a chaud en fin de session
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation
e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

* Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo

V1-2023
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STRESS ET BIEN ETRE DU PATIENT AVEC TOUCHER-DETENTE

Ce « toucher-détente » n’est pas effectué dans un but thérapeutique, ni médical, mais bien
dans une optique de détente et de bien étre.

OBJECTIFS

e Comprendre le mécanisme du stress
e Savoir gérer, évacuer et éliminer le stress
; e Acquérir des outils simples de relaxation : étirements, respiration et dé-
Il tente mentale
e Acquérir les bons mouvements de massage de détente pour procurer un
moment de bien-étre au patient
» Savoir utiliser les huiles essentielles appropriées a la détente et aux soins

PROGRAMME

lére partie
Le stress :
e Définir le stress
* Le mécanisme du stress, les causes et ses effets
¢ Le stress « bénéfique »
e Trucs et astuces

En savoir plus sur la sophrologie et la reflexiologie:
e Définition
o Les différentes techniques

La pratique :

Relaxation dynamique/énergétique

e Techniques respiratoires élémentaires

¢ Détente mentale par la visualisation (travail sur les sens)

¢ Divers exercices, simples et utilisables sur son lieu de travail

2éme partie

Connaitre les techniques du « toucher relationnel »
par les pieds, les mains, le visage.

Quelles huiles essentielles utiliser ?

Cette partie sera essentiellement tournée sur

la pratique.

Les participants travailleront en bindome

afin d’acquérir les bons mouvements et ressentir

les effets du toucher-détente.

ACCOMPAGNEMENT CORRECTIF :

Un suivi pédagogique peut-étre organisé, sur demande, lors des toilettes le matin.

BIEN ETRE - 131

PUBLIC
Tout personnel

PRE REQUIS
Aucun pré requis

50%

Théorie

DUREE
7 ou 14 heures soit 1 ou 2
jours
(9h - 17h)

10 personnes maximum

rd_/_|

INTERVENANT
Sophrologue, Relaxologue

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1150¢€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo
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STRESS ET BIEN ETRE DU PATIENT AVEC TOUCHER-DETENTE ...

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation

I e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
A ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires
* Evaluation a chaud en fin de session
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Applicative terrain: les participants travailleront en bindme afin d’acquérir les bons mouve-
ments et ressentir les effets du toucher-détente.

* Matelas, huiles essentielles, serviettes

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

* Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79
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PRENDRE SOIN DES PERSONNELS DE SANTE

La mobilisation de tous, le télétravail pour les uns et la sur-activité pour les équipes de santé....

La période de crise sanitaire a parfois été compliquée avec des personnels trés impliqués .....
comme I'administration, les ASH, les ASQ, les IDE... ll.'l
Chacun a beaucoup donné, et tous avec un dénominateur commun qui les anime :

“Prendre soin des autres sans contaminer les siens et sans jamais penser a soi” PUBLIC

Tout personnel travaillant en

Nous proposons d’inverser cette tendance I'espace de quelques heures avec un programme p . P
prop P quelq prog établissement de santé

pour prendre soin des personnels de santé.

OBJECTIFS PRE REQUIS

Aucun pré requis

e Prendre soin des équipes de santé et prévenir 'usure professionnelle au
E I travers de différents modules

PROGRAMME Sl oo

Theorie'| Pratique

Nos modules ont tous un intérét direct pour le participant et indirect puisque les notions
acquises seront ramenées dans les foyers, dans les unités de travail...

MODULE OLFACTOLOGIE

DUREE
Durée : A définir — de % journée a 2 jours selon les besoins De 7 heures soit 1 journée
(comprenant 1 ou 2 modules)
e Présentation de l'olfactologie et de I'aromathérapie.
¢ Notre aromathérapeute apportera les notions
essentielles a 'usage de ces molécules olfactives
utiles en secteur socio-éducatif ou a des fins
personnelles
e Associer les bonnes molécules olfactives aux

a 14 heures soit 2 journées
(comprenant 1 a 4 modules)

10 personnes maximum

exercices respiratoires du module sophrologie ' ' - ‘ ;
(retour au calme, dynamisation, ouverture de l'appétit, aide au sommeil, apaise- "/
ment du stress personnel...) INTERVENANT
Naturopathe
MODULE SOPHROLOGIE Aromathérapeute
Sophrologie
Durée : A définir — de % journée a 2 jours selon les besoins Ostéopathe
Formateur en langue des
¢ Considération des molécules olfactives dans Sophrologie signes

les exercices de respiration Sportif de haut niveau

e Exercices de respiration pour détendre corps et
esprit en 90 secondes

e Gestion du stress : Savoir gérer les moments de
stress en controlant ses émotions

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

MODULE HYGIENE DE VIE

* Acces PSH : Nous contacter
Durée : A définir — de % journée a 2 jours selon les besoins

¢ Rythme, alimentation, hydratation, sommeil, PRIX
échauffements, étirements... 1390€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
La formatrice spécialisée en naturopathie et en soph 100% par OPCO)
rologie apporte et adapte ses compétencese a chaque
métier.

ctyérmo

V1-2023
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PRENDRE SOIN DES PERSONNELS DE SANTE ...

MODULE PREVENTION ET GESTION DU STRESS - COMMUNICATION

95% de satisfaction des
Durée : A définir — de %2 journée a 2 jours selon les besoins stagiaires

¢ La communication qui désamorce les conflits.
e Communiquer n’est pas simple:
ne pas interpréter les mots
¢ Savoir vivre les moments de stress le mieux
possible en contrélant ses émotions.
¢ Utiliser la sophrologie 90 secondes avant de réagir.
¢ Tenir compte de I'hygiene de vie proposée et adaptée au métier de la santé.

MODULE OSTEOPATHIE

Durée : A définir — de 7 journée a 2 jours selon les besoins

e Rétablir les fonctions de I'organisme en traitant les causes des douleurs et des

troubles fonctionnels

e Rechercher les causes du « mal étre »

e Recommandations personnalisées : conseils
alimentaires, sportifs ou encore réorientation
chez un autre spécialiste...

¢ Effectuer des mobilisations et manipulations
(ostéo- articulaires, cranio-sacrées, myofasciales,
viscérales, etc.)

e Exercices d’étirements

e Stimuler les mécanismes d’autoguérison

MODULE LANGUE DES SIGNES FRANCAISE

Durée : A définir — de 7 journée a 2 jours selon les besoins

e |nitiation et apprentissage de la LSF
e e ¢ Savoir se faire comprendre par une personne sourde.
ﬁ . | S~ ‘ e Apprendre une base de la communication médicale
5. ’ )
N | ") A

Lorsque chaque mot co(ite un effort, on les mesure, on les

'|:.’ll
n
e pese, on les choisit avec soin... une belle fagon de comprendre

I'importance de la communication au quotidien et les raisons de certains conflits.

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur

» Validation des acquis en cours et en fin de formation
e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires
* Evaluation a chaud en fin de session
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

ctyérmo

V1-2023
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PRENDRE SOIN DES PERSONNELS DE SANTE ...

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES 95% de satisfaction des
stagiaires

* Recueil des attentes pré-formation

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

e Applicative terrain: les participants travailleront en bindme afin d’acquérir les bons mouve-
ments et ressentir les effets du toucher-détente.

¢ Matelas, huiles essentielles, serviettes

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo

V1-2023
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LES BALISES OLFACTIVES

L'aromathérapie existe dans les établissements de santé, mais sans étre structurée ni objec-

tivée et sans considération réelle des axes et effets olfactifs. 090,
On diffuse des huiles sans autre considération que “¢a va sentir bon”... On vous propose de ll.'l
professionnaliser tout cela !
PUBLIC
OBJECTIFS Tout personnel
; e Apprendre les bases de l'olfactologie
e Comprendre son intérét sur nos émotions
e Savoir choisir et utiliser les huiles essentielles sur les patients PRE REQUIS

Aucun pré requis

PROGRAMME
Préambule
¢ Informer sur la nécessité de comprendre et d’utiliser des exercices respiratoires au 50%
quotidien Théorie

Aromathérapie - Olfactologie:
e Apprendre les bases
e Choisir et utiliser les huiles essentielles dans une démarche axée sur le bien étre du

soignant et du résident. DUREE

* Prendre soin de soin pour prendre soin des autres 14 heures soit 2 jours + 1 jour
e Comprendre I'intérét de l'olfactologie sur les mécanismes émotionnels, organiser de retour d’expérience
des objectifs généraux (9h - 17h)

¢ Projet de prise en charge personnalisée d’un résident

¢ Lejeu des odeurs « A la recherche de Madeleine » 10 personnes maximum

¢ Snozelen, familles, animations, pasa, soins individualisé

rd_/_|

INTERVENANT
Aromathérapeute, Sophro-
logue, Relaxologue

Notre équipe a d’ores et déja mis en place des
synergies d’huiles essentielles naturelles
(d’autres de syntheses selon les objectifs).

Nous avons sélectionné des diffuseurs adaptés et
continuons nos recherches sur ces 2 axes.

Nos 3 balises olfactives (Dépot INPI) actuelles sont
MODALITES ET DELAIS
e Balises Olfactives Temporelles : situer les grands moments de la journée par les D’ACCES
odeurs (exemple en été : linge frais le matin, lavande I'apres-midi, camomille le soir...)
* Balises Olfactives Emotionnelles (gestion de I'agressivité, de la perte d’appétit, de
sommeil...) * Mise en oeuvre de la formation

e Balises Olfactives de Vie (madeleine de Proust, odeurs d’avant, souvenirs d’antan...) sous 15 jours aprés demande

* Réponse sous 24h

. - . . . , . * Acces PSH : Nous contacter
Nous fournissons le matériel et les synergies olfactives pour les journées de formation.

Nous vous laisserons en prét notre matériel et nos synergies pour les 2 semaines applicatives
terrain.
PRIX
1480€ net / jour
Huiles essentielles incluses
(Pas de TVA - Prise en charge

100% par OPCO)

ctyérmo

V1-2023
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LES BALISES OLFACTIVES ...

MODALITES D’EVALUATION
95% de satisfaction des
Evaluation des stagiaires par le formateur stagiaires
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
a e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
() ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires
* Evaluation a chaud en fin de session
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation
e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Huiles essentielles et matériel pour fabriquer son stick

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo

V1-2023
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L’ESPACE DE STIMULATION MULTISENSORIELLE

OBJECTIFS

¢ La découverte de I'espace de stimulation multisensorielle
] e Acquérir les bons mouvements de massage de détente pour procurer un
E Il moment de bien-étre au patient
'  Intégrer ses mouvements et outils de relaxation dans I'espace de stimula-
tion multisensorielle

PROGRAMME

1° Le concept de stimulation multisensorielle
e Découverte de I'espace
e Définition du concept
¢ Les objectifs de la stimulation sensorielle
e Ses avantages
e A quis’adresse I'espace de stimulation multisensorielle
e Les problemes ou les difficultés que I'on peut rencontrer
¢ Que faire dans cette espace
¢ Les attitudes de I'accompagnant

2° Apprendre des technigues de bien-étre, autour du massage détente, des exercices de
respiration afin de les intégrer facilement au sein de I'espace.

