PARTICIPANTS :
Public cible : Tous les professionnels intervenants en milieu hospitalier/médico-social et qui sont

directement en lien avec les patients/résidents, professionnels intervenant dans les soins & domi-
cile.

Pré-requis : Tout dipldmes confondus

Durée : 18h - 3 jours - 9h/12h-14h/17h 64015
participants
Accessibilité aux personnes en situation de handicap : Nous consulter

Toutes les formations sont sur mesure et les contenus comme les modalités d'organisation sont modulables. Par conséquent, chaque
demande de formation nécessite un devis personnalisé pouvant osciller entre 1150€ et 1400€ la journée, quel que soit le nombre de
stagiaires.

FORMATEUR : Annelys Marty Micheli, psychologue

> Définir les notions de refus de soin et de consentement
> Les techniques de communication verbales et non verbales
Les définitions du conseil national de L'ordre Des Médecins (art.36), du Ministere De - . . ) . . .
Les piliers de la relation d’aide (écoute active, empathie, non jugement)
La Santé Et De La Prévention et de la HAS A
Les obstacles & la communication de Thomas Gordon
Missions et limites du professionnel face aux refus de soin
Reformulation, validation, synchronisation

Capture sensorielle (Humanitude®©)
> Respecter la parole du patient

Les directives anticipées et I'acces au dossier médical
> La posture du professionnel
L'utilisation des transmissions
Les bases de la distance professionnelle
Plan d'action a définir pour que cette parole soit entendue et relayée rapidement,
Autonomie
de maniére efficace au sein de la structure d'accueil
Authenticité

Accompagner vs « prendre en charge » et la notion d'impuissance

> L’origine du refus de soin . . o X
Remettre en question sa pratique par la CNV (communication non violente)
Les facteurs de refus : troubles psychiques, maladies neurodégénératives,

dépression, douleur.
> L’accompagnement des familles

Le vécu de la famille vis-a-vis du refus de soin
> Gestion des situations d’opposition ou des refus avec bientraitance - . . »
Les difficultés psychologiques associées
Petite histoire du soin (du « To Cure » au « To Care »)
Les problématiques liées aux représentations du service hospitalier/médico-social
Définition avec le groupe de la « bientraitance » et des concepts associés
dans les moeurs occidentales

Les trois temps du soin (rencontre, soin, conclusion) . . . o . L
Les partenaires extérieurs (professionnels libéraux, psychomotriciens, ergo, kiné,

EMSA....)

Définition de la maltraitance et des actes de maltraitance

Reconnaitre un refus de soin et ses origines - Identifier la bientraitance et les actes de mailtraitance - Savoir communiquer en cas de
OBJECTIFS : refusdesoin avec le potient/résident, la famille - Savoir adopter un comportement adapté en cas de refus de soin - Apprendre &
maintenir une juste distance professionnelle

OUTILS PEDAGOGIQUES :

Formation essentiellement axée sur I'interactivité entre le formateur et le groupe.
Les échanges issus de ces interactions sont les pivots des différents axes de la formation
Utilisation :
-Méthodes d'animation tirée du coaching d'équipe, PNL, psychologie
- D'un support pédagogique a destination des participants
- De polycopiés, vidéos
- Mises en situation (jeux de rdle, études de cas & partir de situations de terrain amenées par les participants)
- Création d'outils opérationnels

EVALUATION :

Chaque formation est évaluée de maniere qualitative
par le formateur et quantitativement par un question-

DATES :

Selon les besoins. 3 mois de délais obliga-

R . . toire
naire adapté au programme. Les résultats sont commen- formApp
tés dans le bilon pédagogique. LIEUX :
Enintra





