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R Réduire les inégalités d a͛ccğs ă la santé par le ďiais de l͛éducation 
thérapeutique, constitue l͛une des priorités de la Fédération depuis prğs de 
cinq ans. Cinq années pendant lesquelles nous n a͛ǀons cessé d͛initier, de meƩre 
en ƈuǀre pour essaimer démarches d͛éducation thérapeutique du patient 
en direction des personnes malades chroniques et en situation de précarité 
pouǀant aďoutir ă la mise en ƈuǀre des programmes d͛éducation thérapeutique 
du patient.

Eotre expérience et notre ǀolonté  de sortir l͛�TP de l͛hƀpital pour proposer de 
tels programmes aux personnes accompagnées dans les étaďlissements médico-
sociaux nous permet ă présent d a͛ĸrmer qu͛il est possiďle et souhaitaďle que 
ces programmes s͛inscriǀent dans les pratiques des équipes pluridisciplinaires 
notamment des �CT.

>͛ �TP est une modalité d a͛ccompagnement précisée par un programme 
nécessitant une autorisation administratiǀe d͛une �gence régionale de santé. 
>͛oďjectiĨ de ce guide est ďien de ǀous accompagner dans ǀos démarches de mise 
en ƈuǀre de l͛éducation thérapeutique du patient dont le dépƀt d͛un dossier de 
demande d a͛utorisation auprğs de l �͛RS. Tel est par ailleurs l͛oďjet du séminaire 
que nous aǀons organisé au Dinistğre en charge de la santé le 5 Ĩéǀrier Ϯ01ϲ. 

Ce document constitue un prolongement du premier guide réalisé par la 
Fédération en Ϯ01Ϯ. /l s a͛ppuie sur les traǀaux des diīérentes Ĩormations que 
nous aǀons proposées ă nos adhérents aĮn de les aider ă Ĩormaliser la démarche 
�TP dans leurs étaďlissements. >͛oďjectiĨ Įnal que nous ǀisons concerne ďien 
l a͛mélioration de la qualité de ǀie des personnes accompagnées accueillies et ou 
accompagnées souīrant de pathologies chroniques. 

>͛ �TP exige une démarche proactiǀe, rassemďleuse qui prend en compte les 
ďesoins et les aƩentes des personnes que nous accompagnons au quotidien. 
Pluridisciplinaire, coordonnatrice, sa mise en pratique constitue un socle que 
nous souhaitons Ĩondamental ă chaque étaďlissement médico-social, qui doit 
s͛inscrire au sein des les territoires et en complémentarité aǀec les diīérents 
acteurs sociaux et médico-sociaux. soici l a͛mďition que nous portons au traǀers 
de ce guide qui ǀous accompagnera, nous le souhaitons dans ǀos réŇexions sur 
ceƩe pratique.

Léonard Nzitunga,  
Président de la FNH-VIH et autres pathologies
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tsÀ   la Direction générale de la Santé et l �͛gence régionale de santé /DF, 
principaux soutiens du projet, 

•  aux diīérents memďres du copil �TP qui ont contriďué ă l͛élaďoration 
du premier guide puďlié en Ϯ01Ϯ, 

•  ainsi que ceux qui ont traǀaillé ă l a͛ďoutissement de ceƩe deuxiğme 
édition, notamment:

 >  Serge Figiel, Directeur �CTϲ4 ;�CT �dhérentͿ
 >  Céline silder, cheĨ de serǀice Fondation Daison des Champs  

;�CT adhérentͿ
 >  Donique Calon, cheĨ de serǀice Basiliade Paris
 > <halda sescoǀacci, chargée du programme d͛�TP du Comğde
 > Daǀid-Romain Bertholon, caďinet �DP�T/�ET,
 >  Francis EocŬ, �telier de lΖéǀaluation en préǀention et promotion 

de la santé
 >  Catherine 'reĸer, /ngénieur �ducation thérapeutique, hT�T, C,h 

de Nantes
 >  >͛équipe salariée de la FE,-s/, et autres pathologies
 >  >e conseil d a͛dministration et tous nos adhérents pour leur 

soutien et leur implication dans la ǀolonté de Ĩaire éǀoluer l͛�TP 
sur l͛ensemďle du territoire national 

 >  �ux participants des diīérentes Ĩormations initiales ă l͛�TP 
organisées par la Fédération et dont les réŇexions et traǀaux ont 
été compilés dans ce guide pratique ͨ Parlons �TP ͩ
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oiA qui s’adresse ce guide? Pourquoi ce guide?

ϱ parties pratiques dans ce Őuide

Ce guide est conĕu pour les proĨes-
sionnels des �CT s͛intéressant ă l͛�TP 
ou souhaitant meƩre en ƈuǀre une 
démarche Ĩormalisée d͛�TP dans leur 
étaďlissement ou en partenariat aǀec 
des acteurs du mġme territoire. Dais de 
maniğre plus large, il s a͛dresse aussi aux 
proĨessionnels du secteur médico-social 
ou personnes impliquées dans le champ 
de la précarité qui pourront trouǀer des 
éléments utiles ă la mise en ƈuǀre de 
l͛�TP dans leur contexte proĨessionnel.
Ce guide peut également permeƩre aux 
acteurs d͛�TP du secteur médical ou du 
milieu associatiĨ de mieux appréhender 
les spéciĮcités de mise en ƈuǀre de 
l͛�TP pour des puďlics en situation de 
précarité et d͛identiĮer des axes de 
partenariat aǀec les �CT.
�nĮn, ce guide peut permeƩre aux 
acteurs et décideurs de santé puďlique 
de repérer les complémentarités des 
acteurs du secteur médico-social et du 
secteur sanitaire pour améliorer l a͛ccğs 
eīectiĨ ă l͛�TP des puďlics en situation 
de précarité.

ϯ oďũectiĨs

•  Dieux comprendre l͛�TP et ses concepts 
de réĨérence.

•  �ppréhender les compétences ou 
actiǀités des �CT qui peuǀent contriďuer 
ă une démarche �TP.

•  Faǀoriser la Ĩormalisation des démarches 
d͛�TP dans les �CT en lien aǀec les 
partenaires du territoire :

 •  choisir un modğle de mise en 
ƈuǀre d͛une démarche �TP 
correspondant aux possiďilités et 
ďesoins de l͛étaďlissement ͖

 •  identiĮer les compétences et 
actiǀités pouǀant contriďuer ă une 
dé-marche �TP Ĩormalisée.

�n complément de la premiğre ǀersion 
du guide 

Wartie ϭ : analǇse comparative du cadre WW^ vs �dW

Wartie 2 : actualisation des teǆtes léŐauǆ sur l’�dW ;demande d’autorisation͕ 
compétences aƩendues͕ évaluationͿ et analǇse du conteǆte �Z^

Wartie ϯ : ͨ Warlons �dW ͩ : quel réĨérentiel de compétences pour les 
résidents en ��d ͍

Wartie ϰ : �ǆemples de supports envisaŐés pour le ďilan éducatiĨ partaŐé

Wartie ϱ : eǆemples de déroulés d’ateliers santé Ĩaĕon ͨ �dW ͩ 



�nalyse 
comparatiǀe 
PPS ǀs. �TP 
Yue retenir͍

Wartie ϭ



ϭ2

�ccompaŐnement ��d �ccompaŐnement �dW
Projet personnalisé de séjour Parcours éducatiĨ

Durée moǇenne 1Ϯ ă Ϯ4 mois ;séjour �CTͿ 4 ă ϲ mois

KďũectiĨs pour le 
ďénéĮciaire

Décret D'S nΣϮ00Ϯ-551, oďjectiĨs 
des �CT : héďergement temporaire ͖ 
douďle coordination : médicale 
et sociale ;accğs aux soins et 
réinsertion socialeͿ. /l n͛existe pas 
ǀraiment de cadre réglementaire 
sur ce que doit ġtre un PPS. Chaque 
�CT peut déǀelopper ses propres 
outils. Dais les oďjectiĨs partagés 
pour le résident sont principalement 
la restauration de l͛autonomie et la 
réinsertion sociale

Deux oďjectiĨs clairs : �utonomie. 
Yualité de ǀie. �rt.>. 11ϲ1-1. Du 
code de santé puďlique ͞ >͛éducation 
thérapeutique s͛inscrit dans le 
parcours de soins du patient. �lle a 
pour oďjectiĨ de rendre le patient 
plus autonome en Ĩacilitant son 
adhésion aux traitements prescrits et 
en améliorant sa qualité de vie͘ ͞

Wuďlics ďénéĮciaires Personnes en situation de Ĩragilité 
psychologique et sociale et nécessitant 
des soins et un suiǀi médical

Tout patient souīrant d͛une aīection 
chronique redeǀaďle d͛une �>D

�utorisation 
administrative

�utorisation de Ĩonctionnement 
déliǀrée par les �RS pour 15ans ;loi 
rénoǀant l a͛ction sociale et médico-
sociale du Ϯ janǀier Ϯ00ϮͿ

�Ʃriďuée pour une durée de 4 ans 
par l �͛RS si le programme éducatiĨ 
respecte le cahier des charges ;les 
4 étapes du parcours, respect des 
critğres qualité ʹ cĨ encartͿ

Financement �n Ϯ015 : 3180Ϯeuros par résident et 
par an ;/nstruction interministérielle 
relatiǀe ă la campagne ďudgétaire 
Ϯ015Ϳ

�utorisation �RS ne signiĮe pas 
toujours Įnancement ;cela dépend 
d͛une �RS ă l a͛utreͿ. Si Įnancement 
il y a, la ǀalorisation est en général 
Įxée ă un montant de Ϯ50 Φ ͬ patient 
ayant suiǀi un parcours éducatiĨ par 
an ;minimum Ϯ séancesͿ. ParĨois des 
appels ă projet spéciĮques peuǀent 
oīrir une couǀerture des Ĩrais de 
mise en ƈuǀre.

&ormalisation avec 
le patient ou le 

résident

Contrat de séjour ;article > 311-4 
du C�SFͿ. DéĮnition d͛un projet 
personnalisé autour d o͛ďjectiĨs ă 
court et moyen terme ;réalisation de 
projets médicaux, projets sociaux, 
projets de ǀie quotidienneͿ �ǀaluation 
tous les ϲ mois des aǀancées

�ccord Ĩormel ;signature 
consentementͿ DéĮnition d͛un 
parcours personnalisé articulé autour 
de quelques séances d͛interǀention 
éducatiǀe

daďleau comparatiĨ WW^ vs͘ �dW
DéĮnition comparée �TP;1Ϳ et PPS;ϮͿ

Ci-dessous quelques clés de correspondance ;ou de traductionͿ entre l a͛ccompagnement 
�CT et l͛�TP : 
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Kn travaille quoi 
avec les personnes ͍

>͛ instauration et l a͛Ʃeinte d’oďũectiĨs 
médicaux, psychologiques et sociaux

�utonomie ;l͛acquisition ou le 
renĨorcement de compétences 
d a͛utosoin ;dont certaines sont dites 
de sécuritéͿ et les compétences 
d a͛daptation relationnelle  
;ǀoir partie 3 de ce guideͿ

DoǇens hn suiǀi et une coordination sociale. 
hn suiǀi et une coordination 
médicale. hn suiǀi et une 
coordination psychologique. hn 
suiǀi et un accompagnement ǀers 
le logement. Des ateliers santé. Des 
groupes d͛expression. Des moments 
de conǀiǀialité. ;͙Ϳ

Des séances d’apprentissaŐe 
interactiĨ indiǀiduelles ou collectiǀes. 
�u total quelques heures 
d͛interǀention éducatiǀe 
;rarement plus de 10 heuresͿ 
;ǀoir parties 4 et 5 de ce guideͿ

Kutils Dossier social. Dossier médical. 
Dossier de suiǀi psychologique.

Dossier éducatiĨ. Déroulé de séances. 
Supports d͛animation de séances 
;diagnostic éducatiĨ et séances 
d a͛pprentissageͿ

&ormation des 
intervenants

ProĨessionnels de santé : médecin ou 
inĮrmier Psychologues. Traǀailleurs 
sociaux a minima de niǀeau // et 
///. Responsaďle d͛étaďlissement 
;directeur, cheĨ de serǀiceͿ

hne Ĩormation minimale de 40h 
pour les animateurs du programme : 
compétences relationnelles et 
pédagogiques, compétences 
d͛organisation, compétences 
techniques

�valuation �ǀaluation interne et externe. 
Pour la procédure CĨ, RéĨérentiel 
d͛éǀaluation interne ;�ppartements 
de Coordination Thérapeutique 
Θ �taďlissements Sociaux et 
Dédico-Sociaux Ϳ éd Ϯ013. 
FE,-s/, et autres pathologies

hne éǀaluation réguliğre est 
aƩendue : - Tous les ans en terme 
d a͛utoéǀaluation et tous les 4 ans 
aǀant la demande de renouǀellement 
d a͛utorisation - Sur 3 dimensions : 
actiǀité du programme, processus 
;respect des critğres qualitéͿ et 
d͛impact ;ex : aǀantͬaprğsͿ

�E �KE�>h^/KE : 
>͛  �TP est une méthode d͛interǀention intégrée ă l͛interǀention médico-psycho-
sociale existante dans les �CT. Sa méthodologie et son cahier des charges qualitatiĨ 
peuǀent renĨorcer l e͛ĸcacité du projet d é͛taďlissement. 
�n eīet, l͛�TP est surtout l e͛xpression Ĩormalisée du Ĩait qu͛une interǀention auprğs 
des personnes malades doit aǀant tout ġtre interactiǀe et pratique ;centrée sur des 
ďesoins exprimés et la déĮnition de plan d a͛ction réaliste et éǀaluaďle ă court et 
moyen termeͿ. 
>͛ �TP se diīérencie des démarches d͛inĨormation ou d e͛xplication haďituelles 
dans l͛interaction aǀec les soignants ;en généralͿ. >es méthodes d͛interaction 
pédagogique de l͛�TP peuǀent Ĩacilement se transposer dans les actiǀités de suiǀi 
indiǀiduel ou collectiĨ. 
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Zappel des principauǆ critğres qualité de l’�dW 

 •  Projet : démarche projet, une équipe projet, des réunions réguliğres

 •   Formation : des équipes ;animateurs ͬcoordinateursͿ Ĩormées ă l͛�TP

 •  Partenariat : le programme d͛�TP doit ġtre en lien aǀec la prise en charge médicale 
;en particulier amďulatoireͿ du patient et aǀec la participation souhaitée des 
associations de patients

 •  Compétences : tout programme d͛�TP est ďasé sur un réĨérentiel de compétences 
qui, une Ĩois acquises, doiǀent rendre le patient plus autonome aǀec sa maladie 

 •   Prioritaire : >͛ �TP n͛est peut-ġtre pas possiďle pour les Ϯ0 millions de patients 
souīrant d͛une pathologie chronique ;mġme si la >oi de Ϯ007 le préconiseͿ. � qui la 
proposer en priorité ͍ Yui en ďénéĮcierait le plus ͍ 

 •  Parcours ;ou programmeͿ : un parcours relatiǀement limité dans le temps et en 
nomďre de séances d͛interǀention 

 •   Personnalisée ou sur mesure : tout parcours est diīérent dans ses oďjectiĨs et 
moyens d͛un patient ă l a͛utre ;la structure propose un programme de séances 
thématiques : chaque participant déĮnit son propre parcours aǀec les séances qui lui 
sont le plus utilesͿ

 •  Kutils : des outils sont nécessaires pour l͛organisation ;ex : suiǀi de l a͛ctiǀitéͿ et pour 
l a͛nimation ;ex : supports pédagogiquesͿ 

 •  �ǀaluation des progrğs ;suiǀiͿ des patients

 •  �xpertise patient : place du pair aidant ou du patient interǀenant ;memďre d͛une 
association de patient agrée usager su systğme de santéͿ

�oom sur les termes �dW

Zappel des ϯ options ͨ �dW ͩ pour un ��d
1Ϳ  Faire participer des résidents ă des programmes d͛�TP existants, souǀent centrés 

autour d͛une pathologie ;ex : diaďğte ou s/,ͬsidaͿ

ϮͿ  Faire ǀaloir le projet PPS ;ou projet de structureͿ comme parcours éducatiĨ ă part 
entiğre

3Ϳ  Créer un parcours éducatiĨ complémentaire au PPS ;ex : un parcours interactiĨ au 
cours des ϲ premiers mois de séjour, un parcours �TP sur l a͛ctiǀité physique, sur 
la préparation ă la sortie de l �͛CT͙Ϳ
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ϭer cas :  
participation  
d’un résident  

à un programme  
d’�dW eǆtérieur

2e cas :  
Ĩaire reconnaŠtre  
tout ou une partie  
du PPS comme  
un proŐramme d’�dW

3e cas :  
créer un parcours  

éducatiĨ ;sur un  
thğme nouveauͿ 
en complément 

du PPS

Wrise en charŐe ��d WW^ :
KďũectiĨs médicauǆ

KďũectiĨs sociauǆ
KďũectiĨs psǇcholoŐique

Wrise en charŐe ��d WW^ :
KďũectiĨs médicauǆ

KďũectiĨs sociauǆ
KďũectiĨs psǇcholoŐique

Wrise en charŐe ��d WW^ :
KďũectiĨs médicauǆ

KďũectiĨs sociauǆ
KďũectiĨs psǇcholoŐique

Warticipation ă un proŐramme 
d’�dW eǆtérieur

�ǆ : �dW Diaďğte ă l’hƀpital

&ormalisation d’un parcours 
éducatiĨ

�ǆ : réussir l’intéŐration en ��d 
ou préparer sa sortie de l’��d

&ormalisation d’un parcours 
éducatiĨ sur un suũet 

habituellement non traité

�ǆ : ďouŐer tous les ũours ;�W�Ϳ



�ctualisation 
des derniers 
textes 
réglementaires 
sur l͛�TP 

�t contexte  
des �RS

Wartie 2
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  �e qui a chanŐé au niveau rğŐlementaire depuis le ϭer Őuide �dW  
&E,ͲV/, et autres paͲtholoŐies:

 ͻ  �rrġté du ϯϭ mai 2Ϭϭϯ modiĮant l’arrġté du 2 aoƸt 2ϬϭϬ relatiĨ auǆ compétences 
requises pour dispenser l’éducation thérapeutique du patient

Distinction des compétences requises pour coordonner l͛�TP et celles pour dispenser l͛�TP. 
ClassiĮcation de ces compétences en 3 grands champs :

 • Compétences techniques

 • Compétences relationnelles et pédagogiques

 • Compétences socio-organisationnelles

hƩp:ͬͬǁǁǁ.legiĨrance.gouǀ.ĨrͬaĸchTexte.do͍cidTexteсJKRFT�yT0000Ϯ748Ϯ10ϲΘcategorie>ienсid

 ͻ  �rrġté du ϭϰ ũanvier 2Ϭϭϱ relatiĨ au cahier des charŐes des proŐrammes d’éducation 
thérapeutique du patient et ă la composition du dossier de deͲmande de leur 
autorisation et de leur renouvellement et modiĮant l’arrġté du 2 aoƸt 2ϬϭϬ modiĮé 
relatiĨ auǆ compétences requises pour dispenser ou coorͲdonner l’éducation 
thérapeutique du patient :

  •  Formation de tous les interǀenants du programme : « Les intervenants ainsi que le 
coordinateur doivent justifier des compétences en éducation thérapeutique conformément 
définies par l’arrêté du 2 août 2010 (modifié par l’arrêté du 31 mai 2013). Une attestation 
de formation, délivrée par un organisme de formation, est fournie par chaque membre de 
l’équipe et doit notamment mentionner le nombre d’heures et le contenu du programme 
de la formation suivie. En l’absence de formation, une expérience rapportée par écrit d’au 
moins deux ans dans un programme d’éducation thérapeutique autorisé sera acceptée sur 
une période transitoire de deux ans après parution de l’arrêté du 14 janvier 2015 ».