3° Accueille des résidents dans I'espace et mise en pratique auprés des résidents.

La journée est proposée sur 1 jour, les participants travailleront surtout en groupes et en
bindmes.
Les participants penseront a prévoir une tenue décontractée et une serviette de toilette.

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
o * Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges
0O * Mise en pratique de l'apprentissage (mises en situation..)

Evaluation de la formation par les stagiaires

e Evaluation a chaud en fin de session
e Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Applicative terrain: les participants travailleront en bindbme afin d’acquérir les bons mouve-
ments et ressentir les effets du toucher-détente.

¢ Matelas, huiles essentielles, serviettes

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

BIEN ETRE - 138

®
020,
ifin
PUBLIC
Tout personnel

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
7 heures soit 1 jour
(9h - 17h)

10 personnes maximum

rd]

INTERVENANT
Sophrologue, Relaxologue

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1150€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo
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SAVOIR GERER SA SANTE AU TRAVAIL: SOMMEIL-ALIMENTATION

OBJECTIFS
090,
* Prendre conscience des différents paramétres influant sur la santé : ll."
, e Particulierement les parametres du sommeil et les paramétres alimentaires
e Connaitre ses propres sensibilités et apprendre a les ménager, dans une PUBLIC
' optique de mieux étre et d’efficacité Tout personnel
e Connaitre et savoir utiliser des bases d’ergonomie
PROGRAMME
Introduction
PRE REQUIS

¢ Santé, mode de vie, travail
Aucun pré requis

L'alimentation
e Bases alimentaires pour une santé satisfaisante

e Les stimulants: sucres rapides, café... leurs effets
¢ Influence des habitudes alimentaires sur le fonctionnement métabolique et notam-

ment sur les glandes endocrines DUREE
® Premiers pas vers une alimentation individualisée et adaptée : évaluation de ses 7 heures soit 1 iour
propres habitudes et sensibilités (9h - 17h) )

Le sommeil

10 personnes maximum

e Les cycles biologiques du sommeil
¢ Importance de la quantité mais surtout de la qualité du sommeil

e Comment retrouver un bon sommeil : importance de la détente et de la relaxation l——|
".’
Adapter sa facon de travailler r
INTERVENANT

e Aspects ergonomiques : économie, confort, efficacité des postures et des mouve- Biochimiste

ments.

MODALITES D’EVALUATION

MODALITES ET DELAIS
Evaluation des stagiaires par le formateur D’ACCES

* Validation des acquis en cours et en fin de formation « Réponse sous 24h

* Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
« Reformulation, participation orale, échanges ¢ Mise en oeuvre de la formation
* Mise en pratique de l'apprentissage (mises en situation..) sous 15 jours aprés demande

. ) . * Acces PSH : Nous contacter
Evaluation de la formation par les stagiaires

e Evaluation a chaud en fin de session
e Evaluation a froid 1 mois apres la formation

PRIX
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES 1150¢€ net / jour
R e " ’f . (Pas de TVA - Prise en charge

L[] -

ecueil des attentes pré-formation 100% par OPCO)
e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (jeux de réle et mises en situa-
tion)
* Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.
* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)
e Support pédagogique dématérialisé Ct| orma

V1-2023
04.78.24.70.79
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COHESION D’EQUIPE

OBJECTIFS

£

PROGRAMME

e Esprit d’équipe : qualité des taches réalisées, développer la cohésion au tra-
vail

e Gestion du stress : connaitre des techniques d’apaisement indivisuel

e Communication : la CNV outil de prévention des tensions socio/profession-
nelles

» Renforcer la performance collective de son équipe

Brainstorming tous ensemble

e (C’est quoi pour vous la qualité de vie au travail ?
® Pourquoi est-ce si important ?
e Selon vous, chacun peut-il améliorer la qualité de vie au travail ?

Atelier cohésion d’équipe

¢ Apprendre a se connaftre - présentation en binome
¢ La communication au centre de la cohésion du groupe

Presentation de l'outil CNV (communication bienveillante)

e Comprendre la démarche et le bénéfice
e Apprendre a répondre avec des valeurs de respect et d’écoute au travers de diffé-

rentes situtations

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
L e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
o ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..)

Evaluation de la formation par les stagiaires

» Evaluation a chaud en fin de session
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation

e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (jeux de role et mises en situa-
tion)

* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

BIEN ETRE - 140

®
000,
ifin
PUBLIC
Tout personnel

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
14 heures soit 2 jours
10 a 12 personnes maximum

'.‘/d_/_|

INTERVENANT
Sophrologue

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation

sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1390€ net / jour

(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo

V1- 2023
04.78.24.70.79



LES BONNES PRATIQUES DE LA STERILISATION

OBJECTIFS

£

e Adapter les traitements des dispositifs médicaux en fonction des facteurs de
risques individuels du patient, du niveau de I'acte et de la nature du dispositif.
* Participer a I'élaboration et justifier les regles de bonnes pratiques de ges-
tion et d’utilisation des dispositifs.

* Respecter, mettre en ceuvre et garantir les régles de bonnes pratiques et de
sécurité au cours de I'utilisation des dispositifs.

o Délivrer du matériel stérile fabriqué selon les bonnes pratiques de stéri-
lisation répondant en permanence aux conditions de qualité et de sécurité
requises.

PROGRAMME

Formation magistrale et accompagnement correctif sur le terrain seront « imbriqués »
considérant le fonctionnement de la stérilisation.

1 - Les bonnes pratiques dans les différentes étapes de la stérilisation

2 - La conduite des stérilisateurs a vapeur d’eau

e La prévention du risque infectieux

¢ Linfection liée aux soins

¢ Rappel de la réglementation, des normes
* Rappel de l'organisation et des circuits

¢ Latenue vestimentaire, I'hygiéne et la protection du personnel

e Larbre décisionnel pour la prise en charge des dispositifs médicaux

e La prédésinfection

¢ Le nettoyage : manuel, automatique et ultrasons

e Le séchage

e La vérification du matériel

* Les recommandations pour le conditionnement des dispositifs médicaux destinés

aux unités de soins et ceux du bloc opératoire

o Les différents types d’emballage et les péremptions correspondantes

o La stérilisation par la vapeur d’eau et la validation des charges

¢ Le stockage et la distribution

e Latracabilité

¢ Les principes de la stérilisation par la chaleur, les mécanismes d’action

o Regles d’utilisation d’un stérilisateur, les controles de stérilisation

¢ Laréglementation et les consignes de sécurité

¢ La maintenance préventive de premier niveau

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur

e}
a

» Validation des acquis en cours et en fin de formation
e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges
¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires

e Evaluation a chaud en fin de session
» Evaluation a froid 1 mois apres la formation

HYGIENE - 141

PUBLIC
Personnel de stérilisation,

IDE, AS

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
14 heures soit 2 jours
Les horaires seront organisés
avec le cadre du service.

12 personnes maximum

'.dd]

INTERVENANT
Cadre infirmier hygiéniste

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation

sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1290€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79



LES BONNES PRATIQUES DE LA STERILISATION ...

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation

e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (jeux de réle et mises en situa-
tion)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Matériel de nettoyage et de stérilisation

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79
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HYGIENE ET RISQUES INFECTIEUX

OBJECTIFS
090,
» Amélioration continue de la qualité des soins et de la lutte contre les infec- ll."
tions liées aux soins.
e Réactualiser les connaissances et respecter les bonnes pratiques en hygiene. PUBLIC
¢ |dentifier les sources, les risques de contaminations de I'environnement de Infirmiéres, AS, Agents de
som?.. _ . _ ) . services
* Définir les modalités de mise en ceuvre de procédures conformes aux regles
d’hygiéne et de sécurité.
e Mettre en place la prévention concréte des infections liées aux soins. PRE REQUIS
Aucun pré requis
PROGRAMME
Historique et évolution de I'hygiene DUREE
Textes réglementaires infirmier et aide-soignant De 2 4 jours (7 heures /
jour)

Définition de I’hygiene, généralités
Notions de microbiologie, BMR

La chaine épidémiologique
Définition de termes

* 2 jours en salle

¢ 1 jour supplémentaire en

option avant la formation :
Observation terrain pour mettre
Linfection : définition, mécanisme \ en adéquation les besoins et
Spécificité de 'infection, la surveillance, le co(t I'offre pédagogique.
Réglementation et structures de lutte et prévention contre les infections liées aux soins

* 1 jour de suivi en option aprées
la formation: Suivi, évaluation
et réajustement des pratiques
professionnelles sur le terrain

Gestion du risque infectieux : définition, notions de risque, identification du risque, facteurs
de risque liés a la personne soignée, a I'acte de soin, a I'environnement. Education du patient

’hygiéne corporelle et |la tenue du soignant (9h - 17h)

Les micro-organismes et les flores des mains

Le lavage des mains et les solutions hydro-alcooliques 12 personnes maximum
Les gants

Les précautions standards et complémentaires ‘ /
La prévention des accidents avec exposition au sang et aux liquides biologiques (AES) r

INTERVENANT

La fonction et la gestion du linge Cadre infirmier hygiéniste

Les infections liées au linge
La gestion des déchets : textes réglementaires, tri, circuits...

Notions de la démarche HACCP en cuisine MODALITES ET DELAIS
’

Regles d’hygiene alimentaire dans le service du repas au malade D’ACCES

* Réponse sous 24h
Définitions de termes : Asepsie, antisepsie, décontamination, désinfection... « Mise en oeuvre de la formation
Phases de traitement du matériel médico-chirurgical sous 15 jours aprés demande
Les antiseptiques .
Les désinfectants * Acces PSH : Nous contacter
Classification des locaux par niveau de risque
Le bionettoyage : Les bonnes pratiques, les produits, les matériels

Notions de risques infectieux liés a I'air et a I'eau PRIX )
1290¢€ net / jour

Uisolement septique : La cohérence de I'isolement, les moyens de protection des personnes, (Pas de TVA - Prise en charge
la gestion de I'environnement 100% par OPCO)
Bonnes pratiques d’hygiene dans l'organisation et la réalisation des soins infirmiers :

¢ gestion de la sonde urinaire,

¢ gestion des cathéters veineux courts et centraux

¢ gestion de I'infection pulmonaire ct| orma

¢ |’hygiéne corporelle du patient

* |e pansement... V1-2023

04.78.24.70.79
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HYGIENE ET RISQUES INFECTIEUX ...

