centre Hospitalier .
7~ Gaumur Formation
J Uin hapital proshe s vous {
Analyse des pratiques professionnelles
INFORMATIONS PRATIQUES PRE-REQUIS
Engagement volontaire dans le processus d’APP
F,’ub!lc concgrne : ‘ OBJECTIFS
Equipe pluri professionnelle en structure
sanitaire ou médico-sociale Objectif Global

Permettre aux professionnels d”’échanger collectivement sur leur activité
afin de mettre en place des actions d’amélioration

Durée : session de 5 séances d’'1 h Initier les professionnels a I'analyse des pratiques professionnelles en
situation de soins complexes

Lieu : sur site

Dates : a définir avec la structure

SR AP35 Objectifs Opérationnels

1) Mise en place d’un dialogue constructif au sein d’une équipe pluri
Horaires : a définir avec la structure professionnelle
2) Identifier les éléments d’une situation qui impacte le quotidien

Nombre de places : 12 maximum i ) N )
professionnel pour aider a la prise de recul

Intervenant/e/s : 3) Repéreral’aide d’hypothéses des pistes de réflexions et d’actions
Cadre de Santé Formateur 4) Prévenir I'épuisement professionnel
de I'IFSI-IFAS formé en APP 5) Transférer les effets positifs produits a la qualité de la prise en

Tarifs : sur demande de devis charge soignante

CONTENUS
Chiffres clés réalisés en 2025 Contenu Pédagogique
NOUVELLE FORMATION & Définition du cadre de I'APP et des valeurs qui permettent une

expression sécure
% |dentification et formalisation d’une situation
% Exploration de la situation a I'aide de questionnements ouverts

Accessibilité aux personnes handicapées % Identification d’hypothéses de comprehension de la situation
Accés au lieu de formation : % Identification de pistes de reflexion et d’action
Nos locaux sont accessibles aux personnes
en situation de handicap. Le registre Méthodes et Moyens
d’accessibilité est disponible a I’Accueil du % Questionnaires pré et post formation
Service Technique % Travail de groupe animé par un formateur formé a I'analyse de

Acceés a la prestation :

Tout stagiaire en situation de handicap et
dont la participation a la formation requiert
des aménagements, peut contacter le
Service Formation pour I'identification de
ses besoins et pour assurer son
accompagnement dans sa formation.

pratiques professionnelles

Evaluation
% Evaluation des besoins initiaux
% Questionnaire de satisfaction post intervention en fin de cycle

CONTACT

% Inscriptions possibles jusqu’a un mois avant la date, sous réserve de
places disponibles

% Pour tout renseignement, vous pouvez contacter le service Formation
de I'lFSI-IFAS Saumur

2 02.44.68.78.24 @ ifsisaumur@ch-saumur.fr

Institut de Formation en Soins Infirmiers
Institut de Formation d’Aides-soignants
re 13 Centre Hospitalier de Saumur
¥, faumur Pdle Régional de Formations
/ 80 Rue des fles - 49400 SAUMUR

® IFSI: 02-44-68-78-26 & IFAS © 02-44-68-78-25
G4 IFSI : ifsisaumur@ch-saumur fr 2 IFAS : eas@ch-saumur fr

Reoon | 2!
)) PA el (1115 SIRET IFS! : 264 900 523 00152
,:‘.:‘.:. SIRET IFAS : 264 900 523 00079

N°* Déclaration existence : 52 49 02253 49



mailto:ifsisaumur@ch-saumur.fr