  •  Formation de coordonnateur d͛�TP, dont les compétences sont déĮnies par l a͛rrġté du Ϯ aoƸt 
Ϯ010 modiĮé relatiĨ aux compétences requises pour dispen-ser ou coordonner l͛éducation 
thérapeutique du patient

  •  �ǀaluation du programme : « 1. Tout programme comprend une auto-évaluation 
annuelle  zde l’activité globale et du déroulement du programme. 2. Le coordonnateur 
procède à une évaluation du programme sur l’ensemble de la période d’autorisation. Ces 
démarches d’évaluation s’appuient sur les recommandations et guides méthodologiques 
élaborés par la Haute Autorité de Santé : « Evaluation annuelle d’un programme d’ETP : 
une démarche d’autoévaluation » et « Evaluation quadriennale d’un programme d’ETP : une 
démarche d’auto-évaluation » de mai Ϯ014. >es rapports sont accessiďles aux ďénéĮciaires 
du programme. 

>e rapport de l͛éǀaluation quadriennale est transmis ă l͛agence régionale de santé. 

�nalyse des données de l a͛uto-éǀaluation annuelle

>es modalités d a͛nalyse aǀec l͛équipe de l a͛ctiǀité et du déroulement du programme sont décrites. 

>es modalités de mise ă disposition des rapports d a͛uto-éǀaluation sont décrites.

hƩp:ͬͬǁǁǁ.legiĨrance.gouǀ.ĨrͬaĸchTexte.do͍cidTexteсJKRFT�yT0000301358ϲϲΘcategorie>ienсid

ϭͬ
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 �léments du cahier des charŐes ʹ DéĮnition du proŐramme
>es étapes incontournaďles ă l é͛laďoration d͛un programme d͛�TP :

WréͲrequis : 
 •  le programme concerne une ou plusieurs des trente aīections de longue durée exonérant du ticŬet 

modérateur ;�>D 30Ϳ ainsi que l a͛sthme et les maladies rares ou un ou plusieurs proďlğmes de 
santé considérés comme prioritaires au niǀeau régional. 

 •   >e programme s a͛ppuie sur des données disponiďles relatiǀes ă son eĸcacité potentielle. Ces 
données sont Ĩournies. >es oďjectiĨs du programme sont déĮnis, de mġme que les critğres de 
jugement de son eĸcacité, critğres cliniques, y compris qualité de ǀie, autonomie, critğres psycho-
sociaux, recours au systğme de soins, etͬou ďiologiques. 

 •  hne personne réĨérente ;et ͨ motrice ͩͿ, ă l͛initiatiǀe de la démarche, capaďle de Ĩédérer autour 
d͛un projet et capaďle de maintenir le cap,

 •  Des proĨessionnels motiǀés, impliqués,

 •  hne organisation déĮnie et connue par tous,

 •  Des temps de réŇexion d é͛quipe pour réajuster le programme et ses composants si nécessaire,

 •  hne démarche de soins qui se ǀeut rigoureuse et éǀaluaďle.

>es étapes :
 •  déĮnition d͛une population ciďle ;ąge, graǀité de la maladie, genre, critğres de ǀulnéraďilité, 

particularités géographiquesͿ

 •  déĮnition d͛une équipe projet : ͨ  >es programmes d é͛ducation thérapeutique du patient mentionnés 
aux articles >. 11ϲ1-Ϯ ă >. 11ϲ1-4 sont coordonnés par un médecin, par un autre proĨessionnel de 
santé ou par un représentant dƸment mandaté d͛une association de patients agréée au titre de 
l a͛rticle >. 1114-1 du code de la santé puďlique. hn programme doit ġtre mis en ƈuǀre par au 
moins deux proĨessionnels de santé de proĨessions diīérentes, régies par les dispositions des liǀres 
/er et // et des titres /er ă s// du liǀre /// de la quatriğme partie. >orsque le programme n e͛st pas 
coordonné par un médecin, l͛un de ces deux proĨessionnels de santé est un médecin. ͩ

 ͻ  �laďorer un proŐramme :

  •  Kn doit déĮnir :
   >  Contenu,

  •  Durée,
   >  Du programme dans sa gloďalité,
   >  De l e͛ntretien initial,
   >  Des ateliers d a͛pprentissage ;indiǀiduels ou collectiĨsͿ

  •  Fréquence des séances d͛�TP,
  •  hn lieu,
  •  hne salle, 
  •  DéĮnir des outils pédagogiques ;d a͛nimation et d͛inĨormationͿ
  •  Des interǀenants :
   >  >es éducateurs,

2ͬ
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   >  >es soignants relais,
   >  >es associations de patients.

  •  >e planning pour l͛interǀention des interǀenants.

 ͻ  �īectuer une demande d’autorisation du proŐramme auprğs des �Z^͕

 ͻ  �ommuniquer autour de ceƩe oīre de soins

 ͻ  &ormaliser tous les documents utilisés dans le proŐramme ă savoir :

  •  >a demande d a͛utorisation de réalisation du programme pour les �RS,
  •  >e contenu du programme,
  •  >e dossier d͛�TP,
  •  >a conǀocation des résidents,
  •  >e consentement des résidents,
  •  >es diīérents critğres nécessaires ă l é͛ǀaluation,
  •  >es diīérents courriers destinés aux partenaires externes
 ͻ  �valuer :

  •  >es comportements en santé,
  •  >e niǀeau de connaissances,
  •  >a communication éducateur-résident,
  •  >͛aƩeinte des oďjectiĨs partagés,
  •  >a qualité de ǀie,
  •  >a Ĩréquence des hospitalisations en phase aiguģ,
  •  >es proĨessionnels dans leur Ĩonction d é͛ducateur
  •  >es programmes d é͛ducation proposés ;contenus, les moyens matériels et humains.

>es ressources qui peuvent vous aider dans l’élaďoration de votre proŐramme d’�dW :
 •  >e réĨérent �TP de ǀotre �gence Régionale de Santé ;�RSͿ sur les orientations et priorités de la 

région concernée, ainsi que sur les supports ă remplir pour une demande ou un renouǀellement 
d a͛utorisation

 •  >es hnités Transǀersales d͛�ducation Thérapeutique ;hT�PͿ des Centres ,ospitaliers hniǀersitaires 
;C,hͿ

 •  >e Comité Régional d͛�ducation pour la Santé ;CR�SͿ ou /nstitut Régional d͛�ducation et de 
Promotion de la Santé ;/R�PSͿ

 •  >es pƀles ressources régionaux en �TP

 •  >es associations de patients locales ;représentants associatiĨs Ĩormés ă l͛�TP : patients-interǀenantsͿ

 •  >es organismes de Ĩormation

 •  le CKR�s/, ;comité de coordination de la luƩe contre l͛inĨection par le s/,Ϳ : commission �TP 
;parĨoisͿ et pour contextualiser l é͛pidémiologie et Ĩaire le point sur les ressources locales. 
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  �ǆemples d’appels ă proũets puďliés par les �Z^ concernant l’�dW 
;permeƩant des Įnancements ciďlés͕ notamment pour la mise en place 
d’un proũet piloteͿ :

 •  �ǀril Ϯ015, �RS P�C� : Déǀeloppement de programmes d é͛ducation thérapeutique réalisés pour 
des patients non hospitalisés ;en amďulatoireͿ par les étaďlissements de santé puďlics ou priǀés, 
par les proĨessionnels de santé liďéraux, par les centres de santé, les maisons ou pƀles de santé, 
par les étaďlissements médico-sociaux, par des associations interǀenant dans le champ de la santé 
de la région P�C�

 •  �ppel ă projet de l �͛RS 2le de France, Ϯ01Ϯ-Ϯ013 : Soutien au déǀeloppement de projets d é͛ducation 
thérapeutique ou d a͛ccompagnement de personnes ǀiǀant aǀec une maladie chronique,  
�E �DBh>�TK/R�.

Yuelques critğres d’appréciation retenus dans ces appels ă proũet :
 •  ciďler les programmes d͛�TP sur les puďlics précaires, en situation de ǀulnéraďilité, Ĩragilisés 

socialement 

 •  Ĩaire participer actiǀement les associations de patients dans l é͛criture mais aussi l a͛nimation du 
programme 

 •  priǀilégier le collectiĨ 

 •  ġtre en lien aǀec ͨ l a͛mďulatoire ͩ et la ǀille

 •  le nomďre de ďénéĮciaires ;si possiďle 30 par anͿ

ϯͬ
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>ors de l͛écriture d͛un projet d͛�TP ;notamment au moment d͛une demande d a͛utorisation 
�RSͿ il est utile d͛écrire le réĨérentiel de compétences de ǀotre programme.

Ci-aprğs sont repris des réĨérentiels qui ont été écrits par les participants ă diīérentes 
Ĩormations de ďase ă l͛�TP organisées par la FE,-s/, et autres pathologies : un premier 
réĨérentiel autour des compétences d a͛daptation relationnelle et un deuxiğme réĨérentiel 
autour de thğmes particuliers ainsi qu͛un renǀoi sur les catégories de compétences. 

Zappel des diīérentes catéŐories de compétences ;autosoin et d’adaptationͿ 
décrites par la HAS 

>�^ �KDW�d�E��^ D’�hdK^K/E 
;dont certaines de sécuritéͿ  
peuvent dépendre de ϴ catéŐories : 

 ϭ͘  ̂ oulaŐer les sǇmptƀmes

 2͘  Wrendre en compte les 
résultats d’une automesure

 ϯ͘  �dapter des doses d’un 
médicament ͖ initier un  
auto-traitement

 ϰ͘  Zéaliser des Őestes techniques 
et des soins

 ϱ͘  DeƩre en ƈuvre des 
modiĮcations de son mode 
de vie ;équiliďre diététique͕ 
activité phǇsique͕ etc͘Ϳ

 ϲ͘  Wrévenir des complications 
évitaďles

 ϳ͘  &aire Ĩace auǆ proďlğmes 
occasionnés par la maladie

 ϴ͘  /mpliquer son entouraŐe 
dans la Őestion de sa maladie͕ 
des traitements et des 
répercussions qui en découlent

>�^ �KDW�d�E��^ D’�D�Wd�d/KE 
peuvent dépendre de ϳ catéŐories : 

 ϭ͘  ̂ e connaŠtre soiͲmġme͕  
avoir conĮance en soi

 2͘  ̂ avoir Őérer ses émotions  
et maŠtriser son stress

 ϯ͘  Développer un raisonnement 
créatiĨ et une réŇeǆion critique

 ϰ͘  Développer des 
compétences en matiğre de 
communication et de relations 
interpersonnelles

 ϱ͘  Wrendre des décisions et 
résoudre un proďlğme

 ϲ͘  ̂ e Įǆer des ďuts ă aƩeindre  
et Ĩaire des choiǆ

 ϳ͘  ̂ ’oďserver͕  s’évaluer  
et se renĨorcer
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ϭer réĨérentiel pour lister des compétences d’adaptation

>�^ �KDW�d�E��^ >�^ �KDW�d�E��^ D�^ Z�^/D�Ed^
1-  Se connaŠtre soi-mġme  

et aǀoir conĮance en soi
-  �ǀoir la conscience de leur corps  

;du ďien-ġtre, de la souīrance͙Ϳ 
- Pouǀoir se regarder dans un miroir 
-  �ccepter le regard de l a͛utre et receǀoir la critique 

du groupe
- �ccepter ses déĨauts et saǀoir les positiǀer

Ϯ-  Saǀoir gérer ses émotions  
et gérer son stress

- Pouǀoir exprimer ce que l͛on ressent 
- Pouǀoir éǀacuer les tensions

3-  Déǀelopper un raisonnement 
créatiĨ et une réŇexion critique

- /dentiĮer ses ďesoins sur un plan médico-social 
-  /dentiĮer ses ressources pour arriǀer ă couǀrir ses 

ďesoins ;Ĩaire ses course, organiser son quotidien͙Ϳ

4-  Déǀelopper des compétences 
en matiğre de communication 
et de relation interpersonnelle

-�ǀoir un langage commun 
- �pprendre la langue du pays 
-Prendre la parole en puďlic 
-  Pouǀoir s͛exprimer selon ses ǀaleurs en respectant  

le groupe

5-  Prendre des décisions  
et résoudre un proďlğme

- Saǀoir Ĩaire des choix 
- Se poser des questions 
-  Comprendre l͛intérġt de la prise en charge médicale  

et sociale 
-  'agner en autonomie ;tout particuliğrement dans  

la gestion de sa maladie et de son projet socialͿ

ϲ-  Se Įxer des ďuts ă aƩeindre  
et Ĩaire des choix

- Construire un projet de ǀie 
- Donner du sens ă sa présence en �CT 
- �ǀoir une actiǀité de loisirs 
- Préǀoir sa sortie de l �͛CT

7-  S͛oďserǀer, s͛éǀaluer  
et se renĨorcer

- Sortir du jugement 
- �ccepter ses Ĩaiďlesses et apprendre ă les gérer 
- �méliorer sa qualité de ǀie
- �pprendre ă ġtre content de ce que l͛on a
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dhğme Compétences CAS CA sécurité

'estion du 
traitement  
au quotidien

Saǀoir citer les ďénéĮcesͬ intérġt du traitement y
Faire ǀotre semainier en respectant l͛ordonnance y
ConnaŠtre et gérer les principaux eīets 
indésirables

y y

�ǀiter les ruptures de stocŬ y
�xpliquer pourquoi il Ĩaut le prendre 
réguliğrement

y y

Ritualiser la prise duͬdes traitements en Ĩonction 
des repas ou des actiǀités quotidiennes

y

Faire une liste des médicaments pris et des 
horaires de prise ;médicaments chroniques et 
médicaments temporairesͿ et leurs rƀles ;ă quoi 
ils serǀentͿ

y y

Se motiǀer malgré l a͛mďiǀalence y
'érer les moments de lassitude de la prise de 
traitement

y

Si ďesoin, tenir un journal de ďord pour noter les 
prises, les éǀentuels ouďlis, ou un semainier ou 
moďiliser ses proches

y

'érer son armoire ă pharmacie ;automédicationͿ y
Déterminer les ďénéĮces et éǀentuels dangers 
de l a͛utomédication ;les ďons médicaments pour 
soulager et ceux ă utiliser aǀec prudence͙ les 
coƸts associésͿ

y

'érer son stocŬ de médicaments y
Saǀoir lire une ordonnance ;prescription 
médicaleͿ

y y

Saǀoir repérer tout changement de son état de 
santé

y

Saǀoir nommer sa maladie, la notion de maladie 
chronique etͬou transmissiďilité, ses éǀentuelles 
co-morďidités

y y

Comprendre le suiǀi ďiologique et clinique de la 
maladie. 

y y

Saǀoir préparer ses consultations ;ex : quels 
documents amener, lister ses questions, étaďlir 
un ͨ journal de ďord ͙ͩͿ

y y

2e réĨérentiel pour lister des compétences autour de thğmesͬďesoins 
spéciĮques résidents d’��d ;C�S с compétence d a͛utosoin, C� с compétence d a͛daptation, 
compétences de sécuritéͿ.
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'estion 
des eīets 
indésirables

ConnaŠtre les signes d a͛larme qui nécessitent de 
prendre contact aǀec son médecin

y y

Saǀoir soulager certains eīets secondaires 
aǀec son armoire ă pharmacie ou aǀec 
d a͛utres moyens ;et l a͛utomédication ă éǀiter : 
interactionsͿ

y y

Si ďesoin, tenir un journal de ďord pour noter les 
éǀentuels eīets indésiraďles

y

�n cas d͛urgence, saǀoir joindre le 15 ou les 
pompiers si aďsence de médecin disponiďle sur 
site

y

Saǀoir parler de ses diĸcultés aǀec son médecin, 
notamment les eīets indésiraďles touchant 
l͛image du corps 

y

Partager son expérience aǀec d a͛utres résidents y
Com-
muniquer 
avec les 
soignants

Saǀoir exprimer ;par le ͨ je ͩ, en Ĩaisant part de 
son ressenti et de Ĩaĕon poséeͿ ses diĸcultés, ses 
ďesoins, ses questions ͬ traitements ͖ préparer 
une liste de questions aǀant la consultation

y

Tenir un journal de ďord pour illustrer certains 
proďlğmes

y

/dentiĮer les espaces et moments propices y

Deǀenir un pro de la communication non ǀiolente y

Choisir son interlocuteur adéquat ;ses 
compétences et ses qualités compatiďles aǀec 
nos aƩentesͿ

y

ConnaŠtre les signes d a͛larme qui nécessitent de 
prendre contact aǀec son médecin

y y

Parler de sa 
maladieͬ
situation ă ses 
proches et les 
mobiliser

Saǀoir trouǀer le ďon moment y
S a͛dapter au puďlic y
/dentiĮer un éǀentuel médiateur y
Saǀoir trouǀer les ďons mots ͬ ǀocaďulaires y
Pouǀoir rassurer son entourage y
TransmeƩre les connaissances et ses limites y
Trouǀer une stratégieͬdiminuer la charge 
émotionnelle

y

�xprimer ses ďesoins, ses demandes d͛aide y y
Deǀenir pro de la communication non ǀiolente y
�tre au clair sur l͛intérġt de dire ou ne pas dire sa 
maladie

y

/dentiĮer les ďénéĮces d͛en parler y
�ntretien de 
l’appartement

ConnaŠtre les principaux gestes et techniques 
pour entretenir les diīérents endroits et 
ustensiles du logement 

y
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ConnaŠtre les diīérents produits et outils utiles 
pour le ménage et le Ĩrigo ;quand et comment les 
utiliserͿ

y

Déterminer la Ĩréquence des tąches ă eīectuer ͬ 
Saǀoir étaďlir un planning heďdomadaire détaillé 
pour l͛entretien de son logement ;aspirateur, 
poussiğre, salle de ďain͙Ϳ

y

ConnaŠtre les réŇexes de neƩoyage ă aǀoir au 
quotidien

y

Saǀoir gérerͬtrier ses pouďelles y
Personnaliser son appartement aǀec des oďjets 
persos ͬ Personnaliser et inǀestir la décoration de 
son logement pour se sentir cheǌ soi

y

Personnaliser et inǀestir le conĨort et la 
Ĩonctionnalité de son logement ;agencement, 
literie͙Ϳ

y

ConnaŠtre ;et agir en conséquenceͿ les rğgles du 
ǀiǀre en collectiǀité ;calme, propreté, payer ses 
chargesͿ : les appliquer

y y

Wrésentation 
phǇsique

Citer les ďénéĮces d͛une présentation soignée y
Saǀoir prendre soin de son corps y y
�dapter sa tenue ǀestimentaire aux personnes et 
au climat

y

Saǀoir pourquoi il est utile d a͛ǀoir un 
comportement social adapté

y

�limentation 
adaptée et 
équilibrée

ConnaŠtre les diīérentes Ĩamilles d͛aliments et 
leur intérġt ͬ ǀotre maladie ou ǀos traitements

y

ConnaŠtre l͛éǀentuel régime alimentaire associé 
ă ses ďesoinsͬ sa maladie ;ex : diaďğteͿ ͬ son 
traitement ;ex : corticoŢdesͿ

y

Saǀoir composer un repas équiliďré matinͬmidiͬ
soir

y

�couter et respecter son corps ͬ Ĩaim et satiété y
Citer les ďénéĮces ă manger ă plusieurs y
Partager ses repas réguliğrement aǀec d a͛utres 
personnes ;rythme et personnes ă déĮnir aǀec le 
résidentͿ

y

Saǀoir dire non ă soi ou aux autres y
>ister les aliments que ǀous aimeǌ et ceux que 
ǀous éǀiteǌ

y

Se repérer : en magasin, saǀoir lire les étiqueƩes, 
Ĩaire sa liste de courses ă l a͛ǀance, saǀoir oƶ 
trouǀer des aliments Ĩrais pas chers, choisir ses 
produits

y
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Se préparer des menus ;cĨ la Ĩaďrique des menus 
mangerďouger.ĨrͿ et cuisiner soi mġme au moins 
1 repas équiliďré par jour Kh rythme et plats ă 
déĮnir aǀec le résident, nommer les ingrédients

y

Tenir un journal y
Déterminer son ďudget y
Consommer des Ĩruits et légumes y
Ee pas grignoter entre les repas y