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
e ¢ Mise en pratique de l'apprentissage (mises en situation..)

Evaluation de la formation par les stagiaires
* Evaluation a chaud en fin de session
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation

e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (jeux de réle et mises en situa-
tion)

* Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant., adaptation a la réalité terrain.

* Marériel de nettoyage

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

Une formation ciblée peut-étre proposée pour les personnels :
ASH (bionettoyage),

Personnels de bloc opératoire, d’hémodialyse,

Personnels ayant en charge les personnes agées...

Audit et évaluation des pratiques professionnelles

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79
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HYGIENE DES LOCAUX - BIO NETTOYAGE

OBJECTIFS

* Améliorer les connaissances concernant la bio contamination de I'environ- .o.o.
nement. ifin

e La Surveillance, la Prévention et le contréle du risque Infectieux (SPI) consti-

tuent une référence essentielle du manuel d’accréditation. PUBLIC

ﬂl * Savoir définir et classifier les différentes zones de I'établissement. ASH, AMP, AS, Lingéres

e Maitriser I'utilisation des produits, des matériels et des techniques de bio

nettoyage en situation adaptée.

e Appliquer les principes d’hygiene dans la gestion des déchets et du linge.
» Sensibilisation a I'hygiene de base et a la prévention du risque infectieux.

PROGRAMME PRE REQUIS
Aucun pré requis

lére Journée :Présentation et objectifs des participants
Sur le terrain :
e Etat des lieux : locaux, matériels, matériaux et produits, protocoles
¢ Evaluation des connaissances concernant le bio nettoyage : travaux pratiques

e Circuit, traitement et gestion du linge DUREE
¢ La gestion des déchets 14 heures soit 2 jours
¢ Le lavage et la friction des mains et le port des gants : travaux pratiques (9h - 17h)

Dans la salle de formation : 12 personnes maximum

¢ Analyse et mise en commun des travaux de la matinée
e Généralités sur I'hygiéne de base et la prévention du risque infectieux

2éme journée : Poursuite de la formation en salle (échanges formateur / participants)

¢ La classification des zones : circuits et liaisons d_;_|

¢ Indications, buts et procédures du nettoyage et de la désinfection r

e Les produits : Utiliser les produits avec efficacité et sécurité

e Le matériel, les machines INTERVENANT

* Les mesures de sécurité Cadre infirmier hygiéniste

¢ Entretien et grands principes de bio nettoyage (quotidien, a fond, patient en isole-
ment...). Le cercle de SINNER

¢ Indications et procédures de désinfection des surfaces

¢ Regles de bonnes pratiques d’utilisation et de gestion du linge

e Risque de transmission de I'infection par les déchets, le linge MODALITES ET DELAIS

D’ACCES

MODALITES D’EVALUATION Ré
* Réponse sous 24h

Evaluation des stagiaires par le formateur » Mise en oeuvre de la formation
* Validation des acquis en cours et en fin de formation sous 15 jours aprés demande

C e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique

e Reformulation, participation orale, échanges

¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

» Accés PSH : Nous contacter

1l

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session

P . X . PRIX
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

1290€ net / jour

(Pas de TVA - Prise en charge

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES 100% par OPCO)

* Recueil des attentes pré-formation

o . .
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation) 95% de satisfaction des

stagiaires

e Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.
* Matériel de nettoyage
* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone Ct| ormaQ
(Kahoot)

. . . T V1-2023
e Support pédagogique dématérialisé 04.78.24.70.79
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HYGIENE ET GESTION DES RISQUES AU BLOC OPERATOIRE

PROGRAMME N°1

090,
OBJECTIFS ifin
» Développer les aptitudes a prendre en compte la gestion des risques liés a PUBLIC
I'activité et a I'environnement du bloc opératoire. IDE bloc opératoire, AS, ASH
e Réactualiser et renforcer les connaissances en hygiéne.
i e Acquérir des comportements adaptés aux situations concernant la gestion
ﬂl du risque infectieux.
e Appliquer et respecter les regles de bonnes pratiques dans la gestion du
PRE REQUIS

risque infectieux.

e Transmettre les éléments nécessaires pour argumenter les choix en lien
avec I'hygiene.

* Développer les aptitudes a informer, éduquer le patient et les profession-
nels dans le domaine de I’hygiéne.

Aucun pré requis

PROGRAMME DUREE
21 heures soit 3 jours :
¢ Epidémiologie de I'infection (bactériologie, micro-organismes, sources de contami- 2 jours en salle + 1 jour en

accompagnement correctif

nation, modes de transmission, portes d’entrée, facteurs de risque, critéres de défini- .
sur le terrain

tion de I'infection liée aux soins...)

¢ Moyens de prévention liés a I'environnement (air, eau, équipements, linge, déchets, (Sh-17h)

bio nettoyage, vigilance environnementale...) 10 personnes maximum pour

¢ Moyens de prévention liés aux dispositifs médicaux (désinfection, stérilisation, la formation en salle

tragabilité et controle) Nombre de stagiaires a défi-

e Movyens de prévention humains (patient, personnel, visiteur) nir pour le suivi correctif

¢ Moyens de prévention organisationnels, gestion des risques...

e Législation et réglementation francaise et européenne.

e Impact économique et social des infections liées aux soins. J_,a_|

L
INTERVENANT

MODALITES D’EVALUATION Cadre infirmier hygiéniste

Evaluation des stagiaires par le formateur

» Validation des acquis en cours et en fin de formation
e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges
¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..)

C

1l

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session * Mise en oeuvre de la formation
» Evaluation a froid 1 mois apres la formation sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1290€ net / jour

(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79

HYGIENE - 146



HYGIENE ET GESTION DES RISQUES AU BLOC OPERATOIRE ...

PROGRAMME N°2

090,
OBJECTIFS ll.ll
e Observer les pratiques professionnelles de nettoyage désinfectant des PUBLIC
salles opératoires au cours d’'une matinée opératoire. AS, ASH
» Restituer les résultats, dégager des axes d’amélioration.
] e Réactualiser et renforcer les connaissances en hygiéne.
E Il e Acquérir des comportements adaptés aux situations concernant la gestion
' du risque infectieux.
PRE REQUIS

e Appliquer et respecter les regles de bonnes pratiques dans la gestion du
risque infectieux.

e Transmettre les éléments nécessaires pour argumenter les choix en lien
avec I'hygiene.

Aucun pré requis

PROGRAMME DUREE
14 heures soit 2 jours :
N . . 1 jour en salle + 1/2 journée
¢ Connaitre, expliquer, utiliser d’observation + 1/2 journée
* les produits d’entretien (détergent, détergent-désinfectant...) : critéres de rédaction du CR
d’efficacité, indication d’utilisation (9h - 17h)

¢ le matériel d’entretien
e Connaitre, expliquer, appliquer les différents temps de nettoyage désinfectant en
bloc opératoire (début de programme, entre chaque patient, fin de programme, a
fond)
e Comprendre et appliquer les consignes concernant la tenue, I'hygieéne des mains,

10 personnes maximum

¢ |

respect des circuits pour réaliser le nettoyage désinfectant en salle opératoire r
INTERVENANT
Biohygiéniste
MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur

¢ Validation des acquis en cours et en fin de formation MODALITES ET DELAIS
2 e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique D’ACCES
e Reformulation, participation orale, échanges * Réponse sous 24h
e ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

* Mise en oeuvre de la formation

Evaluation de la formation par les stagiaires sous 15 jours aprés demande

* Evaluation a chaud en fin de session » Acces PSH : Nous contacter
e Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES (pour les 2 programmes)

PRIX
* Recueil des attentes pré-formation 1290€ net / jour
- . L - Jur . N . . (Pas de TVA - Prise en charge
e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (jeux de réle et mises en situa-
tion) 100% par OPCO)
* Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.
* Matériel de nettoyage spécifique bloc opératoire
* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)
e Support pédagogique dématérialisé
ctiyorma
V1-2023
04.78.24.70.79
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HYGIENE DE LA TOILETTE ET DES SOINS CUTANES

OBJECTIFS
* Maintenir I’hygiéne cutanée pour conserver une peau saine .o.o.
o Appliquer et respecter les regles de bonnes pratiques dans la gestion du ll."
[ risque infectieux.
ﬂl * Assurer le bien étre physique. PUBLIC
* Constituer un moment privilégié de la relation soignant-soigné IDE, AS, AMP

e Assurer la sécurité et le confort du patient, tout en lui témoignant beau-
coup de respect.

PROGRAMME

PRE REQUIS

Ces soins s’adressent aux patients qui : . .
Aucun pré requis

¢ Ne peuvent se lever car ils présentent une grande fatigue ;
e Ont une immobilisation ou une interdiction de se lever ;
e Présentent un handicap les empéchant de se lever.

Lhygiéne lors de la toilette

Toilette en chariot-douche | Patients dépendants ou semi-dépendants non verticali- DURFE .
ou en baignoire a hauteur | sables. ?'4 heures soit Zj?urs :
variable Assure une meilleure élimination des salissures et un rin- 1jouren salle et 1 jour en
cage de bonne qualité. accompagnement correctif
9h-17h
Douche accompagnée Patients dépendants ou semi-dépendants verticalisables. ( )
Toilette au lavabo Patient relativement autonome. Grand intérét pour la réé- 12 personnes maximum

ducation accompagnée. Le personnel compléte la toilette
des parties du corps que le patient n’a pu réaliser.

La toilette au lit Patients dépendants ou semi-dépendants non verticali- d__|
sables. Prévoir au plus juste le matériel a rentrer dans la 'Vf
chambre. Changer I'eau de la cuvette aussi souvent que
nécessaire.

INTERVENANT

En fin de toilette, désinfecter le matériel.

Cadre infirmier hygiéniste
Hygiene et prévention d’es- | Effectuer la prévention d’escarres sur une peau propre.

carres Effleurages légers et circulaires des points de pression exé-
cutés a mains nues avec une huile de texture fluide.
Le lavage des mains en fin de soins est impératif.

Hygiéne lors des changes Réalisée plusieurs fois par jour en fonction du niveau de

. , MODALITES ET DELAIS
risque d’escarre.

D’ACCES
* Réponse sous 24h

MODALITES D’EVALUATION

* Mise en oeuvre de la formation

Evaluation des stagiaires par le formateur sous 15 jours apres demande
* Validation des acquis en cours et en fin de formation « Accés PSH : Nous contacter
O o ¢ Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
— ¢ Reformulation, participation orale, échanges
* Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)
Evaluation de la formation par les stagiaires PRIX
e Evaluation a chaud en fin de session 1290€ net / jour
e Evaluation a froid 1 mois apreés la formation (Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES
* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (jeux de role..)
e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.
* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone ctl orma
(Kahoot)
e Support pédagogique dématérialisé v1-2023
PP P £08!d 04.78.24.70.79
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HYGIENE EN ACCOMPAGNEMENT CORRECTIF

La Surveillance, la Prévention et le controle du risque Infectieux (SPI) constituent une réfé-
rence essentielle du manuel d’accréditation.

OBJECTIFS

» Développer ses compétences sur la surveillance et la prévention des infec-

e Améliorer la prévention des infections en accompagnement sur le terrain
E Il tions nosocomiales

PROGRAMME

La formation/évaluation peut se concevoir de 2 fagons :

La premiére:
Le personnel observé est dégagé du planning de la journée. Il pratiquera des taches faites au

quotidien, en particulier le matin.
L'apres-midi permettra de dresser, avec les stagiaires, un bilan, d’échanger et revoir quelques
points théoriques.

La seconde:

La plus recommandée.

Le personnel est en poste et est évalué dans ses pratiques.

Afin de ne pas perturber I'organisation de travail, il est souhaitable, en fonction des plannings,
de prévoir un personnel de renfort pendant la période d’évaluation des agents.

De méme, l'aprés-midi sera consacrée a un premier bilan des évaluations et aborder des
points précis théoriques avec échanges.

Le personnel est suivi sur le terrain et regoit un accompagnement correctif

Lintervenant rédigera un compte-rendu de I'évaluation

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation

A e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges
) ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires
e Evaluation a chaud en fin de session
e Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation

e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (jeux de réle et mises en situa-
tion)

* Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

HYGIENE - 149

PUBLIC
IDE, ASQ, ASH

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
7 heures soit 1 jour (pour
chaque catégorie profession-
nelle)
(9h - 17h)

12 personnes maximum

'.@

INTERVENANT
Cadre infirmier hygiéniste

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1290€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79



MANAGERS : RPS ET QUALITE DE VIE AU TRAVAIL

Prévenir les risques psycho-sociaux est une préoccupation croissante de I'entreprise.

Les managers sont les premiers a pouvoir observer et identifier les signes de malaise chez un .....

collaborateur et a adopter les comportements pour prévenir et agir de facon adaptée. ll.'l

OBJECTIFS PUBLIC
COMPRENDRE

B Les managers
e Comprendre la notion de RPS et les enjeux qui sont liés. ‘

* Se repérer dans le cadre légal.
E Il e Comprendre les mécanismes du stress et les facteurs favorisants

AGIR
o Affuter sa capacité a identifier les lers signes d’alerte PRE REQUIS
e Agir face aux situations déclarées Aucun pré requis

e Assurer son role de prévention et d’alerte.

PROGRAMME
1. RPS de quoi parle-t'on ? e,
e Cadre et enjeux sociétal, économique et v DUREE
juridique 7 heures soit 1 jour + 1/2

¢ Santé mentale et travail journée de suivi en accompa-

e Le stress et ses mécanismes : gnement
e Les facteurs de stress au travail (9h - 17h)
* les manifestations physiques, émotionnelles et mentales
¢ Le harcelement moral 10 personnes maximum

2. En quoi le manager est-il concerné par les RPS ?
* Pour lui-méme : savoir repérer ses propres mécanismes et facteurs de stress sans le
décliner sur ses équipes ‘_f’_|
e En tant que manager : identifier les lers signes d’alerte r
e Pour I'entreprise, comme acteur de la prévention des RPS

INTERVENANT

3. Quel rdle peut-il avoir en tant que manager ? Sophrologue

e Repenser ses pratiques managériales et son réle pour intégrer la prévention des RPS
e Dédramatiser les situations et relativiser le réle du manager

Identifier les collaborateurs en souffrance

Définir un plan d’action : les leviers, points de vigilance, ressources a mobiliser.

MODALITES ET DELAIS

MODALITES D’EVALUATION D’ACCES
* Réponse sous 24h

Evaluation des stagiaires par le formateur

» Validation des acquis en cours et en fin de formation Mise en oeuvre de la formation

sous 15 jours apres demande

o e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges » Accés PSH : Nous contacter
° ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session

* Evaluation a froid 1 mois apres la formation PRIX
1250¢€ net / jour
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES (B CE UL A2 G

100% par OPCO)

* Recueil des attentes pré-formation

* Pédagogie émergente : partir du vécu de participants pour les relier aux apports théoriques.

* Pédagogie participative par une prise de conscience personnelle et un travail en groupe

* La mise en place de plans d’actions pour ancrer son action dans son quotidien

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone Ctl orma

e Support pédagogique dématérialisé V1-2023

04.78.24.70.79
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TEMPS DE TRAVAIL EFFECTIF ET LA DUREE DE TRAVAIL

OBJECTIF GENERAL

080,
e Questionner ses pratiques en matiére de temps et de durée du travail ll.'l
OBJECTIFS PUBLIC

Directeur, collaborateur char-
e Etre capable d’apprécier les pratiques au sein de son établissement en gé des ressources humaines
, matiere de temps et de durée du travail, de proposer des solutions pour les de I’établissement
E Il rendre conformes et de réduire le risque de contentieux.
' e Etre capable de conduire une réflexion portant sur I'aménagement du
temps de travail au sein de sa structure.

PRE REQUIS
PROGRAMME Aucun pré requis
Le contexte 2- La durée du travail
e Quelques rappels historiques e Durée légale du travail
e La hiérarchie des normes et le prin- e Durée maximale
cipe de faveur ® Repos hebdomadaire et repos
e Lorganisation judiciaire en France quotidien DUREE
 Amplitude du travail 14 heures soit 2 jours
1- Temps de travail effectif ¢ Les heures supplémentaires (9h-17h)

¢ La notion de temps de travail effec- e Lorganisation pluri hebdomadaire
tf du travail 10 personnes maximum
e Les autres temps

¢ Pause et restauration 3- Le travail a temps partiel

¢ Habillage e Temps partiel hebdomadaire ou

¢ Equivalence mensuel ‘ /

* Astreinte e Temps partiel pluri hebdomadaire r

¢ Trajet ' e Temps partiel pour raison familiale INTERVENANT

* Formation Professionnel des ressources
e Les temps assimilés a du travail 4- Les obligations en matiére d’affichage, de .

. . . . humaines

effectif suivi des horaires de travail

MODALITES ET DELAIS
MODALITES D’EVALUATION D’ACCES

* Réponse sous 24h

Evaluation des stagiaires par le formateur

* Validation des acquis en cours et en fin de formation * Mise en oeuvre de la formation
a e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique sous 15 jours aprés demande
¢ Reformulation, participation orale, échanges + Accés PSH : Nous contacter

A ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires
* Evaluation a chaud en fin de session

¢ Evaluation a froid 1 mois apreés la formation PRIX
1250¢€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES 100% par OPCO)

* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot) ctiforma
* Support pédagogique dématérialisé
V1-2023
04.78.24.70.79
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RENFORCER LE TRAVAIL COLLABORATIF EN EQUIPE

Cette formation est destinée aux équipes qui souhaitent : batir et développer entre elles des
interactions positives et constructives, renforcer la confiance et la prise de responsabilité

dans I'équipe et fédérer leurs énergies vers un but commun.

OBJECTIFS

¢ |dentifier son style de comportement et ses propres besoins.
| e Prendre conscience des différences de comportement et de I'importance
E Il de considérer ces différences dans nos relations avec les autres.
' e Construire et manager une équipe dans ses différences.
e Concilier les composantes individuelles et collectives.

PROGRAMME

e Comprendre le comportement.

¢ Méthode d’adaptation du comportement : Fondement de la méthode, découverte

du Langage des Couleurs, la roue Insights.

o Les différents types de comportements :
caractéristiques, tendances, zones de conflit...

e Apports du profil personnel de comportement
pour la cohésion d’équipe.

¢ Positionnement des différents profils
sur la roue Insights.

¢ Dynamique entre les différents styles,
I'importance pour soi et dans I'équipe.

e Le travail en équipe

¢ Lesroles du leader et des membres de I'équipe.

¢ Lenrichissement de I'équipe par les différences et les complémentarités.

* Le processus de synergie d’équipe.

e Fédérer I'équipe et mener un projet commun.

e Construire les plans de progres individuels et collectifs.

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation

a e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges
A ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session

* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Le Profil Personnel de Comportement : Outil de développement qui permet de mettre en
place une stratégie de communication adaptée et efficace.

* Une adaptation a votre contexte : Nos formations sont adaptées aux particularités de
chaque équipe et de chaque environnement.

* Pédagogie active : Alternance de théorie et d’exercices pratiques.

* Suivi opérationnel par la mise en place d’un parcours de développement et un accompa-
gnement sous forme de coaching individuel si nécessaire.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

* Support pédagogique dématérialisé

RH - MANAGEMENT - 152

PUBLIC

Encadrants, managers, diri-

geants.

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
7 heures soit 1 jour
(9h - 17h)

6 a 10 personnes maximum

'.@

INTERVENANT

Consultant et coach sophro-

logue

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1250¢€ net / jour

(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79



LA COLLABORATION INFIRMIERS ET AIDES SOIGNANTS

OBJECTIFS
090,
e Clarifier les réles professionnels de I'infirmier(e) et de I'aide soignant(e) au "."
regard des textes,
e Se réapproprier les compétences, les domaines de responsabilités et les
zones d’autonomie, PUBLIC
¢ |dentifier les composantes de la collaboration IDE/AS, Cadres, IDE, AS
* Améliorer la qualité des échanges professionnels et les positionnements
respectifs dans les transmissions écrites et orales,
e Contribuer a développer une collaboration efficace dans la mise en ceuvre
du processus de soins,
* Développer son aptitude a gérer, répartir et coordonner les actions de soins PRE REQUIS
dans une dynamique d’équipe. Aucun pré requis
PROGRAMME
Ouverture de la session
¢ Présentation des objectifs, du déroulement, des méthodes DUREE
e Contrat « pédagogique » (notamment régles de confidentialité) 14 heures soit 2 jours
¢ Présentation des participants : leur parcours, leur fonction, leurs attentes (9h - 17h)

e Exercice : réflexion sur les attentes
12 personnes maximum
1 - Approche des réles et missions des deux professions
o Bref rappel historique des deux professions IDE et AS,
¢ Les fonctions infirmiére et aide-soignante a travers les textes réglementaires,
e Les champs de compétences spécifiques et le champ d’actions commun,

¢ |

e Définition de la collaboration a travers les textes et la réglementation r
e Les notions de : encadrement, délégation, concertation et coopération, communica-
tion, coordination, responsabilité INTERVENANT

Cadre supérieur de santé
2 — Les enjeux de la collaboration IDE/AS dans la prise en charge du patient
e Lacollaboration : définition a travers les textes et la réglementation
¢ Les enjeux de la collaboration dans le projet de soins
¢ Le partage d’informations et la tragabilité MODALITES ET DELAIS
¢ Le positionnement des professionnels dans la prise en charge du patient, D’ACCES
¢ Le glissement de tache et les risques encourus

* Réponse sous 24h

3 - Uorganisation des soins * Mise en oeuvre de la formation
¢ L'équipe efficace : Travail d’équipe,Esprit d’équipe, Caractéristiques positives d’une sous 15 jours aprés demande
équipe.