ZenĨorcer 
l’image de soi

Saǀoir se trouǀer des qualités y
Se Įxer des oďjectiĨs petits et réalistes y
�ǀoir une actiǀité quotidienne qui Ĩasse plaisir y
Eommer les éléments d a͛uto-dénigration, 
repérer les phases de jugement ;identiĮer les 
principaux échecs et les causesͿ

y

�ǀoquer des moments de réussite y
Prendre soin de son apparence ;cheǀeux, 
propreté, haďits͙Ϳ

y

Prendre conscience que l͛on agit sur les 
causes ;que tout ne ǀient pas des autres ou de 
l͛extérieurͿ

y

Parentalité et 
contraception

ConnaŠtre les responsaďilités et deǀoirs d͛un 
parent

y

DéĮnir ce qu͛est l a͛utorité parentale y
Citer au moins 3 moyens de contraception y y
Saǀoir comment s͛impliquer dans la ǀie d͛un 
enĨant

y

Saǀoir quoi Ĩaire si ouďli de pilule ou rupture de 
préserǀatiĨs

y y

�ǀaluer les ďesoins de ǀotre enĨant y
Saǀoir oƶ se procurer des préserǀatiĨs et en aǀoir 
cheǌ soi

y y

Gérer son 
budget

ConnaŠtre ses Įnancesͬressources y
�taďlir les diīérents postes de dépenses et leurs 
montants

y

Tenir ses comptes au moins une Ĩois par semaine y
Saǀoir choisir ses achats en comparant les prix: 
identiĮer les prix des articles courants, des 
serǀices, saǀoir lire un ticŬet de caisse

y

Saǀoir réajuster son ďudget en cas de découǀert y
ConnaŠtre les dangers de la carte ďancaire 
et du chéquier, saǀoir retirer de l a͛rgent ă un 
distributeur

y

�ǀoir des projets ă Įnancer y
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Bien dormir /dentiĮer les aǀantages ă ďien dormir y

ConnaŠtre les mécanismes du sommeil : horloge 
interne н train du sommeil ;cyclesͿ

y

/dentiĮer des solutions pour Ĩaǀoriser 
l͛endormissement, aǀoir des stratégies 
d͛éǀitement des stimulants

y

/dentiĮer des solutions pour Ĩaǀoriser le 
ré-endormissement

y

�ǀoir un meilleur rythme ͬ hygiğne de ǀie ;se 
leǀer le matin, limiter les stimulants la journée͙Ϳ 

y

Gérer la 
ĨatiŐue

�dapter ses actiǀités quotidiennes ă sa Ĩatigue y y
Si ďesoin se reposer Ϯ0-30 minutes y
Faire aƩention ă son sommeil, son moral y y
Krganiser son suiǀi médical y y
Si ďesoin, tenir un journal de ďord pour noter 
l͛éǀolution de la Ĩatigue

y

'érerͬ
soulager la 
douleur

/dentiĮer sa douleur et comment elle surǀient y
ConnaŠtre les diīérents médicaments et autres 
moyens pour soulager la douleur

y

�nticiperͬpréǀenir les conséquences de la 
douleur sur la ǀie quotidienne ;rester actiĨ, ne pas 
s͛isoler, aƩention aux ďaisses de moral, le risque 
de dépression͙Ϳ

y y

ConnaŠtre et éǀiter les risques d͛interaction 
médicamenteuse et les eīets secondaires

y y

Saǀoir parler de sa douleur ă son médecin 
;s a͛uto-surǀeiller, journal de ďord -

y

ConnaŠtre son armoire ă pharmacie y y
'érerͬ
soulager 
le stress, 
l’angoisse

DéĮnir stress et angoisse y
ConnaŠtre les médicaments ou autres techniques 
pour soulager son stress

y

ConnaŠtreͬdésamorcer la spirale du stress y y
/dentiĮer les contextesͬles éǀénements liés au 
stress ;les causes, les conséquences physiques et 
psychiquesͿ
х tenir un journal de ďord
х déǀelopper des stratégies préǀention

y

�pprendre au moins 1 technique de relaxation y y
/dentiĮer 1 personne de conĮance dans son 
entourage ou 1 soignant réĨérent

y y

Saǀoir moďiliser son entourage ;de Ĩaĕon non 
ǀiolenteͿ

y y

�ǀoir une actiǀité de ďien-ġtre quotidienne y
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�voir une 
activité 
phǇͲsique 
quotidienne 
adap-tée

Diīérencier sport et actiǀité physique ;cĨ site 
mangerďouger.ĨrͿ

y

/dentiĮer les actiǀités physiques possiďles source 
de détente et de ďien-ġtre

y

S͛équiper y
Dégager du temps : 30 minutes ͬ jour ͖ un rythme 
et des moments Ĩaǀoraďles

y

/dentiĮer des structures ressources ;ex : 
associations �P�, sportspourtous.orgͿ

y

>ister les ďénéĮces physiques et psychiques 
;ǀoire sociauxͿ de l͛actiǀité physique

y

�nǀisager une actiǀité physique нͬ- sportiǀe ă 
plusieurs 1 ă Ϯ Ĩois ͬ semaine

y

Bouger le plus possiďle au quotidien : petits 
eīorts

y

Consom-
mation 
d’alcool

ConnaŠtre les étapes du seǀrage y y
Saǀoir identiĮer le plaisir associé ;motiǀationsͿ y
Saǀoir éǀaluer sa consommation y y
�ǀaluer les comportements ă risque liés ă une 
consommation excessiǀe

y y

ConaŠtre les Ĩacteurs liés ă une consommation 
excessiǀe

y y

�ǀaluer l͛interaction alcool ͬ médicaments ͬ 
maladie

y

ConnaŠtre les risques liés ă un seǀrage non 
préparé ͬ accompagné

y y

ConnaŠtre les structures pour aider y
Se repérer 
dans l’environͲ
nement de 
son ��d

/dentiĮer les diīérents lieux du quartier pour 
Ĩaire ses courses

y

Repérer les diīérents endroits de réĨérence pour 
prendre en charge sa santé ;médecin généraliste, 
hƀpital, pharmacie, CP�DͿ

y y

Organiser sa 
sortie de l’��d

/dentiĮer les conditions requises pour sortir de 
l �͛CT

y

Saǀoir gérer son ďudget y
/dentiĮer des personnes sur qui s͛appuyer en cas 
de nécessité

y

/dentiĮer ses réels ďesoins ou ďesoins 
Ĩondamentaux

y y

Saǀoir demander de l a͛ide y y
Saǀoir gérer son quotidien ;course, repas, tąches 
de la ǀie quotidienneͿ

y y

Saǀoir organiser ma prise en charge médicale y y
Saǀoir mener ă ďien une démarche sociale y y
Dener ă ďien des actiǀités de loisirs y



�xemples 
d͛outils 
autour du 
ďilan éducatiĨ 
partagé

Wartie ϰ
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�oom sur le �ilan éducatiĨ partaŐé ;ou diaŐnostic éducatiĨͿ

Yuatre eǆemples de supports de �ilan éducatiĨ partaŐé 
;issus des Ĩormations �dWͿ

1ͬ  �ntretien;sͿ pour ͨ Ĩaire connaissance aǀec le résident, explorer ses diĸcultés, ses 
aƩentes, ses Ĩacteurs internes ;connaissances, représentations, acceptation, capacités͙Ϳ ͩ

Ϯͬ  �ǀaluer les compétences du résident : ce qu͛il sait Ĩaire ͬ ce qu͛il aimerait mieux Ĩaire et 
ses éléments motiǀationnels ;ce qui est important, ses projets͙Ϳ

3ͬ  sériĮer les compétences de sécurité 
4ͬ  �xpliquer ce qu͛est un parcours éducatiĨ
5ͬ  Yuestions ouǀertes, reĨormulations 
 х  Comment ǀiǀeǌ-ǀous ǀotre maladie ͍ quelles diĸcultés rencontreǌ ǀous  

;ou quelles conséquences sont les plus diĸcilesͿ ͍
 х  Comment ǀiǀeǌ-ǀous aǀec ǀotre traitement ͍ quelles diĸcultés rencontreǌ-ǀous  

;ou quelles conséquences sont les plus diĸciles ͍Ϳ
 х  Yue Ĩaire pour aller mieux ͍ Yu͛est-ce qui pourrait ǀous aider ͍ 

;décliner ces questions autour des thğmes du parcours éducatiĨ ͖ par ex si l a͛limentation Ĩait 
partie des thğmesͿ

 х  Yuelles diĸcultés rencontreǌ ǀous pour aǀoir une alimentation équiliďrée et au moins un repas 
par jour ͍ Yu͛est-ce qui pourrait ǀous aider ͍ 

Hygiène de vie

Domicile

�limentation

Entourage
Famille

Vie Sociale

Soignants
Sommeil

Moral

Sexualité

Apparence 
physique

Loisirs
Bouger

Intéret 
du 

traitement

Parler de 
sa maladie

Krganisation 
pratique

Démarches 
administratiǀes

Budget et 
Įnances

Travail
Formation

PROJETS

BIEN-ÊTRE

SANTÉ

VIE QUOTIDIENNE

ASPECT 
ADMINISTRATIF 
ET PERSONNEL

Kutil de ďilan éducatiĨ : ͨle Voilier �utonomieͩ

PROGRAMME CAPITAINE
;réͿ�pprendre ă naviŐuer et ă s’orŐaniser au quotidien
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�/>�E �/�Eͳ�dZ� ^�Ed� ;Ϭ : ũamais ͖ ϰ : touũoursͿ

�ntretien de l’appartement
- Connaitre les diīérents produits et 
  outils utiles pour le ménage
- Déterminer la Ĩréquence des tąches ă
  eīectuer
- connaŠtre les réŇexes de neƩoyage ă 
  aǀoir au quotidient
- Saǀoir gérer ses pouďelles
- Personnaliser la déco

Warentalité et contraception
- ConnaŠtre les responsaďilités et 
   les deǀoirs d͛un parents
- DéĮnir ce qu͛est l a͛utorité parentale
- Citer au moins trois moyens de 
  contraception
- Saǀoir comment s͛impliquer dans la ǀie
  d͛un enĨant
- Saǀoir quoi Ĩaire si ouďli de pilule ou
  rupture de préserǀatiĨs

Zelations avec les autresͬvie sociale
- Parler de sa maladie
- Rencontrer de nouǀelles personnes

&aire Ĩace ă la Ĩatique
- Bien dormir
- Bien se reposer en journée
- �ccepter de diminuer ses actiǀités
- Bouger et aǀoir des loisirs
- Surǀeiller son moral

- Citer les ďénéĮces du traitement
- Faire ǀotre semainier en respectant
  l͛ordonnance
- ConnaŠtre et gérer les principaux eīets
  indésiraďles
- �ǀiter les ruptures de stocŬ
- �xpliquer pourquoi il Ĩaut les prendre 
  réguliğrement

'estion du traitement au quotidient

�limentation adaptée et équiliďrée
- ConnaŠtre les diīérentes Ĩamilles d a͛liments 
  et leur interġt ͬ selon ǀotre maladie ou 
  ǀos traitements
- Saǀoir composer un repas équiliďré 
  matinͬmidiͬsoir
- �couter et respecter son corpsͬĨaim et satiété
- Citer les ďénéĮces ă manger ă plusieurs
- Saǀoir dire non ă soi ou aux autres
- >ister les aliments que ǀous aimeǌ et ceux 
  que ǀous éǀiteǌ

'érer son ďuŐet
- ConnaŠtre ses Įnances
- �taďlir les diīérents postes de dépense 
   et leur montants
- Tenir ses comptes au moins une Ĩois
  par semaine
- Saǀoir réajuster son ďudget en cas 
  de découǀert
- �ǀoir des projets ă Įnancer

Wrésentation phǇsique
- Citer les ďénéĮces d͛une
   présentation soignée
- Saǀoir prendre soin de son corps
- �dapter sa tenue ǀestimentaire 
  aux personnes et au climat
- Saǀoir pourquoi il est utile d a͛ǀoir 
  un comportement social adapté

0

0

0
0 0

0
00
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1

1
1

1

1
1

1
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2

2
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3

3

3

3

3

3
4

4

4

4

4

4

4

4

3

Je suis capable de dire 
quand ça ne va pas bien

J a͛i les moyens Įnanciers suĸsants
pour mes dépenses quotidiennes,
pour l a͛limentation, les ǀġtements, 
les loisirs...

Je dors et me repose
suffisamment

J’aimerai être plus à l’aise pour...
J’aimerai être plus à l’aise pour...

Je garde la pêche, le moral

J’ai une activité physique
quotidienne

J’arrive à manger 
1 ou 2 repas 

équilibré par jour

Je suis à l’aise pour 
parler de ma maladie 
ou de mes difficultés 

avec la maladie, 
en particulier 

avec les soignants

J’ai une bonne opinion de moi

Je ǀis aǀec ma maladie,
j’arrive à m’organiser 
aǀec mes traitements

�toile ͨsoleil Ͳ qualité de vieͩ &E, Ͳ �mWatient

Pas
 d’accord
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�ǆemple de trame de restitution 
�/>�E �Dh��d/& W�Zd�'� Ͳ Démarche analǇtique

Yh�>/T� D� s/� ;Ce qui est source de motiǀation important, son moteur dans la ǀie, etc., et qui est 
altéré par la maladieͿ

-

-

-

-

�T�T D� S�ET� ;�léments Ĩactuels н perception du résidentͿ

-

-

-

-

CKDPKRT�D�ETS D� S�ET� ;oďserǀance, taďagisme, actiǀités quotidiennes, actiǀités physique, etc. Ϳ

-

-

-

--
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&��d�hZ^ &��/>/d�Ed^ Kh >/D/d�Ed^
Facteurs ͨ internes ͩ

ͻ Connaissances

ͻ Stades d a͛cceptation

ͻ Croyances, représentations

ͻ �motions

�tc.

 Facteurs institutionnels ͩ ;disponiďilité des ressourcesͿ

ͻ �spect proĨessionnel

ͻ �spect matériel

ͻ Proximité aǀec les soins



ϯϴ

Facteurs liés ă l͛entourage

ͻ Famille

ͻ �mis

ͻ Collğgues

 Besoins

Préoccupations, oďjectiĨs du résident

 

-

-

-

-

-



KBJ�CT/FS '>KB�hy ;en lien aǀec le programme d͛�TPͿ

de l͛interǀention de l͛éducateur

-

-

-

-

-

-

-

KBJ�CT/FS KP�R�T/KEE�>S ;plans d͛actions ă courtͬDoyen termeͿ

Tentatiǀes éǀaluaďles d͛une séance ă l a͛utre

Da décision, c͛est :

-

-

-

-

-

-

-



�xemples 
de déroulé 
d’ateliers 
santé Ĩaĕon 
�TP

Wartie ϱ
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Wroposition de ϰ séances : 
• ^éance ϭ : ͨ �quiliďre alimentaire ͩ
• ^éance 2 : ͨ �limentation et petit ďudŐet ͩ
• ^éance ϯ ͨ Wrévention des Ĩacteurs de risque cardiovasculaires ͩ 
• ^éance ϰ : ͨ ^péciĮcités culturelles ͩ

Warcours �limentation Ͳ ^éance ϭ : ͞�quiliďre alimentaire͟ ;2hϯϬͿ

�uteurs ;Ĩormation 2ϬϭϱͿ: Claire �udoire ;inĮrmiğre �CT EancyͿ et Sophie Boisramé 
;inĮrmiğre �CT RennesͿ
&ormat et déroulé de la séance : séance collectiǀe ;ou indiǀiduelleͿ, Ϯh30
/ntitulé͕ thğme Őénéral : l͛équiliďre alimentaire
KďũectiĨ Őénéral : �ǀoir des connaissances de ďase et des repğres pour constituer des menus 
équiliďrés

KďũectiĨs spéciĮques :
le résident sera capaďle de : 
 • questionner ses représentations autour de l a͛limentation
 •  repérer les Ĩreins ou oďstacles qu͛il rencontre dans l͛élaďoration d͛un menu équiliďré  

;Temps nΣ1Ϳ
 •  saǀoir diīérencier les diīérentes catégories d a͛liments qui composent un repas ou un 

menu adapté ;Temps nΣ Ϯ et nΣ3Ϳ
 •  Comprendre les ďénéĮces d͛une alimentation équiliďrée sur sa santé et son 

enǀironnement

DessaŐes ă Ĩaire passer : 
 •  ͨ  déconstruire ͩ ou chasser les idées reĕues sur l a͛limentation ;manger équiliďrer 

coƸte trop cher, demande trop de temps de préparation, etc.Ϳ
 •  /mportance de manger de maniğre équiliďrée pour sa santé physique, en gérant son 

ďudget. 
 • trouǀer de l͛inĨormation sur les aliments et les maniğres de cuisiner

ϭ͘ W�Z�KhZ^ �Dh��d/& �>/D�Ed�d/KE
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Kutils : 
demps nΣϭ : Jeu sur les représentations et les idées reĕues sur l a͛limentation en général : 
 •  >͛animateur lit une phrase aĸrmatiǀe. � l a͛ide de cartons de couleurs diīérentes ͨ  sR�/ ͩ , 

ͨ F�hy ͩ et ͨ Je ne sais pas ͩ, chaque participant donne la réponse qui lui semďle la plus 
juste. 

 •  hne discussion autour des réponses données permet aux résidents d e͛xprimer leurs 
points de ǀue. >aisser le groupe s e͛xprimer et apporter eux mġme des solutions possiďles

 •  hn apport théorique est donné en parallğle par les animateurs.

demps nΣ2 : �pproche sur les diīérents groupes d a͛liments :
 •  Chaque résident écrit les 3 aliments qu͛il consomme ou aime le plus manger sur 3 post-

it ;ou photo-langageͿ diīérents. S͛il n a͛ pas d͛idées, on peut lui demander quels sont 
les 3 aliments qu͛il a le plus mangé sur les 3 derniers jours. 

 •  Pendant ce temps de réŇexion, l a͛nimateur aĸche au mur des Ĩeuilles colorées qui 
correspondent aux diīérents groupes d a͛liments présents sur la courďe des ͨ  repğres ͩ  
;ou classés diīéremment, par exemple : petit déjeuner, déjeuner, goƸter, repas du soir. 
� déterminer en Ĩonction du groupeͿ

 •  Chaque résident ǀa aller coller ses 3 post-it sur les diīérentes Ĩeuilles de couleurs, en 
essayant de classer les aliments qu͛il a écrit dans les diīérents groupes représentés. 