N . .  Acces PSH : Nous contacter
e Le role du cadre : Respect réglementation, management

¢ L'organisation des soins :Les modes de distribution des soins ,Le binGme, Les fiches
de poste, I'évaluation du suivi des situations

4 - Lapproche d’un projet d’'amélioration PRIX
o Analy.sg dg | orgamsa.‘uon actuelle et des supp.orts éventuels qe collaboration, . 1350€ net / jour
¢ |dentification des points forts et des dysfonctionnements majeurs dans les pratiques P . -
¢ Evaluation des pratiques professionnelles, (D CHN LIS CILIT
100% par OPCO)

e Choix et analyse d’un dysfonctionnement : explications et propositions de solutions
Définition d’un plan d’actions : d’indicateurs de résultats, d’outils de suivi et d’éva-
luation.

ctyérmo

V1-2023

04.78.24.70.79
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LA COLLABORATION INFIRMIERS ET AIDES SOIGNANTS ...

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation

o e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
o ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

* Support pédagogique dématérialisé

RH - MANAGEMENT -154
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OPTIMISER SON MODE DE MANAGEMENT

OBJECTIFS

o Affirmer son style de management

PROGRAMME

_1- Connaitre sa place, son role au sein de I'institution
Identifier sa place et son rdle dans 'organisation : analyse systémique
e Le positionnement au sein de I'établissement ('organigramme)
e Les missions du responsable
e Laplace et le role des différents acteurs de I'institution
¢ La notion d’équipe

Identifier les compétences requises :

o Définition des notions de compétences et qualifications
¢ Les compétences requises pour la fonction

Identifier les complexités de la fonction :

e La culture de I'établissement et ses différentes dimensions
Etude des évolutions :

e Les paradoxes a gérer, les compétences a renforcer

* Les éléments perturbateurs

Comprendre les styles de management :

o Définition du management

o Les différents types de management
¢ Les conditions d’efficacité

o Les facteurs a prendre en compte

e Ll'adaptation du style a la situation

2 - Batir ou renforcer sa crédibilité

S’approprier ou se réapproprier les concepts
¢ le concept de délégation
¢ |e concept de collaboration
¢ le concept de responsabilité
¢ le contréle

Développer son savoir étre

o Développer des capacités d’écoute et d’empathie
e Instaurer un climat de confiance

¢ Savoir manager entre rigueur et tolérance

e Laffirmation de soi

Développer son savoir faire

e Apprivoiser le temps, apprendre a gérer 'incertitude
e Savoir déléguer — savoir controler — rendre compte
e |'évaluation

Connaitre et utiliser les outils de gestion et d’organisation :

¢ |'animation d’une équipe : la dynamique de groupe, la concertation
¢ [|"écoute, la communication, la gestion de conflit

¢ l|a conduite de réunion

¢ |e soutien et la motivation

e [|'évaluation

¢ |a gestion de conflits

e |e réseau interne

RH - MANAGEMENT - 155

e Optimiser sa gestion et développer ses outils de management
* Réinterroger son rble et son positionnement au sein de l'organisation

e Développer ses compétences dans sa mission d’encadrement

PUBLIC
Tout personnel en fonction
d’encadrement d’équipe

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
14 heures soit 2 jours
(9h - 17h)

12 personnes maximum

rd]

INTERVENANT
Cadre supérieur de santé

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation

sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1350¢€ net / jour

(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo

V1-2023
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OPTIMISER SON MODE DE MANAGEMENT ...

3 — Evoluer vers une optimisation de la gestion et de I'organisation

Les besoins de I'individu au travail
e La motivation
* Le besoin de reconnaissance
* La cohésion d’équipe

La gestion par projet, par compétences

Les stratégies a mettre en ceuvre
e Fédérer son équipe autour des prises en charge de qualité
e Le projet de vie des résidents
¢ La certification des établissements

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
a e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges
° ¢ Mise en pratique de l'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires

* Evaluation a chaud en fin de session
* Evaluation a froid 1 mois apreés la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation
e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

* Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79
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ENCADRER ET COORDONNER LES EQUIPES DE SOINS

OBJECTIFS

e Définir et conforter le réle spécifique de I'infirmier au sein d’une équipe

* L'amener a se positionner au sein de I'établissement en tant que respon-
sable d’équipe

* Laider a s’affirmer dans sa fonction d’encadrement des équipes de soin

e Lui permettre de développer des compétences dans sa mission d’encadre-
ment

PROGRAMME

1 - Connaitre sa place, son role et les compétences requises
¢ Identifier sa place et son réle dans l'organisation :
e Qu’attend-on de vous ?
¢ Quel est la culture de votre établissement ?
¢ Quel est votre positionnement au sein de I'établissement,
¢ Quelle est la place et le role des différents acteurs de I'institution,
¢ Identifier les compétences de I'infirmier(e) responsable d’équipe :
¢ Quelles sont les compétences clefs requises pour la fonction ?
e Qui managez-vous ?
e Comprendre les styles de management :
¢ Quels sont les différents types de management ?
¢ Repérez le vbtre

2 : Batir sa crédibilité
e Seréapproprier le concept collaboration, le décret de compétence, les connais-
sances juridiques et la responsabilité de I'infirmier(e)
¢ le cadre législatif de la fonction (décret de compétence)
¢ le concept de collaboration et de responsabilité
e le contréle
e Développer son savoir faire avec I'équipe
e Développer des capacités d’écoute et d’empathie
e Instaurer un climat de confiance
¢ Savoir manager entre rigueur et tolérance
e Apprivoiser le temps, apprendre a gérer I'incertitude
¢ Savoir déléguer — savoir contréler — rendre compte
e Connaitre et utiliser les outils du management :
¢ I'animation d’une équipe : la dynamique de groupe, la concertation
¢ |'écoute, la communication, la gestion de conflits
¢ |'animation, la conduite de réunion
e le soutien et la motivation
e |'évaluation_

3 - Concevoir et organiser le travail des équipes
e Fédérer les équipes autour d’une prise en charge de qualité des patients/résidents

¢ |'organisation du travail selon les réles et les fonctions
¢ les outils d’aide a I'organisation (dossier de soins, plans de soins, transmis-
sions ciblées...)
¢ |es outils d'amélioration de la prise en charge des patients ou des résidents
(en lien avec le projet de vie, le projet d’établissement...)
e |es outils d’évaluation (et de contréle)

RH - MANAGEMENT - 157

PUBLIC
Infirmier(e), infirmier(e)
référent, infirmier(e) coordi-
nateur

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
14 heures soit 2 jours
(9h - 17h)

12 personnes maximum

rd]

INTERVENANT
Cadre supérieur de santé

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation

sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1350¢€ net / jour

(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo

V1-2023
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ENCADRER ET COORDONNER LES EQUIPES DE SOINS ...

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation

A e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
° ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

* Support pédagogique dématérialisé

RH - MANAGEMENT -158
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LA RELATION D’AIDE ET TRAVAIL D’EQUIPE

OBJECTIFS °
020,
. ifin
5 e Mieux vivre ses relations professionnelles de fagon générale
' e Trouver sa juste place dans une équipe soignante
PUBLIC

Tout personnel soignant

PROGRAMME

La relation d’aide
e L'écoute compréhensive et la validation des émotions
e Trouver la bonne distance relationnelle
¢ Limportance de la communication non verbale
e |'épuisement professionnel

PRE REQUIS
Aucun pré requis

Le travail en équipe
e Former une équipe, objectifs, ressources, valeurs
e Bases de communication constructive ) E J 1

e Comment éviter la manipulation DUREE
e Mieux gérer les conflits 14 heures soit 2 jours
(9h - 17h)

12 personnes maximum

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur

» Validation des acquis en cours et en fin de formation d_/_|
o e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique '6/
e Reformulation, participation orale, échanges
o ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...) INTERVENANT

Psychologue
Evaluation de la formation par les stagiaires g :

» Evaluation a chaud en fin de session
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

MODALITES ET DELAIS

D’ACCES
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES * Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

* Recueil des attentes pré-formation

e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)
. . . . i . * Acces PSH : Nous contacter
* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-

pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone

(Kahoot)
e Support pédagogique dématérialisé PRIX
1250¢€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo

V1-2023
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LA FONCTION TUTORALE

Formation de tuteurs encadrant :
* vos salariés en période de professionnalisation 096,
¢ des stagiaires en contrat de professionnalisation, d’apprentissage.. ll.ll
¢ des éléves venant des écoles d’IDE ou AIDE-SOIGNANTE ou AMP
¢ les nouveaux embauchés...