 •  hne discussion autour de ce classement permet ă chacun d͛exprimer son point de ǀue 
et d a͛morcer une réŇexion sur l͛équiliďre alimentaire

 •  hn parallğle aǀec ͨ  la courďe des repğres ͩ  peut ġtre Ĩait  en Įn d a͛telier pour comparer 
l͛équiliďre alimentaire du groupe et celui recommandé par le Programme Eational 
Eutrition Santé -Ϳ laisser le groupe s͛exprimer sur ceƩe courďe aǀant de compléter, 
laisser émerger et l͛éducateur ǀalide

 •  >es animateurs apportent du contenu théorique et accompagnent les résidents dans 
leur réŇexion.

demps nΣϯ : Composer un menu ă l͛aide d a͛liments Ĩactices 
 •  Par équipe de Ϯ résidents
 •  >es résidents se meƩent en situation de Ĩaire leurs courses alimentaires en ǀue de 

composer un repas équiliďré ;cĨ atelier nΣϮͿ pour eux, leur Ĩamille ou leurs amis  et 
éǀentuellement, pour ceux qui le souhaitent d͛y apporter des idées receƩes.

 •  � l a͛ide d͛un sac en papier de course, ils deǀront composer aǀec les diīérents groupes 
d a͛liments, en tenant compte des ǀariaďles de choix ;exemple : le produit n͛est plus 
disponiďleͿ.

>es animateurs prévus : 1 /D� et 1 diététicien ;expert dans l a͛telierͿ
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Déroulement prévu de la séance : 
 •  Présentation de l a͛telier, de ses oďjectiĨs et du déroulé ;Ϯ0 minͿ
 •  Présentation des animateurs et du groupe
 •  �xpliquer les rğgles de Ĩonctionnement du groupe ;conĮdentialité, respect de la parole, 

aďsence de jugement, droit de se tromper͙.Ϳ 
 •  >es animateurs recueillent la ǀalidation de ses critğres de Ĩonctionnement par chacun 

des participants. 
 •  Chaque participant est inǀité ă exprimer ses aƩentes Ĩace ă la séance proposée. 
 •  �nimation du Temps nΣ1 ;30 minͿ
 •  �nimation du Temps nΣϮ ;30 minͿ
 • Pause (10 min)
 • �nimation du Temps nΣ3 ;40 minͿ
 • Distriďution du ͨ mémo nutrition ͩ, mise ă disposition de documents ;exemple : 5 
Ĩruits et légumes par jour, ͙Ϳ, site ͨ manger ďouger ͩ ă communiquer aǀec Ňyer en appui. 
;Ϯ0 minͿ

�onclusion de l’atelier :
 •   Da décision ͞je pars de l a͛telier, je me donne des oďjectiĨs aƩeignaďles ;quel 

changement de comportement͍͙.Ϳ
 • >͛ atelier a t il répondu aux aƩentes exprimées en déďut d a͛telier ͍
 • Bilan de l a͛telier aǀec les participants ͍ 

�iďlioŐraphie:
-  le guide alimentation pour les proĨessionnels ;la santé ǀient en mangeantͿ : 
   hƩp:ͬͬǁǁǁ.inpes.sante.ĨrͬCF�SBasesͬcatalogueͬpdĨͬ5ϲ7.pdĨ 
-    le guide alimentation pour tous ;la santé ǀient en mangeantͿ 
  hƩp:ͬͬǁǁǁ.inpes.sante.ĨrͬCF�SBasesͬcatalogueͬpdĨͬ581.pdĨ 
- ͞5 Ĩruits et légumes par jour͟
- classeur alimentation atout prix, inpes
- courďe de repğres, inpes
- le dépliant ͨ Démo nutition ͩ 
-  le site ǁǁǁ.mangerďouger.Ĩr et ses diīérentes ressources ;dont la Ĩaďrique des 

menusͿ. �Ʃention aux spéciĮcités culturelles pas asseǌ  présentes sur ce site. 
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�ontenu théorique pour les Ĩormateurs pour l’atelier animé ͨ �quiliďre �limentaire ͩ

>es idées reĕues Ύ
>es idées reĕues ont la peau dure en ce qui concerne l a͛limentation. Kn Ĩait le point pour 
démġler le ǀrai du Ĩaux et tout saǀoir pour mieux manger.

ϭͿ >e pain͕ les pątes et le riǌ Ĩont Őrossir͘
&�hy ͊

>e pain, les pątes, le riǌ et tous les autres Ĩéculents ne Ĩont pas grossir ͊ C͛est la Ĩaĕon de 
les préparer qui risque de Ĩaǀoriser la prise de poids ;sauce grasse, Ĩromage rąpé en grande 
quantitéͿ. >es Ĩéculents͕ seuls͕ sont donc ďons pour vous͕ et vous pouveǌ en manŐer ă 
chaque repas selon votre appétit͕ sans craindre de prendre du poids ͊
�t ǀous n͛ġtes pas oďligés de choisir entre Ĩéculents et légumes ͊ >eur association est 
recommandée. �lors, mélangeǌ-les ͊ Eotamment auprğs des enĨants : cela les aide parĨois 
ă manger daǀantage de légumes. Par exemple : riǌ et ratatouilles, maŢs et tomates, lentilles 
et caroƩes, ă ǀous de jouer ͊
Wour en savoir plus sur les Ĩéculents :

• >es Ĩéculents ă la loupe
• >es 9 repğres : les Ĩéculents
•  http:ͬͬǁǁǁ.mangerďouger.Ĩrͬďien-mangerͬque-ǀeut-dire-ďien-manger-1Ϯ7ͬles-9-

reperesͬles-Ĩeculents-a-chaque-repas-et-selon-l-appetit.html
•  http:ͬͬǁǁǁ.mangerďouger.Ĩrͬďien-mangerͬque-ǀeut-dire-ďien-manger-1Ϯ7ͬles-9-

reperesͬles-Ĩeculents-a-chaque-repas-et-selon-l-appetit.html

2Ϳ >es léŐumes Ĩrais sont meilleurs que les surŐelés ou les conserves
&�hy ͊

>es Ĩruits et les légumes sont ďien moins compliqués ă consommer qu͛on ne le croit ͊ �t 
contrairement aux idées reĕues, les Ĩruits et légumes en conserǀes ou surgelés sont aussi 
ďons pour la santé que les produits Ĩrais ͊ Ce qui est aussi une ďonne nouǀelle pour le porte-
monnaie͙
D͛excellentes qualités nutritionnelles, les conserǀes et les surgelés sont souǀent moins  
chers ͊

Ύ >es 5 premiğres sont tirées du site ͨ manger ďouger ͩ 
;hƩp:ͬͬǁǁǁ.mangerďouger.Ĩrͬlemagͬmode-de-ǀieͬnon-aux-idees-toutes-Ĩaites.htmlͿ
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Wour en savoir plus sur les léŐumes et Ĩruits :
>es 9 repğres : les Ĩruits et légumes
http:ͬͬǁǁǁ.mangerďouger.Ĩrͬďien-mangerͬque-ǀeut-dire-ďien-manger-1Ϯ7ͬles-9-
reperesͬĨruits-et-legumes-au-moins-5-par-jour.html
http:ͬͬǁǁǁ.mangerďouger.Ĩrͬďien-mangerͬque-ǀeut-dire-ďien-manger-1Ϯ7ͬles-9-
reperesͬĨruits-et-legumes-au-moins-5-par-jour.html

ϯͿ >’huile d’olive est la meilleure pour la santé

&�hy ͊
D a͛utres huiles sont également ďonnes pour la santé ͊ Saǀeǌ-ǀous lesquelles ͍
Parmi les matiğres grasses ce sont les matiğres d͛origine ǀégétale qui sont les plus 
intéressantes pour l͛organisme. �n eīet ce sont des acides gras insaturés qui contriďuent au 
ďon Ĩonctionnement du systğme cardioǀasculaire.
>͛ huile d͛oliǀe en Ĩait partie mais il y a d a͛utres huiles qui sont tout autant intéressantes 
pour ǀotre organisme par exemple l͛huile de noix et l͛huile de colǌa. hn conseil ͍ �ssaǇeǌ 
de varier les huiles͕ par eǆemple chanŐeǌ de temps en temps votre assaisonnement pour 
vos salades͘
Pour cuire les aliments ă Ĩorte température ou pour la Ĩriture les huiles ǀégétales sont 
également ă priǀilégier par rapport aux autres matiğres grasses comme le ďeurre.
Dais aƩention de ne pas ouďlier qu͛il s a͛git de matiğres grasses ajoutées et que leur 
consommation ne doit pas ġtre excessiǀe.
Bon ă saǀoir : pour ďien doser l͛huile dans une sauce de salade, par exemple, compteǌ une 
cuillğre ă soupe par personne.

Wour en savoir plus sur les huiles :
  ,uiles et oméga
 Datiğres grasses saǀoir les reconnaŠtre et les réduire
 hƩp:ͬͬǁǁǁ.inpes.sante.ĨrͬCF�SBasesͬcatalogueͬpdĨͬ118Ϯ.pdĨ
 hƩp:ͬͬǁǁǁ.inpes.sante.ĨrͬCF�SBasesͬcatalogueͬpdĨͬ118Ϯ.pdĨ

ϰͿ >a viande est plus Őrasse que le poisson

VZ�/ �d &�hy ͊
>e poisson est Őénéralement moins Őras que la viande͘ Dais tout comme la viande͕ il 
eǆiste des poissons maiŐres et des poissons Őras͘ >a consommation de poisson gras 
;hareng, maquereau, sardine͙Ϳ est intéressante sur le plan nutritionnel, car ce sont des 
poissons riches en acides gras insaturés ;oméga 3Ϳ, essentiels au ďon Ĩonctionnement du 
systğme cardioǀasculaire. � consommer deux Ĩois par semaine ͊ Ύ
Pour la ǀiande, priǀilégieǌ les ǀiandes les moins grasses comme celles de ǀolaille ou de lapin, 
particuliğrement pauǀres en matiğres grasses ;ă condition de ne pas manger la peau ͊Ϳ.
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Pour le ďƈuĨ, il existe des morceaux moins gras que d a͛utres : comme le rumstecŬ, la ďaǀeƩe 
ou encore le Ĩaux-Įlet et le jarret. �t concernant les steaŬs hachés, préĨéreǌ ceux ă 5й de 
matiğre grasse. �nĮn, si ǀous aimeǌ le porc, opteǌ pour le jamďon ďlanc et le Įlet mignon.

Wour en savoir plus sur les viandes et poissons :
  siandes, poissons, ƈuĨs, une ă deux Ĩois par jour c͛est essentiel ͊
  /l est recommandé de consommer du poisson deux Ĩois par semaine ;une portion de   
  poisson gras, une portion de poisson maigreͿ.

ϱͿ Was plus de 2 ƈuĨs par personne par semaine ă cause du cholestérol

&�hy ͊
Pendant longtemps on a pensé que les ƈuĨs augmentaient le cholestérol mais ce n͛est pas 
le cas, excepté dans certaines situations. sous pouǀeǌ donc en manger réguliğrement, sauĨ 
aǀis contraire de ǀotre médecin. �n eīet, les ƈuĨs sont une trğs ďonne source de protéines.
Pour ceux qui ne sont pas de gros mangeurs de ǀiandes ou de poissons, les ƈuĨs sont une 
ďonne alternatiǀe. Peu chers, ils se cuisinent de plein de Ĩaĕons diīérentes : ă la coque, au 
plat, ou en omeleƩe, mollet ou dur. �n quelques minutes͙

Wour en savoir plus sur les ƈuĨs :
  Yue Ĩaire aǀec l͛ƈuĨ
  Bien choisir ses ƈuĨs
 
ϲͿ ͞l’alimentation͕ par des choiǆ ũudicieuǆ͕ peut vous protéŐer de certaines maladies͟

VRAI
Comme le cancer, les maladies cardio-ǀasculaires, l͛oďésité, le diaďğte et l͛ostéoporose. Pour 
y parǀenir,il n͛existe pas de Ĩormule miracle͖ il Ĩaut priǀilégier dans ǀotre alimentation et 
ǀotre mode de ǀie les éléments protecteurs et limiter certains Ĩacteurs de risques.

ϳͿ ͞hn minimum d’activité phǇsique quotidienne est recommandée: eīectueǌ au moins 
l’équivalent de ϯϬ D/E de marche rapide par ũour͟

VRAI
au moins l͛équiǀalent de 30min de marche rapide ͬ  jour pour les adultes et au moins 1 heure 
pour les enĨants et adolescents.
� intégrer dans la ǀie quotidienne ;marcher, monter les escaliers, Ĩaire du ǀéloͿ.

ϴͿ ͟�’est͕ en Őénéral͕ plus économique de cuisiner soi Ͳmġme que d’acheter des plats tout 
prġts͟

VRAI
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ϵͿ ͞Ĩruits et léŐumes͕͟  ũe dois en consommer au mois ϱͬ ũour͘

VRAI
À chaque repas et en cas de petits creux, crus cuits, nature ou préparés, Ĩrais, surgelés ou 
en conserǀe
5 Ĩruits et légumes par jour, ĕa signiĮe au moins 5 ͟portions͟ c͛est l͛équiǀalent de 80 ă 100 
grammes, soit pour aǀoir une idée simple, la taille d͛un poing ou deux cuillğres ă soupe 
pleines
�ǆemple: une petite pomme,Ϯ aďricots, une tranche de melon, une tomate, une part de 
salade, une pleine poignée de haricots ǀerts, une part de compote ;sans sucreͿ

ϭϬͿ ͟>’alimentation est un plaisir͟
Peut ouǀrir...pas de réponse particuliğre ă apporter

�utres idées͕ thğmes :
  hn repas sans viande͕ ce n’est pas un repas:  classeur ă tout priǆ p ϰϲ
  •  Complémentation entre les protéines ǀégétales, apportés par des produits 

céréaliers ;ďlé, maŢs,riǌͿ et des protéines ǀégétales apportées par les légumes secs 
;lentilles,haricots secs, pois chiches͙.Ϳ

  •  �ssociées entre elles, ces deux types de protéines ǀégétales se complğtent et 
apportent des protéines d a͛ussi ďonne qualité que la ǀiande, le poisson ou les 
oeuĨs de temps en temps ;car néanmoins Ĩer par exemple aďsent ou en quantité 
insuĸsanteͿ

   �xemple : salade de lentilles н pain͖ couscous: semoule pois chiches

 DanŐer des Ĩruits et léŐumes͕ ĕa coƸte trop cher ;cĨ ŇǇer Ĩruits et léŐumesͿ
  •  Diseǌ sur les Ĩruits et légumes de saison, moins chers et plus saǀoureux
  •  �lleǌ au marché un peu aǀant l͛heure de Ĩermeture: les commerĕants ďradent 

souǀent leur marchandise
  •  >es Ĩruits et légumes en conserǀe ou surgelés sont souǀent moins chers...et ils ont 

aussi d͛excellentes qualités nutritionnelles

 DanŐer équiliďré ;Ĩruits et léŐumesͿ͕ ĕa demande trop de temps ;cĨ ŇǇer Ĩruits et léŐumesͿ
  •  Coupeǌ trois tomates, ajouteǌ un Įlet d͛huile d͛oliǀe, du poiǀre et du ďasilic: ǀotre 

salade de tomates est prġte.
  • >aǀeǌ quelques radis et proposeǌ les en entrée aǀec du ďeurre Ĩrais.
  • >es soupes ĨraŠches, en ďrique, en ďocaux, ou surgelés, ĕa compte aussi.
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Warcours �limentation Ͳ ^éance 2 : ͞^’alimenter avec un petit ďudŐet͟ 
;ϭhϰϱͿ

&ormat et déroulé de la séance : séance collectiǀe, 1h45
/ntitulé͕ thğme Őénéral : alimentation et petit ďudget
KďũectiĨ Őénéral : Conserǀer une alimentation en rapport aǀec la prise en charge de sa santé 
et ce malgré un ďudget réduit au strict minimum

KďũectiĨs intermédiaires :
 1. Déterminer les aliments indispensaďles dans mon quotidien
 Ϯ. Saǀoir gérer un ďudget
 3. /dentiĮer les circuits dΖapproǀisionnement les plus aďordaďles
 4. /dentiĮer les aides possiďles
 5. �dapter sa maniğre de cuisiner sans risque de rupture de liens sociaux
 ϲ. /dentiĮer ses possiďilités de stocŬer des denrées alimentaires dans son lieu de ǀie

KďũectiĨs spéciĮques : le résident sera capaďle de : 
 1.1Créer un lien aǀec une alimentation adaptée ă ma santé
 1.Ϯ Connaitre leur prix
 1.3 Krganiser des menus sur une journée ou une semaine
 1.4 Réaliser une liste de course

 Ϯ.1 ConnaŠtre la somme dont on dispose pour Ĩaire les courses 
 Ϯ.Ϯ Réorganiser son ďudget autour de priorités
 Ϯ.3 �Ʃriďuer une somme ă l a͛chat de denrées alimentaires 
 Ϯ.4 �Ʃriďuer une somme ă l a͛chat d͛ustensiles de cuisine 

 3.1 Repérer les circuits d a͛pproǀisionnement au niǀeau de son quartier
 3.Ϯ Repérer les circuits d a͛pproǀisionnement sur internet

 4.1 �tre en capacité de solliciter de lΖaide ;quoi, comment ͍Ϳ
 4.Ϯ Saǀoir ă qui demander de l a͛ide ;Ĩamille, amis, associations...Ϳ

  5.1 Conserǀer le plaisir de manger des aliments qui Ĩont plaisir, qui ont du goƸt et qui 
sont appréciés de mes proches

   ϲ.1 /dentiĮer mes moyens de stocŬage de denrées alimentaires dans des conditions 
d͛hygiğne satisĨaisante.
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DessaŐes ă Ĩaire passer : 
 • /l est nécessaire de s͛organiser pour continuer ă ďien manger ă la sortie de l �͛CT.
 •  Des solutions existent....on ǀa Ĩaire en sorte de trouǀer celles qui ǀous correspondent 

le plus.
 • >e ďudget peut ġtre reǀisité en Ĩonction de ǀos  priorités.

Kutils : 
 • �liments Ĩactices
 • Photos d a͛liments
 • Pyramide alimentaire
 • Documents du C�R/E
 • �ĸches /npes
 • Site internet
 • Semainier pour des menus 

>es animateurs prévus : 1 diététicien н 1 conseiller en économie sociale et Ĩamiliale ou une 
assistante sociale.

Déroulement prévu de la séance : 
 •  Présentation en tour de taďle ;application de prescriptionͿ ;10 ʹ 15 minutesͿ  

Présentation des participants en présentant un aliment et une receƩe préĨérée

 •  �tat des lieux ;catalyse de la découǀerteͿ ;10 minutesͿ : /dentiĮcation des aliments 
jugés comme indispensaďles dans une journée : classement par les participants ă 
partir d a͛liments Ĩactices.

 • �pprentissage ;ϲ0 minutesͿ

  1.  découǀerte ă partir d͛une lecture collectiǀe de la pyramide alimentaire ;application 
de prescriptionͿ

  Ϯ.  Discussion liďre sur le classement réalisé aǀec les aliments Ĩactices et les apports 
de la pyramide alimentaire

  3.  /dentiĮcation du coƸt des aliments de ďase ;site  type ͨ auchandriǀe ͩ de 
supermarché ă ǀisiterͿ ou lecture de prospectus de supermarché

  4.  Réaliser une journée de menus en ďinƀme ;catalyse de la découǀerteͿ;ou trinƀme 
selon la taille du groupeͿ ;petit déjeuner pour un premier ďinƀme ͖ un déjeuner 
pour le Ϯğme ďinƀme et un diner pour le dernier ďinƀmeͿ ʹ Retour du traǀail 
réalisé en grand groupe aǀec analyse et échanges

  5.  �n groupe complet : création de la liste de course qui en découle ;déďat participatiĨ, 
discussion liďreͿ
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 >  �change de solutions : déďat participatiĨ. >͛animateur notera les diīérentes possiďilités 
retenues pour organiser la mise en place de repas adaptés ;aliments adaptés, prix, 
menus et liste de courseͿ au Ĩur et ă mesure des discussions

 >  DéĮnition plan d͛action ;15 minutesͿ :
     �t alors.... ͍  sera la question posée au groupe pour déĮnir l͛engagement des participants 

sur ceƩe premiğre séance de l a͛telier ͨ s a͛limenter aǀec un petit ďudget ͩ. 
    Remise de support sur l͛équiliďre alimentaire sans se ruiner ;ă chercherͿ

 > Conclusion ;5 minutesͿ

    /ntroduction de la prochaine séance qui ǀa ġtre structurée autour des 5 oďjectiĨs 
intermédiaires suiǀants : 

  • Saǀoir gérer un ďudget

  • /dentiĮer les circuits dΖapproǀisionnement les plus aďordaďles

  • /dentiĮer les aides possiďles

  • �dapter sa maniğre de cuisiner sans risque de rupture de liens sociaux

  • /dentiĮer ses possiďilités de stocŬer des denrées alimentaires dans son lieu de ǀie.

Warcours �limentation Ͳ ^éance ϯ : ͞ 'arder son cƈur en pleine Ĩorme ͟ 
;ϭhϯϬͿ

�uteurs : Jasmine KssoǁsŬi, Jessica Collinet, Clotilde Deǀillon association �uroreͿ et 
Faďienne >anglois ;Fondation >éonie Chaptal - SarcellesͿ
&ormat et déroulé de la séance : séance collectiǀe, 1h30
/ntitulé͕ thğme Őénéral : Préǀention des Ĩacteurs de risque cardio-ǀasculaires ;FRCsͿ
KďũectiĨ Őénéral : Sensiďiliser les participants ă la réduction des Ĩacteurs de risque cardio-
ǀasculaires.

KďũectiĨs spéciĮques :
 •   /dentiĮer les Ĩacteurs de risque cardio-ǀasculaires d͛une maniğre gloďale
 •  Repérer et prendre en compte  ses propres Ĩacteurs de risque cardio-ǀasculaires 
 •  �ǀaluer les ďénéĮces et inconǀénients ă prendre en charge ses Ĩacteurs de risque 

cardio-ǀasculaires
 •  Trouǀer des pistes pour prendre en charge ses propres Ĩacteurs de risque cardio-

ǀasculaires 
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DessaŐes ă Ĩaire passer :
 •  /mportance d a͛ǀoir une alimentation ni trop salée ni trop sucrée ni trop grasse
 •  Eécessité d a͛ǀoir une acticité physique réguliğre
 •  >͛oďserǀance contriďue ă diminuer les FRCs

Kutils :
 •  �liments Ĩactices
 •  Smileys 
 •  sidéo sur la surǀenue d͛un malaise :
 •  hƩps:ͬͬǁǁǁ.youtuďe.comͬǁatch͍ǀсcyuǀǁ>BdDJ/
 •  hƩps:ͬͬǁǁǁ.youtuďe.comͬǁatch͍ǀсD>zDdY<EEJh
 •  Photo-expression éǀoquant les diīérents FRCs 
 •  Photo-expression sur les raisons ă ne pas changer un comportement 
 •  Document /EP�S pour éǀoquer ă distance les FRCs 
 •  Yuestionnaire de Įn d a͛telier 

>es animateurs prévus : inĮrmier et diététicien

Déroulement prévu de la séance : 
 >  �ccueil aǀec théͬcaĨé, présentation des participants et éducateurs

 >  Présentation des oďjectiĨs et des conditions de déroulement de l a͛telier ;5 minutesͿ
    KďjectiĨ noté sur le paper ďoard. Conditions de ďon Ĩonctionnement de ǀie de groupe 

données oralement

 >  �ccroche : Film d͛une minute sur une personne qui s a͛rrġte dans un eīort du Ĩait 
d͛une douleur thoracique sans signes d a͛rrġt cardiaque et retour des réŇexions des 
participants ;commentaires ă chaudͿ ;5minutesͿ

   Yuestion d a͛ppel : selon-ǀous que lui arriǀe-t-il ͍
   hƩps:ͬͬǁǁǁ.youtuďe.comͬǁatch͍ǀсcyuǀǁ>BdDJ/

 >  /dentiĮer les FRCs d͛une maniğre gloďale ;30 minutesͿ
   htilisation aliments Ĩactices, photo-expression.
    Discussion liďre, ďrain storming. �pport théorique si nécessaire ;si le groupe n͛a pas  

listé la totalité des FRCsͿ

 >  DéĮnir les FRCs qui concernent les participants ă l a͛telier ;10 minutesͿ
    htilisation aliments Ĩactices, photo-expression.
   Tour de taďle : Selon ǀous, quels sont les éléments recensés qui ǀous concernent ͍

 >  Trouǀer des pistes pour prendre en charge les FRCs ;15 minutesͿ
     Traǀail par ďinƀme : Selon les éléments pointés ͨ Yue pouǀeǌ-ǀous Ĩaire pour modiĮer 



53

ǀotre alimentation si trop grasse, trop salée, trop  sucrée ʹ pour ďouger plus ʹ pour 
mieux prendre ǀos médicaments ͍

    �change entre participants aǀec l a͛ide d͛un animateur si nécessaire
    Puis exposé en grand groupe des réŇexions des ďinƀmes

 >  Doi, et ma prise de décision ;Ϯ0 minutesͿ
    ͨ  Yu a͛lleǌ-ǀous pouǀoir modiĮer concrğtement en partant de cet atelier ͍ ͩ htilisation 

de Smileys personnalisés aǀec ϲ couleurs, 1 couleur par participant
   ;1 pour oŬ, 1 pour non, 1 pour peut ġtreͿ
    Tour de taďle : positionnement des smileys des participants sur les pistes de changements 

enǀisagés écrites sur des post-it au milieu de la taďle ;1 idée par post-itͿ
     htilisation du photo-expression : ͨ Si ǀous penseǌ ne pas pouǀoir changer de 

comportement, pouǀeǌ-ǀous identiĮer les photos qui illustrent ces raisons ͍ ͩ

 >  �ǀaluation de l͛atelier ;5 minutesͿ
   Remise d͛un document d͛inĨormation sur les FRCs

�ontenus pédaŐoŐiques et réĨérences pour les animateurs 

>es &Z�V :
 1. Taďac : �ction possiďle : arrġt

 Ϯ. Kďésité : �ction possiďle
  a. Bouger plus
  ď.  Danger mieux ;moins en quantité, moins de gras, moins de sucres, équiliďre 

alimentaireͿ

 3. Diaďğte : �ction possiďle
  a. Prise des traitements
  ď. Bouger plus
  c.  Danger mieux ;moins en quantité, moins de gras, moins de sucres, équiliďre 

alimentaireͿ
  d. Perdre du poids si diaďğte de type Ϯ
 4. Dyslipidémie : �ction possiďle
  a. Prise des traitements
  ď. Bouger plus
  c. Danger mieux ;moins de gras, moins de sucres, équiliďre alimentaireͿ
  d. Perdre du poids selon les dyslipidémies
 5. ,T� : �ction possiďle
  a. Prise des traitements
  ď. Bouger plus
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  c. Danger mieux
  d. Perdre du poids
 ϲ. �limentation inappropriée : �ction possiďle
  a. Danger moins gras
  ď. Danger moins de sucre
  c. Danger moins de sel
 7. Danque d a͛ctiǀité physique : �ction possiďle
  Bouger plus : déĮnir le type d a͛ction, la durée, la Ĩréquence, aǀec qui, ă quel moment
 8. ,érédité : Pas d a͛ction possiďle

>es raisons ă ne pas chanŐer :
 • Je ne sais pas quoi changer
 • Représentation du changement : Trop compliqué, pas utile...
 • Danque de motiǀation, d͛enǀie
 • /mpact négatiĨ de l͛entourage
 • Croyances
 • ...

Warcours �limentation Ͳ ^éance ϰ : ͞  >e poids culturel de mon assieƩe ͟ ;2hͿ

�uteurs : Jasmine KssoǁsŬi, Jessica Collinet ;association �uroreͿ et CheicŬna Dacalou 
;�ssociation hR�C�Ϳ
&ormat et déroulé de la séance : séance collectiǀe, Ϯh
/ntitulé͕ thğme Őénéral : Culture et alimentation
KďũectiĨ Őénéral : Prendre conscience de l͛impact de sa culture dans ses comportements et 
de la maniğre dont cela inŇuence notre état de santé. 

KďũectiĨs spéciĮques :
 • /dentiĮer ses représentations de la ďonne santé en �urope et en �Ĩrique
 • Perceǀoir les points Ĩorts et les limites d͛une culture culinaire traditionnelle
 • Perceǀoir les points Ĩorts et les limites d͛une alimentation traditionnelle reǀisitée
 •  Kser communiquer auprğs de son entourage et au sein de sa communauté autour des 

changements ă réaliser.
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DessaŐes ă Ĩaire passer :
 • /l n͛est pas nécessaire de tout changer dans ses haďitudes alimentaires
 •  ll est essentiel de Ĩaire aƩention aux quantités consommées ainsi qu ă͛ la Ĩréquence de 

consommation des plats traditionnels
 • �Ʃention aux ͨ ă cƀté ͩ qui complğtent le repas traditionnel
 • >e poids des haďitudes culturelles est important sur sa maniğre de s a͛limenter
 •  /l Ĩaut oser communiquer aǀec son entourage pour expliquer les changements de 

comportement ă réaliser
 •  /l est essentiel de prendre conscience de ses représentations de ce qu͛est la ďonne 

santé

Kutils :
 • �liments Ĩactices
 •  ReceƩes de participants préparées en amont aǀec les animateurs : une receƩe de cuisine 

traditionnelle aǀec les ͨ ă cƀté ͩ européens et une receƩe aǀec les aménagements 
réalisés dans la cuisine traditionnelle

 • Photo-expression
 • Cartons de couleur
 • Fiches ;type /EP�SͿ

>es animateurs prévus : inĮrmier, diététicien et ethno-sociologue

Déroulement prévu de la séance : 
 >  Présentation ;10 minutesͿ : prise de parole liďre : donner son prénom, son pays 

d͛origine et le plat traditionnel typique de son pays
    Puis présentation des oďjectiĨs et des conditions de déroulement de l a͛telier 
     KďjectiĨ noté sur le paper ďoard. Conditions de ďon Ĩonctionnement de ǀie de groupe 

données oralement

 >  �ccroche sur les représentations de ce qu͛est pour les participants la ďonne santé ;en 
�uropeͬen �ĨriqueͿ ;15 minutesͿ

     Photo-expression : Choisisseǌ Ϯ photos qui illustrent pour ǀous ce qu͛est ġtre en ďonne 
santé en �urope et en �Ĩrique

 >  Brainstorming ;5 minutesͿ : >ien ă eīectuer entre la ďonne santé et ce qui l͛inŇuence 
;l a͛limentation entre autreͿ

      Selon ǀous, qu͛est-ce qui peut : Ĩaǀoriser le Ĩait d͛ġtre en ďonne santé, jouer un rƀle 
négatiĨ sur la santé ͍

    Synthğse des propos retenues : prise de notes par un des animateurs
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 >  Présentation par un des participants d͛une receƩe une cuisine traditionnelle aǀec les 
ͨ ă cƀté ͩ européens ;5 ă 10 minutesͿ : /dentiĮer les éléments qui pourraient jouer un 
rƀle négatiĨ sur la santé. �st-ce que la maniğre de cuisiner et d͛intégrer ces plats dans 
une culture plus européenne pose des diĸcultés ͍ Poids de la culture traditionnelle ͍

 > Discussion liďre, déďat ;5 ă 10 minutesͿ

 >  Présentation d͛une deuxiğme receƩe aǀec les aménagements réalisés dans la cuisine 
traditionnelle. Dġme processus qu a͛ǀec la premiğre receƩe.

 > Synthğse des idées clés de la séance ;5 minutesͿ

 > Conclusion : Doi, et ma prise de décision ;10 minutesͿ
     � partir des diīérents échanges que nous ǀenons d a͛ǀoir, penseǌ-ǀous deǀoir modiĮer 

des haďitudes dans ǀotre alimentation ͍
     Cartons de couleur : rouge : je n a͛i pas enǀie de changer, Krange : je réŇéchis, ǀert : je 

ǀais changer, Bleu : pas ďesoin de changer, c͛est déjă Ĩait

 >  Fin de l a͛telier : éǀaluation ;questionnaire de satisĨactionͿ et remise de documents 
;Įches cerin, codesͿ ;10 minutesͿ

Warcours �limentation : �utres /dées d’ateliers :
 •  constituer un ďudget alimentaire ;Įn de marché, liste de courses͙ et échanges en 

partant de leurs͟ trouǀailles ,͟ trucs et astucesͿ
 • l͛hygiğne et l a͛limentation
 • s͟e Ĩaire plaisir ,͟ en l͛orientant sur le goƸt
 • Comment l a͛dapter ă ma pathologie - séance indiǀiduelle͍
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&ormat et déroulé de la séance : 3 ă 4 séances d͛une heure en indiǀiduel
 •  >e programme d͛éducation ă la santé sexuelle en indiǀiduel se déploie sur trois séances 

d͛une heure enǀiron ă un mois d͛interǀalle. >es séances se déroulent aǀec le résident et 
deux proĨessionnels, un homme et une Ĩemme de préĨérence.

/ntitulé͕ thğme Őénéral : �ducation ă la santé sexuelle
KďũectiĨ Őénéral : �ccompagner le résident ă l͛épanouissement de sa ǀie sexuelle

KďũectiĨs spéciĮques :
 •  Préǀention sexuelle, se protéger des situations ă risque, leǀer la culpaďilité et les 

inquiétudes du résident ă l͛égard de sa sexualité.
 •  �pproche de la notion de plaisir pour projeter le résident dans sa ǀie sexuelle.
 • Dialogue entre partenaires aĮn de Ĩaǀoriser le ďon déroulement de la ǀie sexuelle.

DessaŐes ă Ĩaire passer :
 • ConnaŠtre son corps et celui de l a͛utre
 • ConnaŠtre les modes de transmission du s/,
 • Comment se protéger et protéger l a͛utre
 • >es diīérentes contraceptions

 • Yuestionner ses 5 sens et les meƩre au serǀice de sa ǀie sexuelle
 • ConnaŠtre les désirs de sonͬses partenaire;sͿ
 • Yu͛est-ce que la sexualité pour le résident ͍

 • Yu͛est-ce qu͛une relation amoureuse pour le résident ͍
 • Yu͛est-ce que représente le couple pour le résident ͍
 • >es aƩentes de sonͬses partenaire;sͿ ͍

Kutils :
/mages de la représentation des organes génitaux masculin et Ĩéminin, plug dans une 
ďoite noire, diīérents préserǀatiĨs masculins et Ĩéminins ;parĨumés, couleurs, aǀec ou sans 
luďriĮantͿ, diīérents luďriĮants, huiles de massage, ďougie, sextoys, etc.

2͘  W�Z�KhZ^ �Dh��d/& ^�yh�>/d�  
ou ^�Ed� ^�yh�>>� ;en individuelͿ 
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>es animateurs prévus : 2 proĨessionnels de l’��d

Déroulement prévu de la séance : 
/l s a͛git de meƩre le résident en situation de réŇexion, de partage de connaissance et 
d͛expérimentations Įctiǀes des enjeux de la sexualité. De l͛interroger sur ses représentations 
et lui permeƩre qu͛elles soient mises en lien aǀec les eīets spéciĮques de sa pathologie.

Déroulé détaillé des séances
 1ère séance : sexualité et préǀention 
 •  >e résident est inǀité ă nous représenter les organes génitaux aĮn d͛éǀaluer aǀec lui 

ses connaissances et sa représentation du corps masculin et Ĩéminin. /l lui est présenté 
ensuite des images explicatiǀes pour parĨaire ses connaissances.

 •  Présentations en échange aǀec le résident des diīérents modes de contamination. >es 
portes d͛entrée de la contamination ;plaies, muqueusesͿ et les 5 Ňuides contaminants 
;liquide pré-séminale, sperme, sécrétions ǀaginales, sang, lait maternelleͿ. >es eīets 
d͛une charge ǀirale indétectaďle.

 •  hn jeu de questions sur diīérentes pratiques sexuelles lui est proposé aĮn que le 
résident puisse auto-éǀaluer s͛il est en situation ă risque pour lui ou sonͬsaͬses 
partenaire;sͿ.

  •  Présentation des diīérents préserǀatiĨs dans laquelle le résident est amené ă Ĩaire 
une démonstration de ses utilisations ;déconditionnement du préserǀatiĨ, condition 
de conserǀation, haďillement du plug dans la ďoite noire, mise en place du préserǀatiĨ 
Ĩéminin, etc.Ϳ

 •  Présentation et échange des diīérents modes de contraception.

 Ϯğme séance : sexualité et plaisir
 • �change et rappel des diīérentes modes de contamination ǀues la Ĩois précédente.
 •  Présentation et échange autours d a͛ccessoires de plaisir ;huiles de massage chaudesͬ

Ĩroides, ďougies parĨumées de massage, les diīérents luďriĮants, pierre ǀiďrante, etc.Ϳ 
aĮn d͛étaďlir la question des sens dans les pratiques sexuelles ;le regard, la ǀoix, les 
caresses, l͛odorat, le goƸtͿ.

 •  �change aǀec le résident des notions de désir, de jouissance, d͛orgasme et de plaisir.
 •  change aǀec le résident de ses représentations sur la sexualité : Yu͛est-ce qu͛un acte 

sexuel ͍ >es ǌones érogğnes ͍ >es diīérentes positions sexuelles ͍ >es diīérentes 
orientations sexuelles ͍ Kƶ se situe la question du consentement ͍ >a réalité de la 
sexualité ǀis-ă-ǀis de la pornographie ͬ de la prostitution ͍
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 3ğme séance : sexualité et couple
 •  Yuestionnement et échange aǀec le résident de sa ǀie amoureuse, réelle, souhaitée.
 • Yuestion et échange du sentiment de dangerosité ǀis-ă-ǀis du partenaire.
 • Yuestionnement et échange des aƩentes de ǀie de couple.
 •  Yuestionnement et échange de la réalité de la situation du résident et des craintes 

qu͛il peut y aǀoir dans le couple.
 • Yuestionnement et échange du désir d͛enĨant.
 •  �change et synthğse aǀec le résident du ressenti des séances en terme de compréhension, 

d a͛ppropriation et de ďénéĮce ou, encore, des nouǀeaux questionnements qu͛ont pu 
lui apporter les séances d͛�TP.