PUBLIC
OBJECTIFS Tout proffes_smnnel encadrant
un stagiaire ou un nouvel
: e S'interroger sur la fonction tuteur embauché
: e Aborder les grands thémes a développer
e Construire un outil d’accompagnement de sa fonction tuteur
PROGRAMME
ey . . PRE REQUIS
Les différents types de tuteurs ¢ Savoir formuler et recevoir les ) .
. o o Aucun pré requis
¢ Les activités et missions du tuteur critiques
« Les qualités du tuteur * Travailler sa capacité d’écoute
e Repérer la mise en place des méca-
Accueillir, accompagner et intégrer le nouvel nismes de défense
arrivant ¢ Travailler son savoir étre pour
« Se préparer & sa mission générer I.a c;nﬁancgtiet entrainer une ’sh DURE{E4 _
* Penser et préparer I'accueil du nou- communication posiive elz;is S](_,;h) Jours

vel arrivant

« Déterminer les besoins en Regles pédagogiques fondamentales

fonction du poste  Apprendre a l'autre en lien avec |a 10 personnes maximum
« Etre pédagogue formation du stagiaire...
* Faire confiance au stagiaire o .
e laccueil et 'accompagnement du La transmission des compétences ;
nouvel arrivant 'dj
Le rappel a la regle : Méthodologie...
La communication INTERVENANT
e Etre attentif 3 son langage Les évaluations Psychologue- Cadre infirmier
¢ Connaitre les émotions e Etablir un référentiel permettant
e Etre sensible au langage non verbal I’évaluation des compétences
e L'évaluation et I'entretien de fin de
Savoir reformuler et vérifier la bonne com- stage

préhension du message
MODALITES ET DELAIS

D’ACCES
MODALITES D’EVALUATION * Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation

C * Quizz, QCM, questionnement en cours d’apport théorique « Accés PSH : Nous contacter
¢ Reformulation, participation orale, échanges
) ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires

e Evaluation a chaud en fin de session PRIX
* Evaluation a froid 1 mois aprés la formation 130€ net / jour / personne
(Pas de TVA - Prise en charge
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES Ak el )

* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

* Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-

pant, adaptation a la réalité terrain.
* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone ctyérma
e Support pédagogique dématérialisé
V1-2023
04.78.24.70.79
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L’ENTRETIEN ANNUEL D’EVALUATION DU PERSONNEL

OBJECTIFS
090,
A l'issue de la formation, les participants seront capables de : ll.'l
e Clarifier les concepts d’évaluation et de compétences
* Développer les aspects relationnels de I'entretien PUBLIC
ﬂl * Maitriser les techniques et les outils Tous cadres et responsables
* Faire les liens avec la Gestion prévisionnelle des emplois et des compé- de services
tences (GPEC)
* Faire les liens avec I'entretien de formation
e Accompagner les agents dans leur projet professionnel et personnel d’évo-
lution (ou de reconversion)
PRE REQUIS
PROGRAMME Aucun pré requis
Module 1 de l'expérience, congé de formation

professionnelle, droit individuel a la
formation (DIF)

¢ Le cadre réglementaire, les recom-
mandations du manuel d’accréditation
e [’évaluation du personnel : un outil

de management Module 2

DUREE
. Dls‘tlnctlon entre évaluation et o Le deroEJIemen't del gntrg‘uen 14 heures soit 2 jours
notation : phase préparatoire, objectifs de (9h - 17h)
¢ La notion de reconnaissance, I'entretien, auto évaluation, bilan,
d’objectivité négociation des objectifs de progres,

* Le concept de compétence

o Les référentiels de compétence :
évaluation des compétences selon les
secteurs d’activité

e Les supports : fiche d’évaluation,
criteres, fiche de recueil de besoins en
formation, passeport formation...

¢ [‘analyse des besoins en formation
individuelle ou collective

e Les dispositifs de formation mis

a disposition du responsable et des
agents (plan de formation, bilans de
compétence, Validation des acquis

MODALITES D’EVALUATION

e Les supports de I'entretien et le
choix des indicateurs...

* Les aspects relationnels de la
conduite d’entretien : attitudes, écueils
a éviter, techniques de conduite d’en-
tretien, importance de I'introduction
et de la conclusion, formulation d’une
critique ou d’une opinion, les moments
difficiles, les conflits, les situations de
blocages

e Les suites de I'entretien et I'accom-
pagnement dans la démarche de
progrés ou de changement.

12 personnes maximum

rd]

INTERVENANT
Cadre de Santé

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation

. .. sous 15 jours aprés demande
Evaluation des stagiaires par le formateur ] P

* Validation des acquis en cours et en fin de formation * Acces PSH : Nous contacter

0 * Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges
A ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)
Evaluation de la formation par les stagiaires PRIX
* Evaluation a chaud en fin de session 1350€ net / jour
e Evaluation a froid 1 mois apreés la formation (Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone

(Kahoot) ctyérma
e Support pédagogique dématérialisé
V1-2023
04.78.24.70.79
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ACCUEIL ET ENCADREMENT DU NOUVEAU PERSONNEL

OBJECTIF GENERAL

090,
* A l'issue de la formation, les participants seront en mesure de développer un accueil et un ll.'l
accompagnement de qualité aupres des nouveaux personnels de leur établissement ou de
leur service, de mettre en place des outils et d’en mesurer I'impact.

PUBLIC

Cadres de santé, Respon-
sables de service, Infirmiers,
Aides-soignants, Personnels
administratifs, techniques...

OBJECTIFS

e Comprendre I'importance de l'accueil au sein d’une structure ou d’un ser-
vice

 |dentifier les attentes des nouveaux personnels

* Développer des attitudes et des compétences relationnelles appropriées

e En analyser les impacts sur la motivation a agir et donc la qualité des soins
* Elaborer une représentation partagée et opérationnelle de la fonction ac-
cueil PRE REQUIS

» Capitaliser ces représentations dans un document propre a I'établissement Aucun pré requis
ou au service

» Réfléchir au concept d'accompagnement a la prise de poste et développer

des outils s’y rapportant

* Faire des liens avec le référentiel de I'accréditation

DUREE
PROGRAMME 14 heures soit 2 jours

L'accueil L'accompagnement des nouveaux agents a (9h-17h)
leur prise de poste

e Laccueil, ses représentations et ses 12 personnes maximum

réalités ¢ l'accompagnement des nouveaux

e Les attentes, les besoins, I'évolution agents : définition et finalités

des aspirations sociales ¢ Les notions de tutorat, d’encadre- d_/_|

e Les différents acteurs ment, de transfert de compétences, -

e La communication et les qualités d’évaluation... r
relationnelles ¢ Les outils de 'accompagnement INTERVENANT
e Les outils de I'accueil, la notion de e L‘analyse des pratiques existantes Cadre de Santé
référent et des moyens mis en ceuvre

e Les propositions d’amélioration ¢ Les propositions d’'amélioration

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES

MODALITES D’EVALUATION )
* Réponse sous 24h

Evaluation des stagiaires par le formateur + Mise en oeuvre de la formation
* Validation des acquis en cours et en fin de formation sous 15 jours aprés demande
o ¢ Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
« Reformulation, participation orale, échanges * Acces PSH : Nous contacter
g * Mise en pratique de l'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires

¢ Evaluation a chaud en fin de session
PRIX

¢ Evaluation a froid 1 mois apreés la formation 1350€ net / jour

(Pas de TVA - Prise en charge
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES 100% par OPCO)

* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone )
(Kahoot) Ct| orma
* Support pédagogique dématérialisé V1- 2023

04.78.24.70.79
RH - MANAGEMENT - 162



LA PREVENTION DE LA DENUTRITION

OBJECTIFS

e Intégrer des méthodes pratiques d’évaluation de la dénutrition et savoir
mettre en place un programme de prise en charge et I'évaluer.

e Répondre aux besoins de la personne dgée en matiere d’alimentation pour
lui garantir sécurité et plaisir.

PROGRAMME

lére journée : OBJECTIFS, CONTENUS

Cerner le probleme de la dénutrition
¢ La clarification des termes malnutrition, dénutrition.
¢ La distinction entre dénutrition et risque nutritionnel.
e Les conséquences de la dénutrition.
e Les recommandations du CLAN, de la HAS, cadre nutritionnel réglementaire
Contribuer au dépistage de la dénutrition
¢ Les plaintes des patients.
¢ Les événements de vie entrainant des changements importants avec retentissement
sur la prise alimentaire.
¢ Les signes cliniques.
e Les situations a risque.
Evaluer le niveau de dénutrition
¢ La courbe de poids du patient.
LIndice de Masse Corporelle ou indice de Quetclet.
e Les plis cutanés et la circonférence des membres
Les habitudes alimentaires.
e Les marqueurs biologiques.
Connaitre les principes de prise en charge
¢ Les besoins nutritionnels.
¢ Les différents supports nutritionnels.

2éme journée :

Comprendre les processus de vieillissement et leurs impacts sur la fonction alimentaire
¢ Les modifications des fonctions digestives, les difficultés de mastication.
Les troubles physiologiques de la personne agée.
Les changements de perception sensorielle, d’habitudes alimentaires.
La symbolique du repas.
Connaitre les habitudes du résident pour mieux répondre a ses besoins
¢ Lestroubles et les moyens de prévention.
e Laréflexion sur les changements liés aux habitudes de I'institution.
Connaitre les besoins nutritionnels des personnes agées
e Les besoins énergétiques et en micronutriments.
Identifier et évaluer les risques nutritionnels chez la personne agée
e Lesrisques nutritionnels et les carences.
¢ Les aliments a privilégier.
¢ Les moyens de favoriser I’'hydratation.
¢ Lenrichissement de I'alimentation.
¢ La surveillance du poids : outils et techniques.
e Lutilisation d’outils simples d’évaluation.
Réfléchir sur les risques majorés de dénutrition chez la personne prenant des repas a texture
modifiée
¢ Les différentes textures et indications.
e La prise en charge de la personne dgée ne pouvant manger seule, de la personne
agée démente.
Comprendre que le repas est un soin et évaluer la qualité du service
¢ La définition des indicateurs de satisfaction.

DIETETIQUE -163

PUBLIC
Tout professionnel de santé

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
14 heures soit 2 jours
(9h - 17h)

12 personnes maximum

rd]

INTERVENANT
Cadre de Santé Formatrice

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1250¢€ net / jour

(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79



LA PREVENTION DE LA DENUTRITION ...

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation

A e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
° ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session
* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

« Identification des problématiques avec la régle de PARETO
* Recueil des attentes pré-formation
e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo

V1-2023

04.78.24.70.79
DIETETIQUE - 164



ALIMENTATION ET PRISE EN CHARGE DE L’OBESITE INFANTILE

OBJECTIFS

e Informer : 'obésité infantile - définition, dépistage, ses causes et ses consé-

quences.
e Apporter des outils pour faire face au probleme : présenter une méthode
accessible aux familles, faire le point sur les régles alimentaires, I’hygiéne de

vie...
PROGRAMME
1- Notions de base ¢ Génétique et modeles
¢ La notion d’équilibre alimentaire familiaux
e Les familles d’aliments e Aspect psychologique,
e Les nutriments principaux et leurs influence du stress quotidien
réles dans la croissance et le dévelop-
pement 3- PEC diététique : constats les plus fréquents
¢ Petit déjeuner et godter
2- LU'obésité chez 'enfant ¢ Collations multiples et
e Définition : courbes, IMC, Z-score, grignotage
mesure du tour de taille ¢ Quantités
e Prédisposition familiale / génétique e évolution avec I'age
¢ Signes avant-coureurs ¢ Fréquence de consom-
¢ Evolution de la prévalence (avant, mation, choix et go(its
apres les dispositifs de PEC récents) (influence des médias)
e Conséquences : Médicales (court et e journée “idéale” selon le PNNS
long terme) ¢ Contexte de la prise des
¢ Le syndrome métabolique : défini- repas
tion, fréquence, conséquences Psycho ¢ Role de I'entourage
/ sociales o Leffet “régime”
e (Causes: e restriction cognitive / effet yoyo
¢ Environnement et mode
de vie (activité physique, 4- En pratique
sommeil...) e 3 études de cas : moins de 5 ans,
¢ Alimentation (évolution 10-12 ans et adolescents (15-16 ans)

des modes alimentaires,
golts, textures, influences
extérieures...)