Documents utiles :
 - >es Įlles, guide du corps Ĩéminin ͖ >es garĕons, guide du corps masculin ;3Ϯ pagesͿ
 - hƩp:ͬͬǁǁǁ.lecrips-idĨ.netͬressourcesͬĮlesͬ1ͬ44Ϯ,ĮllesͺgarconsͺϮ011.pdĨ
 - PréserǀatiĨ masculin, mode d͛emploi : hƩp:ͬͬpreserǀatiĨ-masculin.inpes.Ĩrͬ
 - PréserǀatiĨ Ĩéminin, mode d͛emploi : hƩp:ͬͬpreserǀatiĨ-Ĩeminin.inpes.Ĩrͬ 
 -  >e liǀre des inĨections sexuellement transmissiďles : hƩp:ͬͬǁǁǁ.inpes.sante.Ĩrͬ

CF�SBasesͬcatalogueͬpdĨͬ1Ϯ11.pdĨ 
 -  Contraception : hƩp:ͬͬǁǁǁ.choisirsacontraception.Ĩrͬ ;nomďreuses Įches de 

description des diīérentes contraception possiďles н un questionnaire sraiͬĨaux 
intitulé B.�. B�Ϳ
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Wroposition de ϰ séances : 
 • ^éance ϭ : ͨ �ienͲġtre et estime de soi ͩ
 • ^éance 2 : ͨ �ien dormir ͩ
 • ^éance ϯ ͨ �ouŐer tous les ũours ͩ 
 • ^éance ϰ ͨ  �ommuniquer sur sa maladie ͩ
 • ^éance ϱ : ͨ 'estion du stress ͩ

Warcours �ienͲġtre Ͳ ^éance ϭ : ͞�ien ġtre et estime de soi͟ ;ϭhϯϬͿ

�uteurs : Fondation Daison des Champs
&ormat et déroulé de la séance : collectiǀe et indiǀiduelle.
Selon les thğmes, les groupes sont réserǀés aux hommes ou aux Ĩemmes mais peuǀent 
également ġtre mixtes.
/ntitulé͕ thğme Őénéral : ďien-ġtre, estime de soi
KďũectiĨ Őénéral : RenĨorcer l͛estime de soi

KďũectiĨs intermédiaires :
 • Changer les comportements dans le soin apporté ă soi
 • PermeƩre l͛élaďoration ǀerďale des sensations
 • Déǀelopper la créatiǀité et le retentissement ă d a͛utres domaines de la santé
 • Faǀoriser la détente, le ďien-ġtre
 • >uƩer contre la méconnaissance des produits cosmétiques et leur utilisation

KďũectiĨs spéciĮques :
 • �pprendre les gestes adaptés pour prendre soin de soi
 • �pprendre ă se meƩre ne ǀaleur
 • Stimuler la Ĩonction sensorielle
 • Receǀoir un soin esthétique
 • Deǀenir acteur de son mieux ġtre
 • Traǀailler sur l͛image de soi

Kutils :
 • Diroirs
 • Douchoirs

ϯ͘ W�Z�KhZ^ �Dh��d/& �/�EͲ�dZ�
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 • Daquillage
 • Produits cosmétiques
 • Cotons petit matériel ;Ĩourni par la socio-esthéticienneͿ
 • Taďle de massage
 • Darche pied

>es animateurs prévus : une socio-esthéticienne et un proĨessionnel de l �͛CT

Déroulement prévu de la séance : 
�n Ĩonction du thğme, installation du matériel en amont
 > �ccueil des participants par les animateurs
 >  /ntroduction du thğme de l a͛telier par la socio-esthéticienne et échange aǀec les 

participants
 > �xpérience pratique : démonstration et aide ă l a͛pprentissage technique
 >  Rappel sur les points essentiels de l a͛telier. Distriďution de documents et retour 

d͛expérience des participants

Warcours �ienͲġtre Ͳ ^éance 2 : ͨ �ien dormir pour réussir ses ũournées ͩ 
;ϭhϯϬͿ

&ormat et déroulé de la séance : séance collectiǀe, 1h30
/ntitulé͕ thğme Őénéral : qualité du sommeil et santé
KďũectiĨ Őénéral : Réussir ă un instaurer un sommeil de qualité régulier

KďũectiĨs opérationnels spéciĮques : 
 • ConnaŠtre les mécanismes du sommeil : horloge interne et cycles du sommeil ;trainͿ
 • DéĮnir les caractéristiques et les ďénéĮces du sommeil de qualité 
 • /dentiĮer les conditions pour réussir l͛endormissement et le ré-endormissement
 •  �dapter son organisation quotidienne pour Ĩaǀoriser un sommeil de qualité régulier 

;horaires de leǀer et de coucher réguliers, stratégies d͛éǀitement des stimulants aprğs 
17h, exercice physique͙Ϳ

DessaŐes ă Ĩaire passer 
 • >e corps a ďesoin de régularité : c͛est une horloge ă ďien régler ͊
 •  Prendre soin de son sommeil, c͛est aussi une condition pour passer de ďonnes journées 

et rester en ďonne santé ;gestion du stress, garder un ďon moral͙Ϳ
 • /l existe des solutions pratiques et parĨois médicales pour garder un ďon sommeil
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Kutils :
 • Photo-expression
 • Paper ďoard
 • Film 
 • Fiches sur les 7 points clés du sommeil

>es animateurs prévus : Ϯ proĨessionnels de l �͛CT

Déroulement prévu de la séance : 
 > présentation participants : prénom н aƩentes ;ă lister sur paper ďoardͿ : 10 min

 >  Photo-expression : choix d͛une image qui se rapproche le plus de ǀos proďlğmes de 
sommeil ;créer une ďanque d͛images  de situations de sommeil diĸcile : compter les 
moutons, insommnie, pensées oďsessiǀes, sueurs nocturnes͙Ϳ

    >ister les mots clés qui ressortent des commentaires ;15 minͿ

 > Brainstorming : les ďénéĮces d͛un ďon sommeil ;santé, moral, énergie͙Ϳ ;5 minͿ

 >  �pport de connaissance : déĮnition horloge interne et train du sommeil ;cyclesͿ 
;Ϯ0 minͿ

Endormis-
sement

I Sommeil
lent très

léger

II Sommeil
lent léger

III Sommeil
lent 

profond

IV Sommeil
lent très
profond

Sommeil
paradoxal

Latence

Le corps se repose.
L’organisme fabrique des
an!corps et l’hormone de croissance

On est comme
sur un nuage
On entend les
bruits de la
maison mais
on a pas envie
de répondre
Oncomprend
les conversa!ons

On est bien
On prend

son nounours

5 à 10
min

1 train = 1 cycle de sommeil
1 nuit = 4 à 6 train

1h30 à 2 heures
1h10 à 1h40

10 à 15
min

On entend
encore mais
on ne
comprend
plus

On entend
plus rien
On est coupé
du monde

On dort
très
profond-
ément

Sommeil des
rêves
Le cerveau
recharge ses
ba"eries et 
enregistre ce
qu’il a appris
dans la 
journée

On se réveille
ou on prend
un nouveau
train
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 >  Projeter le Įlm d a͛nimation sur les 7 erreurs pour la chamďre
  hƩp:ͬͬǁǁǁ.institut-sommeil-ǀigilance.orgͬǁp-contentͬuploadsͬϮ01Ϯͬ0ϲͬ7erreurs.sǁĨ

 >  Brainstorming : quelles solutions enǀisager Ĩace aux diĸcultés du sommeil listées lors 
du photo-expression ;Ϯ0 minͿ

 > Distriďuer la Įche sur les 7 points clés du sommeil 
   • se coucher et se leǀer ă une heure réguliğre 
   • ne pas surchauīer sa chamďre ;entre 1ϲ ΣC et 18 ΣCͿ
   • dormir dans un endroit calme et somďre
   • se relaxer au moment du coucher ;éǀiter la téléǀision par exempleͿ
   • ne pas se coucher trop tƀt ;pas aǀant ϮϮ hͿ
   • ne pas ďoire de ďoissons excitantes en Įn de journée ;caĨé, thé͙Ϳ
   • éǀiter les repas trop copieux le soir 

 >  7 autres conseils pour ďien dormir  ; hƩp:ͬͬǁǁǁ.ďien-dormir.chͬconseils-pour-ďien-
dormirͬconseils-pour-ďien-dormir-7-etapes-pour-un-meilleur-sommeilͬͿ

   • s͛haďituer ă un horaire de sommeil
   • Faire aƩention ă ce qu͛oin mange, ce qu͛on ďoit
   • Créer un rituel du coucher
   • Soyeǌ ă l a͛ise, conĨortaďle dans le lit
   • >imiter les siestes la journée
   • Bouger, sortir pendant la journée ;actiǀité physiqueͿ
   • 'érer son stress ;relaxationͿ

 >  Présenter l a͛genda du sommeil ;hƩp:ͬͬǁǁǁ.reseau-morphee.Ĩrͬǁp-contentͬpluginsͬ
doǁnloads-managerͬuploadͬagendaͺϮp.pdĨͿ et déĮnir en quoi c͛est utile de mesurer 
la qualité de son sommeil   

   • Synthétiser les solutions enǀisagées par chaque participant
   •  Distriďuer la ďrochure >e Carnet nΣ1 ͨ Sommeil, un carnet pour mieux 

comprendre ͩ de l͛/EsS
hƩp:ͬͬǁǁǁ.institut-sommeil-ǀigilance.orgͬmon-sommeil-en-pratiqueηPrat-0ϲ
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Warcours �ienͲġtre Ͳ ^éance ϯ : ^éance : ͨ �ctivité WhǇsique �daptée ͩ 
;ϭhϯϬͿ

Déroulé et Ĩormat : séance collectiǀe, 1h30. 3 ă 7 participants.
/ntitulé, thğme général : actiǀité physique adaptée
KďũectiĨ Őénéral : Bouger et sortir tous les jours 
KďũectiĨs opérationnels : 
 •  DéĮnir les caractéristiques et les ďénéĮces de l a͛ctiǀité physique quotidienne 
 •  /dentiĮer plusieurs exemples d a͛ctiǀité physique adaptée et les associationsͬcluďs 

proches de l �͛CT qui peuǀent aider
 •  Déǀelopper le plaisir ă la pratique physique adaptée et rompre l͛isolement
 •  �dapter son organisation quotidienne pour inclure une actiǀité physqiue quotidienne

DessaŐes ă Ĩaire passer :
 •  Bouger c͛est ďon pour le corps, c͛est ďon pour la tġte
 •  C͛est aujourd͛hui remďoursé par la sécu ;>oi de Santé Ϯ015 pour les �>DͿ
 •  Bouger с moďiliser son corps par période de 10 minutes minimales ͖ au total il Ĩaut 

ďouger au moins 30 minutes par jour 
 •  /l existe des solutions pratiques pour ďouger sans que cela coƸte cher

Kutils :
 •  Paper ďoard
 •  Post-its

>es animateurs prévus : Ϯ proĨessionnels de l �͛CT

Déroulement prévu de la séance : 
 >  Présentation des participants : prénom, ąge, durée de séjour ă l �͛CT н un ďénéĮce lié ă 

l a͛ctiǀité physique selon eux ͍ н les aƩentes sur l a͛telier ;10 minͿ

 >  Brainstorming ͖ Yuestion d a͛ppel : Pour ǀous ďouger ǀous Ĩaites quoi ͍ ;Ϯ0 minͿ
   lister les actiǀités données par le groupe ;ďrainstorming mais Ĩaire parler tout le 

mondeͿ
    pour chaque exemple, préciser le ressenti, les diĸcultés et les ďénéĮces 

 >  Reprendre et demander au groupe de classer les actiǀités ͨ oƶ on ďouge ͩ en 
3 catégories ;en rajouter si celles listées précédemment sont peu nomďreuses : 
s a͛ssurer qu͛il y a la marche, la gym douce͙Ϳ. Demander au groupe d a͛pposer un 
post it de couleur diīérente sur chaque actiǀité : actiǀité d͛intensité Ĩaiďle, moyenne  
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ou Ĩorte ͍ ;30 minͿ hƩp:ͬͬǁǁǁ.has-sante.Ĩrͬportailͬuploadͬdocsͬapplicationͬ
pdĨͬϮ011-10ͬannexeͺ4ͺexemplesͺdactiǀitesͺphysiques.pdĨ  ou doc plus complet et 
plus pédagogique sur l͛intensité de l a͛ctiǀité ;et aussi aǀec des rğgles d͛orͿ : hƩp:ͬͬ
ǁǁǁ.oncolie.Ĩrͬǁp-contentͬuploadsͬϮ014ͬ03ͬ51975-Kncolie-Ϯ-D�Ts-400ex.pdĨ

 >  Face aux diĸcultés listées ;н ressenti diĸcile: créer une colonne solutions. Faire 
réŇéchir aux solutions par petits groupes de 3 personnes ou tous ensemďle. Parler de 
la motiǀation͖ du temps ă dégager tous les jours ;Ϯ0 minͿ

 >  Fin : quelle prise de décision ͍ Prochaines étapes ͍ н une humeur du moment ;10 minͿ

�ontenus pédaŐoŐiques et réĨérences pour les animateurs 
Rappel �rticle 144 ;>oi de santé Ϯ015Ϳ : �utorisation de la prescription d a͛ctiǀités physiques 
et sportiǀes pour les patients souīrant d͛une aīection de longue durée 
 le médecin traitant peut prescrire une actiǀité physique aux patients aƩeints d͛une aīection 
de longue durée ;�>DͿ 
 laďellisation par l �͛RS et les serǀices de l͛�tat des organismes ;conditions préǀues par décretͿ 

Dépliant Bouger c͛est la santé
hƩp:ͬͬǁǁǁ.inpes.sante.ĨrͬCF�SBasesͬcatalogueͬpdĨͬϲ74.pdĨ

/nĨos clés et conseils : 
hƩp:ͬͬǁǁǁ.mangerďouger.ĨrͬBouger-PlusͬBougeǌ-plus-a-tout-ageͬ�dultes

Faire du sport ă domicile : 
hƩp:ͬͬǁǁǁ.mangerďouger.Ĩrͬ>e-Dagͬsie-PratiqueͬFaire-du-sport-a-domicile

�ctiǀité physique adaptée et ǀariée :
ǁǁǁ.sportspourtous.org

�utres éléments issus de la Įche action ͨ �W� ͩ de l’��d &DD� ;<remlin �icġtreͿ : 
>a séance �P� ;1 ă Ϯh heuresͿ est animée aǀec un éducateur sportiĨ �P� : il s a͛git d͛onc 
d͛une séance ͨ actiǀe ͩ ă l͛intérieur des locaux ou ă l͛extérieur
Datériel : tapis de sol, ďatons, ďallons
KďjectiĨs opérationnels : 
1. Déǀelopper l͛estime de soi et construire son éǀolution dans la pratique d͛une actiǀité 
physique adaptée ;remeƩre le corps en mouǀement, restaurer l͛estime de soiͿ
Ϯ. Déǀelopper sa capacité ă se rendre soi-mġme ă la séance, prendre conscience de ses 
capacités et limites ă se mouǀoir sous diīérentes Ĩormes, ġtre capaďle de choisir son 
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actiǀité physique adaptée
3. RenĨorcer la socialisation entre participants
4. Sortir de la conception du corps malade par le plaisir de la pratique physique adaptée 
dans la perspectiǀe d͛une progression personnelle

Warcours �ienͲġtre ^éance ϰ : ͞�ommuniquer sur sa maladie͟ ;ϭhϯϬͿ
Format et déroulé de la séance : séance collectiǀe, 1h30
/ntitulé͕ thğme Őénéral : Parlerͬcommuniquer sur sa maladie
KďũectiĨ Őénéral : �tre capaďle de parler de sa maladie aǀec son entourage
KďũectiĨs spéciĮques :
 •  /dentiĮer ses propres ďlocages et ceux de l͛entourage
 • /dentiĮerͬlister ses ďesoins et oďjectiĨs de communication
 • Choisir ;d͛en parler ou pasͿ : identiĮer les ďons moments, choisir les ďols mots
 • S a͛dapter ă ses diīérents interlocuteurs ;les adéquats et les non adéquatsͿ ͖ saǀoir 
tirer proĮt ou se protéger en Ĩonction
 • �pprendre ă Ĩormuler ses ďesoins et ă réagir suiǀant les réactions de l a͛utre
 • Communiquer de Ĩaĕon non ǀiolente

DessaŐes ă Ĩaire passer :
 • Parler simplement
 • �dapter son discours ă son interlocuteur
 • Dépasser les taďous
 • Se préparerͬanticiper sa communication pour ne pas ġtre déstaďilisé
 • Eommer ͬ parler soulage ;ce qui est nommé n͛est plus un dangerͿ

Kutils :
 • Photo-expression
 • Cartes de situations

>es animateurs prévus : Ϯ proĨessionnels de l �͛CT
Déroulement prévu de la séance : 

 >  Présentation : des participants : prénom, maladie, aƩentes ǀis ă ǀis de la séance н 
présentation des animateurs н rğgles du groupe ;10 minutesͿ

 >  Photo-expression : choisir une photo ou Ϯ photos qui illustrent une situation dans 
laquelle ǀous rencontreǌ des diĸcultés ă communiquer aǀec ǀotre entourage ;au 
sujet de ǀotre maladie, de ǀos diĸcultésͿ
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  Classement des situations aǀec le groupe : contexteͬdiĸcultés pour ǀotre 
interlocuteurͬdiĸcultés pour ǀous.

  DeďrieĨ : identiĮcation des diĸcultés de la personne et celles inhérentes ă son 
entourage ou au contexte ;30 minutesͿ

 >  Traǀail en ďinƀmes sur des situations de communication écrites par les animateurs. 
DéĮnir pour chaque situation quels sont les Ĩreins ă la communication, ce qui 
Ĩaǀorise la communication et les solutions proposées pour améliorer la situation de 
communication. ;Ϯ0 minutesͿ

 >  Présentation des traǀaux des ďinƀmes en grand groupe et synthğse des idées clés 
du groupe ;aǀec aide des animateursͿ : quand en parler ͍ Comment ͍ � qui ͍ Dans 
quelles situations ǀaut-il mieux se taire ͍..;15 minutesͿ

 >  �pport théorique sur la communication non ǀiolente ;5-10 minutesͿ

 >  Prise de décision : ͨ Yu͛alleǌ-ǀous pouǀoir modiĮer ou meƩre ne place concrğtement 
en partant de cet atelier ͍ ͩ ;10 minutesͿ

Warcours �ienͲġtre ^éance ϱ : ͞'érer le stress et renĨorcer son moral͟ 
;ϭhϭϱͿ
Format et déroulé de la séance : séance collectiǀe, 1h15
/ntitulé, thğme général : gestion du stress
KďjectiĨ général : �méliorer son moral et apprendre ă gérer son stress
KďjectiĨs spéciĮques :
 •Comprendre les mécanismes du stress
 •/dentiĮer ses Ĩacteurs déclenchant de stress ;sources de stressͿ
 •/dentiĮer ses qualités dans la gestion de proďlğmesͬdiĸcultés
 •/dentiĮer les actiǀités qui Ĩont du ďien
 •�xprimer ses ďesoins
 •/dentiĮer les personnes ressources et accepter de les solliciter

Dessages ă Ĩaire passer :
 •>e stress a un impact sur ǀotre santé
 •Je peux agir sur mon stress
 •� plusieurs on est plus Ĩort ͊
 •Ee pas culpaďiliser de se sentir mal
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Les sources du stress  
;les proďlğmesͿ

Les conséquences >a Ĩaĕon de Őérer  
et les aides

Kutils :
 •photo-expression
 •spirales du stress

>es animateurs préǀus : Ϯ proĨessionnels des �CT

Déroulement prévu de la séance : 
 •  Présentation du groupe : participants : tour de taďle : prénom, ąge, maladie, aƩentes 

ǀis ă ǀis de l a͛telier
 •  Présentation des animateurs н rğgles du groupe ;10 minutesͿ
 •  Photo-expression ;15 minutesͿ
 Choisir une image correspondant ă une situation de stress que ǀous aǀeǌ ǀécu. 
  Tour de taďle : exprimer les raisons de ǀotre choix et répondre ă ces Ϯ questions :  

qu͛est-ce qui a été le plus diĸcile ͍ >a leĕon ;positiǀeͿ que ǀous en aǀeǌ tirée ͍
 Collecter des inĨos sur 3 colonnes

 •  Traǀail en sous-groupe de 3-4 personnes ;15 minutesͿ
  - analyse en commun de la spirale négatiǀe du stress ;ă distriďuerͿ
  - trouǀer 1 ou Ϯ solutions pour contrer la spirale négatiǀe 



69

Fa!gue
difficutés passagères

du sommeil

Surs!mula!on
excita!on

Nouvelle fa!gue
angoisse, insomnie

anxiété,
perte de mémoire,
migraines, ulcères

Perte de mo!va!on
déprime

Besoin de substance

Aggrava!on

Néga!on des sensa!ons
il faut «prendre sur soi»

Refus de faire face,
d’affronter

ou
«café-cigare$e»

état ar!ficiel

Médicaments,
calmants

(pour apaiser l’angoisse)
tonifiants

(pour être en forme)

Dépendance

SYMPTOMES
= signaux d’alarme

REACTIONS

 •  Synthğse et apport de connaissances ;10 minutesͿ
  - Spirale du stress ʹ cercle ǀicieux
  - spirale ǀirtueuse

^pirale néŐative du stress
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Choix
Thérapeu!que

adapté

Accepta!on
de faire face

Reconnaissance
des faits

Prise de conscience
Ecoute du ressen!

Mofifica!on
du mode de vie

Prendre sa vie en mains

Accompagnement
des besoins

du corps
prendre du temps,

sommeil
se faire plaisir
Etat naturel

Préven!on /
liberté

Es!me de soi

^pirale vertueuse du stress



ϳϭ

 •  �y�RC/C� D� R�>�y�T/KE ʹSKP,RK>K'/� ;15 minutesͿ
  1Ϳ  relaxation dirigée : assis sur la chaise, on Ĩerme les yeux et on suis en pleine 

conscience les parties du corps nommées oralement : tġte, Ĩront, joue droite, 
joue gauche, neǌ, oeil droit, oeil gauche, oreille droite, oreille gauche, lğǀre 
supérieure, lğǀre inĨérieurs, intérieur de la caǀite ďuccale, langue cou , nuque, ..., 
jamďe droite jusquΖaux diīérents orteils, puis idem jamďe gauche ; alternance 
droitͬgauche, pour le cerǀeauͿ

   ϮͿ  une Ĩois la détente installée, on prend conscience de sa respiration, au ǀa et 
ǀient de lΖair dans les narines

   3Ϳ on ampliĮe la respiration

   4Ϳ  on ǀisualise une lumiğre ďlanche ă lΖinspiration qui inonde les parties du corps, 
comme si c͛était de la Ĩumée qui rempli un corps ǀide, et on ǀisualise du noir qui en 
ressort, puis du gris Ĩoncé, puis du gris clair

   5Ϳ on rajoute ă cet exercice, pour ceux qui le peuǀent lΖaĸrmation : ă lΖexpiration : 
je rejeƩe hors de moi mes soucis, ma maladie, la jalousie, ....ce qui me gġne en ce 
moment

   ă lΖinspiration : jΖaďsorďe la lumiğre ďienĨaisante qui mΖapporte santé, calme, 
sérénité, ...

   ϲͿ au ďout de 4 ă 5 grandes respiration aǀec couleur et aĸrmation, on remet les 
gens dans le Η ici et maintenantΗ: on reprend une respiration normale en écoutant 
les sons de ceƩe respiration, puis on écoute les ďruits de la rue, des oiseaux͙ qui 
nous entourent

  on prend conscience des points dΖappui du corps sur le siğge

  7Ϳ on ouǀre les yeux, on se ĨroƩe les mains, on sΖétire, on ďaille

  8Ϳ on se quiƩe dans le calme, ou on sΖexprime sur les ressentis si ďesoin

Résultat : on ląche les tensions, on moďilise lΖaƩention sur un sujet, on agit sur lΖalternance 
droitͬgauche, utilisé en �DDR, comme Η eīaceurΗ du stress, on sΖauto- positiǀe par les 
aĸrmations ;mġme si on ne ǀoit pas les couleurs, on y penseͿ
Bailler est le signe du lącher des tensions
Kn en ressort Η ǌenΗ

 •  �C,�E'�R ShR D�S SK>hT/KES ;10 minutesͿ
   �ǀoir une actiǀité de relaxation etͬou ďien-ġtre н Ĩaire appel ă une aide externe, 

prendre soin de soi, 



ϳ2

ϰ͘ W�Z�KhZ^ �Dh��d/& D�D/��D�Ed^
Wroposition de ϯ séances : 
•  ̂ éance ϭ : ͨ �ien vivre avec ses traitements ͩ
•  ̂ éance 2 : ͨ KrŐanisation au quotidien ͩ
•  ̂ éance ϯ : ͨ Don armoire ă pharmacie ͩ 

Warcours Dédicaments Ͳ ^éance ϭ : ͞Vivre avec ses traitements͟ ;ϭhϯϬͿ

&ormat et déroulé de la séance : séance collectiǀe, 1h30
/ntitulé͕ thğme Őénéral : le quotidien aǀec les traitements
KďũectiĨ Őénéral : /ntégrer le traitement ă la ǀie quotidienne
KďũectiĨs spéciĮques :
 •  �xprimer leur ressenti sur la prise quotidienne du traitement 
 •  Comprendre ce qui Ĩaǀorise et ce qui Ĩreine la prise des traitements
 •  Respecter les rythmes des prises dans diīérentes situations du quotidien

DessaŐes ă Ĩaire passer :
 •  /l y a diīérentes Ĩaĕons de ǀiǀre la prise de traitement, ou au contraire, ǀous ġtes 

nomďreux ă partager le mġme ressenti.
 •  sous aǀeǌ des capacités qui sont transĨéraďles pour ǀous aider ă prendre le traitement 

sans diĸcultés.
 •  sous pouǀeǌ trouǀer ǀos astuces pour prendre ǀos traitements en toute circonstance.

Kutils :
 •  Photo-expression
 •  ͨ  Cherchons ensemďle ͩ reǀisité
 •  Jeu de rƀleͬsaynğte
 •  >es animateurs préǀus 

dechnique d’animation : le théątre Ĩorum ;ou mise en situationͿ

>es animateurs prévus : Ϯ animateurs suĸsent ă cet atelier, aǀec au minimum une personne 
du secteur sanitaire pour apporter des inĨormations ǀériĮées sur la prise de traitement. 
/déalement, accompagnée d͛une personne du secteur social pour une lecture croisée des 
interǀentions du groupe.
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Déroulement prévu de la séance : 
 >  /ntroduction ;5 ă 10 minutesͿ : présentation de la séance, du groupe et des rğgles 

inhérentes ă son ďon Ĩonctionnement.

 >  �xercice d a͛pproche ;15 minutesͿ : le photo langage. hn imagier construit au préalaďle 
est présenté aux participants. /ls doiǀent choisir une image qui réponde au mieux ă la 
question suiǀante : ͨ Yuelle est l͛image que ǀous associeǌ le plus ă ǀotre ressenti ǀis ă 
ǀis de la place de ǀos traitements dans ǀotre ǀie͍ ͩ. 

/l s a͛git lă de permeƩre ă chacun de décrire ǀia un support qui sert de tiers son ressenti ou 
ses représentations sur la prise des traitements. Pour l a͛nimateur, il s a͛git d͛un indicateur sur 
le groupe, mais aussi d͛éǀaluation indiǀiduelle. /l est possiďle d͛imaginer que cet exercice soit 
reĨait en Įn du cycle ;ǀiǀre aǀec le traitement contre le s/,Ϳ, comme un moyen d͛éǀaluation 
du cheminement de la personne.

 >  �xercice de construction collectiǀe ;15 minutesͿ : le ͨ cherchons ensemďle reǀisité ͩ. 
Chaque participant dispose de Ϯ couleurs de post-it ;3 de chaqueͿ. Sur les premiers, 
il écrit 3 exemples de ce qui aide ͬ Ĩaǀorise ͬ Ĩacilite la prise de traitement. Sur les 
seconds, 3 exemples de ce qui Ĩreine ͬ rend diĸcile ͬ empġche la prise de traitement. 
>es personnes pour lesquelles l͛écrit est diĸcile seront accompagnées par un animateur 
ou un pair de leur choix. 

>e groupe est ensuite diǀisé en Ϯ. >e premier sous-groupe hiérarchise et regroupe les idées 
Ĩaǀorisant la prise de traitement. >e second sous-groupe hiérarchise et regroupe les idées 
Ĩreinant la prise de traitement. Chaque sous-groupe présente ă l͛ensemďle son traǀail. >es 
animateurs Ĩaǀorisent les échanges pour compléter les listes. >͛ idée est de pouǀoir partager 
les diĸcultés rencontrées dans la prise quotidienne des traitements, mais aussi de pouǀoir 
en annuler certaines par les idées émergeant de la liste de ce qui Ĩaǀorise la prise.

 >   �xercice de mise en situation ;15 minutesͿ : 4 saynğtes sont jouées par les deux 
animateurs. �lles représentent des mises en situation propre ă la ǀie quotidienne :

 •  hne personne part en ǀoyage un mois dans un pays oƶ il n a͛ura pas accğs ă son 
traitement s͛il n͛emmğne pas le sien et rencontre son médecin aǀant son départ. 
Comment Ĩaire ͍

 •  hne personne est malade cheǌ elle et a ǀomi son traitement. Yue Ĩaire ͍
 •  hne personne est inǀitée cheǌ des amis ă dŠner et deǀra prendre son traitement 

cheǌ eux. Comment Ĩaire ͍ Yue dire ͍
 •  hne personne part en ǁeeŬ-end et a ouďlié une partie de son traitement. Yue 

Ĩaire ͍
�u terme de chaque saynğte ;trğs courtes, maximum 1 minuteͿ, un échange sera ouǀert 
aǀec les participants. Yuelles solutions ils proposent pour dépasser la diĸculté ͍ >͛ idée est 
que chaque participant retienne des astuces qui correspondent ă ses haďitudes. Plusieurs 
solutions peuǀent ġtre apportées.
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 >  Synthğse de la séance ;5 ă 10 minutesͿ : retour des participants sur les diīérents 
exercices, les points retenus, les questions en suspens,...�st-ce qu͛il y a des questions 
auxquelles nous n a͛ǀons pas répondu ͍ z-a-t͛il d a͛utres points que ǀous souhaiterieǌ 
aďorder ͍

 >  �ǀaluation et suiǀi de la séance :
Réaliser un taďleau de suiǀi collectiĨ qui permeƩe de Ĩaire un retour aux résidents en y 
incluant leurs propositions. C͛est ă dire, remise d͛un liǀret ͬimages ă chaque personne 
;construire une ďaseͿ.

Réaliser un taďleau de suiǀi indiǀiduel en déterminant les indicateurs ă éǀaluer par exercice.

�ǆes oďũectiĨs indicateurs oďservations
oďũectiĨs ă 

travailler en 
individuel

�telier 
imagier

ġtre capaďle 
de s͛exprimer 
ġtre capaďle 
de dire son 

ressenti

choix d͛une 
image 

participation

� décliner 
pour les 
autres

�ǀaluation de la séance en elle-mġme : nomďre de participants ͬ nomďre de séances ͬ 
messages ;ă déclinerͿ acquis ou non.

D�^�Z/Wd/KE WK^^/�>� D�^ D/^�^ �E ^/dh�d/KE ;théątre ĨorumͿ

DéĮnition : permet aǀec la participation de chacun de parler et d͛imaginer collectiǀement 
des solutions alternatiǀes aux proďlğmes rencontrés. De quoi Ĩaire passer des messages en 
douceur.

ͨ Eous allons ǀous proposer des saynğtes, des situations de la ǀie quotidienne que ǀous 
pouǀeǌ rencontrer. �prğs chaque saynğte :
 •  Kn discute sur ce qu͛on ǀient de ǀoir.
 •  Kn propose 
 •  �t on reprend la saynğte.
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Eous ǀous inǀitons ă proposer ǀos solutions indiǀiduelles et collectiǀes, pour rejouer la 
saynğte et aider ainsi le personnage. ͩ.

>͛atelier dure 45 minutes et réunit deux ă cinq participants enǀiron. /l est animé par un 
soignant et un traǀailleur social proǀenant de l a͛ssociation. 

 ͻ  ̂ aǇnğte ϭ : je pars en ǀoyage au pays quelques semaines.
Personnages : une personne aƩeinte du s/,, sous tri-thérapie et son médecin 
inĨectiologue.
Situation : un résident lors d͛un RDs de consultation aǀec son médecin inĨectiologue de 
l͛hƀpital.
Datériel : 1 taďle, Ϯ chaises, 

 •  Dr : ͨ Bonjour Dr, entreǌ, installeǌ-ǀous. ͩ
 •  Résident : ͨ Bonjour Dr. ͩ
 •  Dr : ͨ Comment ǀous senteǌ ǀous ͍ ͨ 
 •  Résident : ͨ ďen je ǀais plutƀt ďien. ͩ
 •  Dr : ͨ  ĕa se passe ďien aǀec le traitement antirétroǀiral ͍ ͩ
 •  Résident : ͨ oui ĕa ǀa. Je ǀoulais ǀous demander quelque chose. Je pars Ϯ semaines 

au pays cet été. ͩ
 •  Dr : ͨ ĕa Ĩait longtemps que ǀous n͛y ġtes pas retourné ͍ ͩ
 •  Résident : ͨ Ben oui, entre mes papiers, ma maladie et le traǀail. C͛était compliqué. 

�t lă, j a͛i mis asseǌ d a͛rgent de cƀté pour partir 15 jours, et ramener des cadeaux pour 
tout le monde. ͩ

 •  Dr : ͨ sous parteǌ 15 jours ͍ ͩ
 •  Résident : ͨ Kui ͩ
 •  Dr : ͨ est ce qu͛il y a des choses qui peuǀent ġtre compliqué ou diĸcile au pays pour 

ǀous, par rapport ă ǀotre maladie ͍ ͩ
 •  Résident : ͨ oui, ma Ĩamille ne connait pas ma maladie, et je ne ǀeux pas qu͛ils le 

sachent parce qu a͛u pays c͛est trop compliqué ceƩe maladie ͊ͩ
 •  Dr : ͨ ǀous penseǌ Ĩaire comment pour la prise de ǀos traitements ͍ ͩ
 •  Résident : ͨ ĕa ǀa ġtre compliqué la ďas, ils ǀont me demander pourquoi je prends 

des médicaments ͩ.
 •  Dr : oui, je comprends.
 •  Résident : ͨ je ne ǀeux pas emmener de médicaments lă-ďas. et puis, je pensais 

que je pourrais prendre Ϯ semaines de traitement, la semaine aǀant de partir et Ϯ 
semaines de traitement la semaine aprğs mon retour. Comme ĕa, sur un mois, j a͛urais 
pris mon traitement totalement. ͩ

 •  Dr : ǀous penseǌ que ǀotre traitement sera eĸcace tout de mġme ͍
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 •  Résident : ͨ et ďien sur 1 mois, j a͛urais pris mon traitement au complet. C͛est tout de 
mġme mieux que de ne pas le prendre ͍ non ͍ ͩ

 •  Dr : Kui c͛est sƸr qu͛il ǀaut mieux prendre son traitement. �t puis je ne suis pas 
derriğre ǀous pour ǀous surǀeiller. 

Wropositions :
 •  Dr :�st-ce que ǀous aǀeǌ déjă entendu parler de la durée d a͛ction des médicaments ͍
 •  Résident :non
 •  Dr :et ďien, c͛est le temps d͛eīets du médicaments, et le Ĩait de prendre douďle dose, 

n a͛ugmente pas sa durée. Par exemple, si le Eorǀir agit sur Ϯ4h, et ďien en prendre Ϯ, 
ne le Ĩait pas agir sur 48h.

 •  Résident : ,mm 
 •  Dr :et puis aƩention ă ne pas aǀoir des eīets secondaires plus importants comme la 

diarrhée, les nausées, la Ĩatigue ͙
 •  Résident :

 ͻ  ̂ aǇnğte 2 : Je suis malade
Personnage : une personne aƩeinte du s/,,
Situation : hne personne malade d͛une gastro, qui a ǀomit.
Datériel : un téléphone, une chaise, des médicaments.

 •  Résident : ;le résident est seul cheǌ lui, un samedi soir ă ϮϮh, il ǀient de ǀomir, il est 
trğs angoisséͿ, il appelle un ami qui est au courant de sa séropositiǀité.

  >   ͨ�llo, oh la, la, j a͛i une gastro, je ǀiens de ǀomir, j a͛i pris mon traitement il y a une 
heure, je l a͛i peut-ġtre ǀomis, qu͛est-ce que je dois Ĩaire ͍͍͍ ͩ.

  >   Bon je ne peux pas appeler mon médecin, t a͛s ǀu l͛heure, et puis il ne consulte 
pas le dimanche. Je ne peux pas aƩendre lundi, c͛est trop tard.

  >   �h non, je ne ǀeux aller aux urgences ͊ c͛est trop dur pour moi, je ne ǀeux pas en 
parler a un médecin qui ne me connait pas.

  >   Tu crois qu͛il Ĩaut que j͛en reprenne mon traitement du soir ͍͍
  >   Kh, la ,la la, je sais pas quoi Ĩaire͙ ͩ

Wroposition : 
 •  Si la prise est de moins de Ϯh : reprendre le traitement qui a été ǀomi.
 •  Si la prise est de plus de Ϯh : pas ďesoin de renouǀeler la prise de médicament.

 ͻ  ̂ aǇnğte ϯ : Je suis inǀitée ă manger cheǌ des amis
Personnages :  � : une personne aƩeinte du s/,, et B et C, amis de �.



77

Situation : lors d͛un repas entre amis, une personne prend son traitement.
Datériel : 1 taďle, 3 chaises, 3 ǀerres, un sac ă main, 1 ďoite de médicament ;�spirineͿ.
 •  Personnage � ;qui prend un médicament dans son sac, qui est ă qq mğtres de la 

taďle, met son médicament dans la ďouche et rejoint ses amis a taďleͿ: 
 •  Personnage B: ͨ t͛es malade ͍ ͩ
 •  Personnage �: ͨ Eon, je prends juste un truc parce que j a͛i mal au dos. ͩ
 •  Personne B : ͨ �h oui ͍͊, tu sais, moi aussi j a͛i eu super mal au dos l a͛n dernier ͍ ͩ
 •  Personnage � : ͨ ah oui ͍ ͩ
 •  Personnage B : ͨ et ďien je m͛en suis sortie qu͛aǀec le Ŭiné, et la méthode Déǌiğres... 

c͛est de la merde les médocs contre le mal de dos, ĕa te Ňingue l͛estomac, tu sais...je 
ne suis pas sƸr que ce soit ďien que tu prennes ton médoc lă ͊͊ ͩ

 •  Personnage C : ͨ il a peut etre pas tort ͍ tu prends quoi exactement comme 
médoc ͍ ͩ

 •  Personnage � : ͨ Ben heu ͙je ne sais pas trop, ͙le médecin il m a͛ donné ĕa..., et puis, 
c͛est un générique, alors heu ͙, je ne sais pas le nom du médoc͙. ͩ.