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation

o e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
e Reformulation, participation orale, échanges
o ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session

* Evaluation a froid 1 mois apres la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation
e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

* Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

DIETETIQUE - 165

PUBLIC
Tout public : parents, éduca-
teurs, personnel de cuisines
collectives...

PRE REQUIS
Aucun pré requis

3 OIZZI.-"
Pratique

70%

Théorie

DUREE
7 heures soit 1 jour
(9h - 17h)

12 personnes maximum

'.@

INTERVENANT
Diététicienne diplomée

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation

sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

PRIX
1250€ net / jour

(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79



NUTRITION - OBESITE ADULTE

OBJECTIFS
090,
e Apporter les notions nutritionnelles de base au personnel soignant et enca- "."
E drant des patients obéses
: Il e Améliorer les connaissances sur la pathologie
! e Connaitre les différentes stratégies de prise en charge PUBLIC

Tout personnel soignant

PROGRAMME
Présentation : rappel des attentes et besoins de chacun

1ére partie de la formation :

Besoins nutritionnels et notions d’équilibre alimentaire
¢ Besoins énergétiques
e Les nutriments
e Groupes d’aliments

PRE REQUIS
Aucun pré requis

La pathologie : L'obésité
¢ Définition/physiopathologie/étiologies

¢ Diagnostic DUREE
e Examens complémentaires 7 heures soit 1 jour
e Complications (9h - 17h)

e Les troubles du comportement alimentaire
N . . 12 personnes maximum
2éme partie de la formation :
Les différentes prises en charge
e L'équilibre alimentaire et répartition journaliére

¢ Le régime hypocalorique (en cure)/conseils diététiques J /
e Les chirurgies de I'obésité adulte r
¢ Conseils diététiques post chirurgie
¢ Hygiéne alimentaire et INTERVENANT
activité physique au retour - ; - Diététicienne diplomée
a domicile

Evaluation

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur

» Validation des acquis en cours et en fin de formation * Mise en oeuvre de la formation
i e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique sous 15 jours apres demande
e Reformulation, participation orale, échanges

A i , . . L * Acces PSH : Nous contacter
) ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session

* Evaluation a froid 1 mois apres la formation PRIX
1250€ net / jour
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES (Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

* Recueil des attentes pré-formation
e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

* Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot) .
e ctyérmo
e Support pédagogique dématérialisé
V1-2023
04.78.24.70.79
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PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE EN FIN DE VIE

OBJECTIFS
090,
o Etablir les intéréts et les limites de I'alimentation dans ce cadre, permettre ll.ll
. de faire les choix les mieux adaptés pour assurer une qualité de vie optimale
| a ces patients
E Il e Apporter des solutions pratiques au personnel encadrant, aux difficultés PUBLIC

Public encadrant et soignants
d’établissements spécialisés
ou de maisons de retraites.

rencontrées chez ce type de patients

PROGRAMME

1- Les bases alimentaires
e Familles alimentaires
e Apports nutritionnels et réles des
principaux nutriments
e La notion d’équilibre alimentaire
® Les recommandations du PNNS

2- Roles de I'alimentation en soins palliatifs
e Histoire du patient
e Evaluation des possibilités
e Buts nutritionnels

3- Les probléemes les plus fréquents et leur
prise en charge
* Les symptomes et leurs consé-
quences sur l'alimentation du patient

o difficultés a la mastication

o difficultés de déglutition

¢ altération des sensations

¢ le syndrome anorexie / cachexie
e troubles du transit intestinal

e occlusions digestives

e dénutrition

e déshydratation

PRE REQUIS
Aucun pré requis

4- Choix des modes d’alimentation DUREE
* Intéréts comparés des différentes 7 heures soit 1 jour
options (9h - 17h)

e Evaluation des stratégies diététiques
e Utilisation des compléments alimen-
taires

¢ Lentourage du patient

12 personnes maximum

* nausées / vomissements
e sécheresse buccale

'.@

INTERVENANT

MODALITES D’EVALUATION Diététicienne diplomée

Evaluation des stagiaires par le formateur
» Validation des acquis en cours et en fin de formation

@ e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
. Rgformulanqn, partlc'lpatlon qrale, ech:.:mges ' . MODALITES ET DELAIS
N ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...) D’ACCES

Evaluation de la formation par les stagiaires * Réponse sous 24h

¢ Evaluation a chaud en fin de session * Mise en oeuvre de la formation

* Evaluation a froid 1 mois aprés la formation sous 15 jours aprés demande

» Accés PSH : Nous contacter

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation 1250€P:eI:(/ o
e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation) (Pas de TVA - Prise en charge
* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici- 100% par OPCO)
pant, adaptation a la réalité terrain.
* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)
e Support pédagogique dématérialisé
ctyérmo
V1-2023
04.78.24.70.79
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ALIMENTATION EN ETABLISSEMENT DE MOYEN SEJOUR

OBJECTIFS
090,
e Comprendre l'intérét d’intégrer I'alimentation dans la prise en charge glo- "."
E bale des patients, pour optimiser les soins
: Il e Connaitre les spécificités diététiques, afin de faciliter la mise en pratique,
! pluridisciplinaire, des demandes PUBLIC

Tout personnel de restaura-
tion et soignants

PROGRAMME

Bases de I'équilibre alimentaire :
¢ Rappel des principaux besoins physiologiques
e Les groupes d’aliments
e L'équilibre alimentaire sur la journée
e L'équilibre des menus et rotation des produits en collectivité

PRE REQUIS
Aucun pré requis

La Prévention des Risques Nutritionnels
e Dénutrition protéino - énergétique
¢ Déficiences en macro et micro nutriments

e Déshydratation DUREE
7 heures soit 1 jour

Les régimes et prises en charge spécifiques en collectivité (9h - 17h)

¢ Diabétique

* Sans sel 12 personnes maximum

e L'épargne digestive (sans résidu, pauvre en fibre, anti-diarrhéique, contre la consti-

pation...)

¢ Textures modifiées

¢ Alimentation enrichie hyper protéique et/ou hyper énergétique J ;

¢ Hypocalorique r

¢ Intolérances passageres les plus fréquentes (pour certaines pathologies)

INTERVENANT

L'environnement du repas Diététicienne diplomée

e Oralité et relations a la nourriture
¢ La fonction repas
¢ Le plaisir le confort, qualités des repas

MODALITES ET DELAIS
MODALITES D’EVALUATION D’ACCES

* Réponse sous 24h

Evaluation des stagiaires par le formateur

 Validation des acquis en cours et en fin de formation * Mise en oeuvre de la formation
A e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique sous 15 jours aprés demande
e Reformulation, participation orale, échanges « Accés PSH : Nous contacter
° ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session

¢ Evaluation a froid 1 mois apreés la formation PRIX
1250€ net / jour
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES (Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

* Recueil des attentes pré-formation
e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot) ctiforma
e Support pédagogique dématérialisé
V1-2023
04.78.24.70.79
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ALIMENTATION ET PATHOLOGIES DU GRAND AGE

OBJECTIF GENERAL

 Faire prendre conscience qu’une alimentation adaptée est un facteur de bonne santé et de
bien étre pour les personnes dont le personnel a la charge

e Apporter des connaissances nutritionnelles suffisantes pour éviter les erreurs ou négli-
gences qui peuvent mettre ces personnes en danger

OBJECTIFS

* Apporter les notions nutritionnelles de base au personnel soignant et enca-

drant des personnes agées

2

PROGRAMME
Matinée
les attentes et besoins
Le QCM
lere partie de la formation :
¢ Les connaissances alimentaires:
¢ Notion d’équilibre alimen-
taire (support : I'escalier
PNNS)
e Les nutriments
e Leursrobles en général et besoins
particuliers pour le public concerné
¢ Familles alimentaires
e Tour d’horizon sur les connaissances
actuelles en matiére de prévention
et facteurs aggravants concernant la
relation entre alimentation et maladie
d’Alzheimer.
¢ Organisation des repas
¢ Nombre, rythme, durée,

concernant la prise de repas.

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur

* Améliorer ou maintenir I'état de santé des pensionnaires
e Prévenir les principaux risques de dégradation de I'état de santé
» Favoriser la « bientraitance » par l'acquisition de connaissances adaptées

contexte
e Spécificités liées a I'age et a la mala-
die d’Alzheimer.
e Perception / sensation
o L'appétit
¢ Troubles de la mastication
/ déglutition
¢ Textures adaptées et sécu-
rité alimentaire

Apres midi
Adaptations des menus aux pathologies
courantes : (troubles du transit, diabéte,
hyperlipidémie, présence d’escarres ...)
+ Sont développés 2 points essentiels :
prévention et traitement de la nutrition
et de la déshydratation
Conclusion (aspect psychosocial de la
prise des repas)

» Validation des acquis en cours et en fin de formation
i ¢ Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique

PUBLIC
Tout personnel soignant ou
accompagnant les personnes
agées en maison de retraite.

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
7 heures soit 1 jour
(9h - 17h)

12 personnes maximum

"4‘_’—|

INTERVENANT
Diététicienne diplomée

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

e Reformulation, participation orale, échanges
° ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

Evaluation de la formation par les stagiaires

» Evaluation a chaud en fin de session PRIX
e Evaluation a froid 1 mois apreés la formation 1250¢€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES 100% par OPCO)
* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)
* Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain. .
: . e o I s ctiforma
* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
* Support pédagogique dématérialisé V1-2023
04.78.24.70.79
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DOMMAGES LIES AUX SOINS : INFORMATION DU PATIENT

OBJECTIFS
090,

* Permettre aux établissements et aux professionnels de santé de mettre 'l.'l

en ceuvre une démarche structurée d’information du patient en cas de dom-

mages liés aux soins PUBLIC

* Présenter la réglementation (Code de la santé publique, Code de déontolo- Personnels médicaux, soi-

ﬂl gie médicale) et les exigences de I'HAS gnants, responsables qualité

e Fournir des réponses aux questions particuliéres des stagiaires

e Travailler a partir de cas pratiques

e Permettre aux participants de s’approprier plus facilement leurs interro-

gations concernant les changements de pratiques induits par les exigences

réglementaires. PRE REQUIS
PROGRAMME Aucun pré requis

Ce programme sera adapté aux connaissances des stagiaires et a leurs attentes (questionnaire
envoyé a chaque participant avant le déroulement de la formation) et a la spécificité de I'éta-

blissement. 50% | 50%

Theorie | Pratique

¢ Llinformation du patient dans le cadre d’'un éveénement indésirable : historique,
contexte |égislatif, définitions et champs d’application

¢ La mise en ceuvre d’un dispositif d’information : délais, auteurs, contenu et forme

de I'information délivrée
DUREE

7 heures soit 1 jour

e La gestion des cas particuliers : évenements sériels, déces, information de I'entou- (9h - 17h)

rage...
e L'évaluation de la démarche d’information : repérage des écueils rencontrés et 10 personnes maximum
recherche des marges de progression

e Le régime de responsabilité et les voies de recours et d’'indemnisation des patients. r‘_d
MODALITES D’EVALUATION INTERVENANT
Responsable juridique d’un
Evaluation des stagiaires par le formateur établissement de santé
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
0 * Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique
¢ Reformulation, participation orale, échanges
N ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..) MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
Evaluation de la formation par les stagiaires - Réponse sous 24h
e Evaluation a chaud en fin de session
 Evaluation a froid 1 mois apres la formation * Mise en oeuvre de la formation
sous 15 jours aprés demande
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES * Acces PSH : Nous contacter

* Recueil des attentes pré-formation

e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation) PRIX

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici- 1290€ net / jour
pant, adaptation a la réalité terrain. (Pas de TVA - Pri h

as de - Prise en charge
° Echanges et réflexion, mise en commun d’expériences et études de cas. 100% par OPCO)
* Exercices et travaux de groupes

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone

(Kahoot)
* Support pédagogique dématérialisé Ctl orma
V1 -2023
DROIT ET CERTIFICATION - 170 04.78.24.70.79



DROITS DES PATIENTS ET RESPONSABILITE PROFESSIONNELLE

La notion de droits des patients apparue avec la loi du 4 mars 2002 a été renforcée et ce

theme est devenu un des indicateurs majeurs retenus par la Haute Autorité de Santé pour la .....
certification des établissements. ll.'l
OBJECTIFS PUBLIC
Personnels médicaux et
* Permettre aux professionnels de santé de réinterroger et d’optimiser leurs soignants

pratiques dans le respect des droits des patients.
5 * Permettre aux professionnels et aux établissements de santé de répondre
: aux exigences de la Haute Autorité de Santé
e Appréhender les conséquences juridiques en cas de dysfonctionnement
dans la prise en charge. PRE REQUIS
Aucun pré requis

PROGRAMME

Module 1
¢ Les droits du patient : émergence et fondement
¢ Linformation du patient
e Le consentement et le refus de soins
¢ Le secret et la confidentialité.

DUREE
7 a 21 heures soit 1 a 3 jours
selon le module choisi

Module 2 (9h-17h)

* Le dossier médical (contenu et accés)

¢ La personne de confiance

¢ Le malade en fin de vie

e Le droit a I'expression (plaintes et CRUQPC)

12 personnes maximum

s,

Module 3
La responsabilité '/
¢ Laresponsabilité pour faute et sans faute (aléa) INTERVENANT
¢ Laresponsabilité civile, pénale, disciplinaire et ordinale Cadre Supérieur de Santé
’

e Les procédures judiciaires et amiables (CRCI) Juriste spécialisée en Droit
¢ Analyse de la jurisprudence (surveillance infirmiére, respect de la prescription,

, . . e s . . des entreprises de Santé
défaut d’information, tragabilité du dossier, refus de soin, consentement, secret....) P

MODALITES D’EVALUATION

MODALITES ET DELAIS

Evaluation des stagiaires par le formateur D’ACCES
* Validation des acquis en cours et en fin de formation - Réponse sous 24h
& e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique

* Mise en oeuvre de la formation

¢ Reformulation, participation orale, échanges . :
sous 15 jours aprés demande

¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)

L)

* Acces PSH : Nous contacter
Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session
e Evaluation a froid 1 mois apreés la formation

PRIX
METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES 1290€ net / jour
(Pas de TVA - Prise en charge
* Recueil des attentes pré-formation 100% par OPCO)

e Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

* Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot) ctiforma

e Support pédagogique dématérialisé
V1-2023

DROIT ET CERTIFICATION - 171 04.78.24.70.79



IDENTITOVIGILANCE EN ETABLISSEMENT DE SANTE

OBJECTIFS
090,
e Connaitre les bases législatives de I'identité ll."
e Connaitre les risques des erreurs d’identification pour la sécurité du patient
: * Savoir mettre en ceuvre les méthodes nécessaires pour identifier le plus PUBLIC
: surement possible les patients lors de leur accueil dans I'établissement Personnels médicaux et/ou
* Savoir fiabiliser 'identification du patient a toutes les étapes de sa prise en soignants
charge Agents administratifs
* Savoir évaluer les mesures mises en place et analyser les erreurs Directeurs
PROGRAMME
Les enjeux : PRE REQUIS

. Lgs riso.|L.1es !ies aux er.reurs d’identification Aucun pré requis
¢ Lidentification du patient

Qu’est-ce qu’une identité ? Réglementation et définitions

Identification et état civil

e Point sur I'identifiant national de santé DURI::E .
¢ Dossier patient partagé et réparti en Rhone Alpes : charte STIC 7 heures soit 1 jour
 Définition des traits d’identité (9h - 17h)

e Anomalies d’identification
12 personnes maximum

La mise en place de I'identitovigilance dans un établissement de santé :
¢ Organisation générale

o Etat des lieux
* Les instances nécessaires et leur réle '/dj/
¢ Politique et charte d’identification

e Lien avec les établissements partenaires INTERVENANT

Médecin en charge de I'iden-
titovigilance en établisse-
ment de santé

Lidentification du patient a I'entrée dans I'établissement :
e Création d’identité
* Procédures nécessaires
* Modifications d’identité, fusions de dossiers

Lidentification des patients a toutes les étapes de leur prise en charge :

¢ Points critiques MODALITES ET DELAIS
¢ Bracelet d’identification : avantages et risques D’ACCES
¢ Procédures a mettre en place * Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation

ication : q ‘
La communicatio sous 15 jours apres demande

e Aupres du personnel
e Aupres des usagers * Acces PSH : Nous contacter

L'évaluation :
¢ Taux de doublons, de modifications d’identité : quels objectifs se fixer ?
e Rapports de la cellule d’identitovigilance

e Audits de pratiques PRIX ;
* Déclaration, analyse et mise en place de mesures d’amélioration des événements Intra : 1650€ net / jour
indésirables et des événements porteurs de risque Inter : 350€ net / jour / pers
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

ctyérmo

V1-2023
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IDENTITOVIGILANCE EN ETABLISSEMENT DE SANTE ...

MODALITES D’EVALUATION
90% de satisfaction des
Evaluation des stagiaires par le formateur stagiaires
» Validation des acquis en cours et en fin de formation
a e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique

e Reformulation, participation orale, échanges
¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation..)

Evaluation de la formation par les stagiaires
» Evaluation a chaud en fin de session
e Evaluation a froid 1 mois apreés la formation

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

¢ Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

* Apprentissage par la pédagogie active et 'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
(Kahoot)

e Support pédagogique dématérialisé

ctyérmo

V1-2023
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DEPLOIEMENT DE LA QUALITE DANS SON ETABLISSEMENT

e Contribuer au déploiement d’un systéme de management de la qualité effi-

OBJECTIFS
ﬂl ¢ |dentifier son réle dans le dispositif qualité.
cace au sein de son établissement,

PROGRAMME

Législation de la démarche qualité

Connaitre les principes et les enjeux de la
démarche qualité
e Les principes et définition de la
démarche qualité.
* Le contexte actuel : certification,
évaluation interne et externe dans le
secteur médico-social et social.
e Les différentes dimensions de la
qualité : stratégique, technique, cultu-
relle.

Trouver sa place en utilisant les outils de la
qualité
e Les procédures, protocoles, modes
opératoires...
e Les outils de base : PDCA, QQOQCP,
arbre des causes, PAQ...

Contribuer a I'amélioration continue de la
qualité en participant a un groupe de travail
¢ La notion de projet d’'amélioration,
d’objectif, d’étapes...
¢ Lavie et le fonctionnement d’un
groupe de travail.

Savoir maitriser le risque d’erreur d’identité
de patient a toutes les phases de sa prise en
charge.

e Les cas concrets d’erreurs d’identité.

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation des stagiaires par le formateur

* Les conséquences sur le patient, le
soignant et l'institution.

e Le champ couvert par l'identitovigi-
lance.

® Les cadres posés par 'OMS et par
la HAS.

Savoir maitriser le risque d’erreur en hygiene
hospitaliere.

e Définitions

¢ La notion de risque : généralités

e Lerisque infectieux

¢ Linfection nosocomiale

e La qualité des soins

e La démarche de prise en compte du
risque infectieux

¢ Lidentification du risque

e Les facteurs de risque liés a la per-
sonne soignée

e Les facteurs de risque liés aux actes
de soins

e Les facteurs de risque liés a I'envi-
ronnement

* Les mesures de prévention

e La prévention des risques liés a
I’état de la personne soignée

e La prévention des risques liés a
I'acte de soin

e La prévention des risques liés a
I'environnement .....

e Le CLIN

» Validation des acquis en cours et en fin de formation
& e Quizz , QCM, questionnement en cours d’apport théorique

PUBLIC
Toute personne impliquée
dans les activités d’'un
établissement amenée a

conduire un projet qualité ou

participer a sa réalisation :
Directeurs, chefs de service,
responsables qualité, chefs

de projet...

PRE REQUIS
Aucun pré requis

DUREE
14 heures soit 2 jours
(9h - 17h)

12 personnes maximum

INTERVENANT
Cadre supérieur de santé
formatrice

MODALITES ET DELAIS
D’ACCES
* Réponse sous 24h

* Mise en oeuvre de la formation

sous 15 jours apres demande

» Accés PSH : Nous contacter

¢ Reformulation, participation orale, échanges

0 ¢ Mise en pratique de I'apprentissage (mises en situation...)
Evaluation de la formation par les stagiaires PRIX
» Evaluation a chaud en fin de session X
e . . . 1350€ net / jour
» Evaluation a froid 1 mois apres la formation .
(Pas de TVA - Prise en charge
100% par OPCO)

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

* Recueil des attentes pré-formation
* Apport théorique ludique et applicative terrain immédiate (mises en situation)

e Apprentissage par la pédagogie active et I'approche des compétences de chaque partici-
pant, adaptation a la réalité terrain.

ctyérmo

V1-2023
04.78.24.70.79

* Moyens informatiques, vidéoprojecteur, application participative avec le téléphone
* Support pédagogique dématérialisé
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Plus d’informations sur :

www.actiforma.fr

ACTIFORMA (Action Formation Santé)
24, Rue Benoit Bennier 69260 Charbonnieres les Bains

Tél : 04.74.24.70.79

www.actiforma.fr - contact@actiforma.fr