 •  Personnage  B: ͨ Ĩais ǀoir la ďoite, je connais peut etre ͍ ͩ
 •  Personnage C : ͨ et puis, si c͛est un truc genre nuroĨen ou doliprane je t͛en prendrais 

ďien un parce que j a͛i mal ă la tġte depuis tout ă l͛heure ͩ.
 •  Personnage � : ͨ non, non ͊͊ c͛est un truc spécial pour le dos, et puis je ǀais rentrer 

car je ne ǀais pas ďien du tout...ͩ, ͨ on s͛appelle pour se ďoire un coup une prochaine 
Ĩois ͩ. ;� quiƩe précipitamment le repasͿ.

Wropositions : 
 •  Proposer un pilulier journalier, moins de risque de le prendre pour un autre 

médicament.
 •  Kn n͛est pas oďligé de prendre le médicament dans la soirée. Kn peut le prendre 

aprğs, ou en cacheƩe.
 •  Kn peut comprendre que la personne ne soit pas ă l͛aise aǀec son traitement ǀis-ă-ǀis 

des autres, car ĕa le renǀoi ă sa maladie.

 ͻ  ̂ aǇnğte ϰ : je suis en ǁeeŬ-end prolongé.
Personnage : une personne aƩeinte du s/,.
Situation : je suis en ǁeeŬ-end prolongé ;4 joursͿ et j a͛i ouďlié un des deux médicaments 
que je prends quotidiennement.
Datériel : un sac ă main, une ďoite de médicament.

 •  Résident ;dans une salle de ďain, Ĩouille dans son sac ă main, et ne trouǀe qu͛une 
ďoite de médicament sur le Ϯ haďituelleͿ.

  >   ͨ Ben ͊ ͩ
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  >   ͨ Ben elle est oƶ ͍ ͩ
  >   ͨ Derde ͊ ͩ
  >   ͨ Kƶ est-ce que j a͛i pu la meƩre ͍ ͩ 

;>e résident ǀide tout son sac par terre ͖ et ne trouǀe qu͛une ďoite de 
médicamentͿ

  >   ͨ Dais c͛est pas ǀrai ͊͊ ͙͙j a͛i pas pris les Ϯ ďoites ͊͊ ͩ 
;silence, et réŇexion de la part du résident Ϳ

  >   ͨ Bon ďen, euh͙͙͙͙, je ǀais prendre correctement le médicament que j a͛i, 
pendant les 4 jours et puis ensuite ͙heu, je reprends mon traitement haďituel dğs 
que je rente. ͩ 

  >   ͨ je ne ǀois pas d͛autre solution͙ ͊ͩ

Wroposition :
 •  Partir toujours aǀec une ordonnance sur soi aĮn d a͛ller chercher le médicament 

manquant ă la pharmacie.
 •  �nticiper toujours les renouǀellements d͛ordonnance

ZéĨérence : 
hƩp:ͬͬrms.medhyg.chͬarticleͺp.php͍/Dͺ�RT/C>�сRDSͺϮ0Ϯͺ10Ϯ7
;�TP maladie inĨectieuse : exemple du s/,Ϳ

Warcours Dédicaments Ͳ ^éance 2 : ͞KrŐanisation quotidienne͟ ;ϭhϯϬͿ

&ormat et déroulé de la séance : séance indiǀiduelle, 1h30
/ntitulé͕ thğme Őénéral : Kďserǀance
KďũectiĨ Őénéral : S͛organiser pour réussir ă prendre ses médicaments tous les jours 
KďũectiĨs spéciĮques :
 •  Ritualiser la prise en Ĩonction des repas, actiǀité
 •  Comprendre l͛intérġt d͛une prise réguliğre
 •  >ister ses médicaments et leurs rƀles respectiĨs
 •  Se motiǀer malgré l a͛mďiǀalence, les contraintes

DessaŐes ă Ĩaire passer :
 •  C͛est le traitement qui doit s a͛dapter ă la ǀie et pas l͛inǀerse
 •  Se connaŠtre soi-mġme
 •  Dots clés : régularité, organisation, oďserǀance, intérġt prise réguliğre
 •  Des traitements ďien suiǀis : la clé d͛une meilleure santé
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Kutils :
 •  YCD
 •  Cartes de situations
 •  Planning de prise

>es animateurs prévus : Ϯ proĨessionnels de l �͛CT
Déroulement préǀu de la séance : 
 •  YCD ou arďre des saǀoirs ;ă écrire ă partir de ces 4 élémentsͿ ;45 minutesͿ: 
  >   Yuelles sont les 3 conditions qui Ĩont qu͛on a toujours asseǌ de médicament dans 

le corps ͍ 
 •  Prendre la ďonne dose 
 •  � la ďonne heure : tous les jours ă la mġme heure
 •  Dans les mġmes conditions : aǀec ou sans repas ;ĕa dépend des médicamentsͿ
  >   Yuelles sont les Ϯ conditions qui Ĩont qu͛on n a͛ pas trop de médicament dans le 

corps ͍ 
 •  Prendre la ďonne dose ;ne pas en prendre trop ͊Ϳ
 •  �ǀiter les produits qui ďloquent ou accélğrent l͛élimination des médicaments par le 

Ĩoie ;et les reinsͿ. Par ex le jus de pamplemousse, certains médicaments ou plantes : 
toujours ǀériĮer aǀec son pharmacien ;et médecinͿ quels sont les médicaments 
compatiďles entre eux ͊

  >   >es aides pratiques pour penser ă prendre ses médicaments ͍
  >   >es moments oƶ on ouďlie plus Ĩacilement de prendre ses médicaments ͍ 
 •  �pport de connaissances ;15 minutesͿ
  ї  la ǀie du médicament dans le corps ;en généralͿ
  ї  lles médicaments ă éǀiter ;ceux qui sont pas compatiďles aǀec ǀos médicamentsͿ
 •  Remplissage du planning de prise etͬou pilulier ;Ϯ0 minutesͿ
 •  Prise de décision : quels plans d a͛ction pour réussir ă prendre ses médicaments tous 

les jours ͍ ;10 minutesͿ
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Warcours Dédicaments Ͳ ^éance ϯ : ͞Don armoire ă pharmacie͟ ;ϭhϰϱͿ

&ormat et déroulé de la séance : séance collectiǀe, 1h45
/ntitulé͕ thğme Őénéral : Don armoire ă pharmacie
KďũectiĨ Őénéral : �tre capaďle de ďien gérer son armoire ă pharmacie
KďũectiĨs spéciĮques :
 •  /dentiĮer les médicaments qui se trouǀent dans mon armoire ă pharmacie
 •  ġtre capaďle de prendre le ďon médicament au ďon moment
 •  ConnaŠtre les risques d͛interactions aǀec mon traitement haďituel
 •  /dentiĮer les signes d͛eīets indésiraďles de mon traitement de Ĩond
 •  ConnaŠtre les traitements et les posologies des médicaments que je peux prendre 

sans ordonnance
 •  ConnaŠtre les médicaments et les plantes qui entraŠnent une interaction
 •  'érer les dates et les conditions de stocŬage
 •  'érer une ďlessure ou une coupure légğre
 •  Communiquer sur ses pratiques de médecine douce et alternatiǀe

DessaŐes ă Ĩaire passer :
 •  �Ʃention ă l a͛utomédication
 •  Consulter un proĨessionnel de santé en cas de doute
 •  Je m͛organise pour qu͛il n͛y ait pas de rupture de médicaments
 •  Toutes les plantes ne sont pas ďonnes ă prendre
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Kutils :
 •  Cartes de situations ;Įches de traitement, d͛eīets indésiraďles, de symptƀmesͿ
 •  Boites de médicaments Ĩactices
 •  Plantes et médicaments apportés par les participants

>es animateurs prévus : 1 pharmacien et 1 inĮrmier de l �͛CT
Déroulement prévu de la séance : 

 •  Présentation : des participants : prénom, maladie, aƩentes ǀis ă ǀis de la séance н 
présentation des animateurs н rğgles du groupe ;10 minutesͿ

 •  Traǀail réalisé en Ϯ sous groupes aǀec la présence d͛un animateur par sous groupes 
;30 minutesͿ 

  >  Présentation de Ϯ ou 3 médicaments de chaque pharmacie apportés par les 
participants, 

  >  �ssocier des cartes de symptƀmes aǀec les médicaments retenus
  >  �ssocier les Įches des traitements qui s͛y réĨğrent  aǀec les Įches d͛eīets 

indésiraďles,
 •  Présentation en groupe complet des Ϯ analyses réalisées par les sous groupes ͖ 

Synthğse des principaux messages par les animateurs sur les liens symptƀmes ʹ auto 
médication et interaction aǀec le traitement de Ĩond ;10 minutesͿ

 •  RéŇexion en groupe complet sur : ;30 minutesͿ
  >  la constitution d͛une armoire ă pharmacie idéale ;utilisation des ďoites de 

médicaments Ĩactices, des plantes apportées par les participantsͿ, 
  >  ConnaŠtre mes limites,
  >  /dentiĮer la personne ă qui je peux demander des inĨormations Įaďles,
  >  >es conditions de stocŬage, les précautions ă prendre sur la péremption des 

produits, le conditionnement, les Įliğres d͛élimination des médicaments 
;discussion liďreͿ

 • Dise en situation autour d͛un accident de la ǀie de tous les jours : je me coupe 
légğrement  en cuisinant : 15 minutes
  >  RéŇexion en groupe de la conduite ă tenir, des produits ă se serǀir et des 

diīérentes étapes ă suiǀre, 
  >  1 participant joue la scğne
  >  >e groupe oďserǀe puis commente la mise en situation réalisée
  >  Commentaires et synthğse par les animateurs des messages clés ă retenir 
 • Prise de décision : ͨ Yu a͛lleǌ-ǀous pouǀoir modiĮer ou meƩre en place concrğtement 
en partant de cet atelier ͍ ͩ ;10 minutesͿ
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ϱ͘ W�Z�KhZ^ �Dh��d/& ͨ �rrivée dans l’��d ͩ
Wroposition de 2 séances : 
•  ̂ éance ϭ : De repérer dans le quartier ͩ
•  ̂ éance 2 ͨ Wrendre soin de mon cheǌ moi ͩ 

Warcours �rrivée ��d Ͳ ^éance ϭ : ͞De repérer dans le quartier ͟ ;ϭhϯϬͿ

&ormat et déroulé de la séance : séance indiǀiduelle, 1h30
CeƩe séance s a͛rticule aǀec une séance collectiǀe lors de laquelle nous proposons une 
ǀisite de repérage dans un quartier.
hne premiğre séquence pourrait ġtre proposée en déďut d͛accompagnement pour se 
repérer dans le quartier du logement �CT ͖ les mġmes outils pourront ġtre réutilisés lors 
de la sortie.
/ntitulé͕ thğme Őénéral : se repérer dans son enǀironnement et préparer sa sortie
KďũectiĨ Őénéral : 
 •  Saǀoir s a͛dapter aux changements
 •  Saǀoir se repérer dans un nouǀel enǀironnement

KďũectiĨs spéciĮques :
 •  Saǀoir repérer ses ďesoins immédiats et potentiels
 •  Saǀoir identiĮer les interǀenants et lieux ressources
 •  Saǀoir se repérer dans l͛espace et dans le temps
 •  Réduire l a͛nxiété Ĩace au changementͬ ă la sortie du dispositiĨ �CT

DessaŐes ă Ĩaire passer :
�pprendre ă se repérer dans la ǀille pendant le séjour en �CT pour mieux ǀiǀre son 
quotidien et préparer sa sortie ʹ la ǀille oīre de multiples ressources dont ils peuǀent se 
saisir.
Sécuriser la concrétisation du projet de ǀie

Kutils : Planͬcarte ǀierge personnalisé ă l͛aide de pictogrammes, aǀec en annexe une liste 
de contacts 
Dises en situation sur le terrain

>es animateurs prévus : Ϯ proĨessionnels des �CT : un traǀailleur social et un inĮrmier
Déroulement prévu de la séance : 
 •  �ntretien de déďut d a͛ccompagnement 
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Dans le cadre du programme �TP, car ǀous nous aǀeǌ expliqué lors du ďilan aǀoir ďesoin de 
prendre ǀos marques dans le quartier Θ de repérer les lieux importants pour ǀous.
KďũectiĨs : 
 •  ǀous sentir ă l a͛ise pendant ǀotre séjour en �CT, 
 •  sous permeƩre de Ĩaire ǀos démarches seul pour la ǀie quotidienne

Yu͛est-ce qui ǀous paraŠt important de connaŠtre dans ǀotre quartier ͍ 
Yu͛est-ce que ǀous aǀeǌ déjă repéré ͍ 
Yue Ĩerieǌ-ǀous͙ ͍ ʹ mises en situation

 •  Proposition d a͛ccompagnements
 •  Rappeler oďjectiĨ de préparer la sortie

Warcours �rrivée ��d Ͳ ^éance 2 : ͞�tre ďien cheǌ soi ͟ ;ϭhϯϬͿ

Format et déroulé de la séance : séance indiǀiduelle, 1h30
/ntitulé͕ thğme Őénéral : S a͛pproprier son cheǌ soi 
KďũectiĨ Őénéral : Prendre soin et personnaliser son cheǌ soi 
KďũectiĨs spéciĮques :
 •  Ritualiser l͛entretien de son appartement
 •  >ister les produits d͛entretien utiles
 •  Personnaliser la décoration de son appartement
 •  Faire preuǀe de ciǀilité aǀec son ǀoisinage pour entretenir des relations courtoises

DessaŐes ă Ĩaire passer :
 •  Dieux ǀaut neƩoyer réguliğrement : on y passe moins de temps ;qu a͛Ʃendre que les 

choses soient trğs salesͿ 
 •  Se sentir cheǌ soi passe aussi par la déco et les oďjets personnels
 •  hn esprit sain dans un logement sain
 •  Bien ǀiǀre aǀec son ǀoisinage aide ă se sentir ďien cheǌ soi

Kutils :
 •  YCD
 •  Fiches techniques neƩoyage

>es animateurs prévus : Ϯ proĨessionnels de l �͛CT
Déroulement prévu de la séance : ;30 minutesͿ
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 >  YCD ou arďre des saǀoirs Propreté cheǌ soi ;ă écrireͿ : 
 •  Comment neƩoyer son Ĩrigo ͍ 
  >  Yuels produits ͍ 
  >  Yuel rythme ͍
 •  Comment neƩoyer son éǀier ͍ 
  >   Yuels produits ͍
  >  Yuel rythme ͍
 •  Comment neƩoyer sa salle de ďain, ses toileƩes ͍
  >  Yuels produits ͍
  >  Yuel rythme ͍
 •  Comment neƩoyer ses sols ͍ 
  >  Yuels produits ͍
  >  Yuel rythme ͍
 •   'estion des pouďelles ͍ 
  >  Comďien de pouďelles ͍
  >  Yuand les ǀider ͍
 •  Comment neƩoyer ses ǀitres ͍ 
  >  Yuels produits ͍
  >   Yuel rythme ͍
;͙Ϳ
 >  �pport de connaissances ;15 minutesͿ
  ї Fiches techniques neƩoyage
 >  Remplissage d͛un planning mensuel : le jour de la semaine pour le ménage, le jour du 

mois pour le Ĩrigo͙;15 minutesͿ

�ǆemple : Fiche de neƩoyage Ĩrigo ;trouǀée sur /nternetͿ
Comment neƩoyer son Ĩrigo ͍
Pour éǀiter la proliĨération de ďactéries dans le réĨrigérateur, le neƩoyage est primordial ͊ 
Dais aǀec quoi et comment neƩoyer son Ĩrigo ͍
EeƩoǇer un réĨriŐérateur
 •  Commenceǌ par enleǀer tous les aliments de ǀotre Ĩrigo, en proĮter pour ǀériĮer les 

dates de préremption ;jetre les aliments plus consommaďlesͿ
 •  serseǌ ensuite le ǀinaigre ďlanc dans le ďol.
 •  �jouteǌ-y l͛eau aĮn de diluer l͛ensemďle.
 •  Trempeǌ-y ǀotre éponge.
 •  EeƩoyer tous les compartiments intérieurs de ǀotre réĨrigérateur en commenĕant 

par la partie supérieure.
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 •  �ssuyeǌ. /nutile de rincer ͊
 •  Termineǌ en neƩoyant ǀotre porte de réĨrigérateur.
 •  Pendant ce temps, dégiǀreǌ ǀotre réĨrigérateur. Ce geste ǀous assurera une économie 

d͛énergie et une plus grande longéǀité de ǀotre appareil. �n outre, sacheǌ qu͛une 
couche de 4 mm de giǀre douďle ǀotre consommation électrique

Ingrédients
 •  50 й de ǀinaigre ďlanc
 •  50 й d͛eau tiğde

Équipement
 •  hne éponge propre et une ďrosse ă dent pour neƩoyer les joints et autres recoins 

peu accessiďles.  E͛utiliseǌ jamais de graƩoir ou de lame de rasoir qui pourraient 
rayer déĮnitiǀement le reǀġtement intérieur. 

 •  hn ďol
 •  hn chiīon doux et propre

>es conseils de nos ŐrandsͲmğres
 •  /l n͛est pas recommandé d͛utiliser de produits ménagers pour neƩoyer l͛intérieur 

de ǀotre réĨrigérateur. �n eīet, ces produits peuǀent s a͛ǀérer toxiques s͛ils sont mal 
rincés.

 •  Yuand neƩoyer son Ĩrigo ͍ /l est préĨéraďle de laǀer son réĨrigérateur au moins une 
Ĩois par mois ;ou tous les 15 joursͿ.

>es ;autresͿ astuces pour prendre soin de cheǌ soi : hƩp:ͬͬǁǁǁ.grands-meres.net

 >  &in de séance : comment personnaliser la déco de ǀotre appartement ͍ Yue meƩre 
aux murs ͍ Des photos sur les meuďles ͍ Des oďjets personnels ͍

 >  DéĮnir les rğgles souhaitaďles pour ďien ǀiǀre aǀec son entourage ;15 minutesͿ
  •  Brain storming 
  •  Ce que je Ĩais déjă pour ďien ǀiǀre aǀec mon ǀoisinage
  •  J͛identiĮe sur quoi je dois ġtre ǀigilent 
 >  Da prise de décision ă la Įn de l a͛telier ;10 minutesͿ
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ϲ͘ W�Z�KhZ^ �Dh��d/& ͨ ^ortie de l’��d ͩ
Wroposition de ϱ séances : 
•  ̂ éance ϭ : ͨ VériĮer que ũe suis prġt ă partir ͩ
•  ̂ éance 2 : ͨ Yui pourra m’aider dehors ͍ ͩ
•  ̂ éance ϯ ͨ DéĮnir mon proũet de vie ͩ 
•  ̂ éance ϰ ͨ DeƩre en oeuvre mon proũet de vie ͩ 
•  ̂ éance ϱ ͨ DeƩre en oeuvre mon proũet de vie ʹ suite ͩ 

Warcours ^ortie ��d Ͳ ^éance ϭ : ͞VériĮer que ũe suis prġt ă partir ͟ ;ϭhϯϬͿ

&ormat et déroulé de la séance : séance collectiǀe ;ϲ résidentsͿ, 1h30
/ntitulé͕ thğme Őénéral : les critğres de sortie de l �͛CT
KďũectiĨ Őénéral : Préparer la sortie de l �͛CT
KďũectiĨs spéciĮques :
 •  /dentiĮer les critğres d a͛dmission dans l �͛CT
 •  /dentiĮer les compétences et saǀoirs-Ĩaire requis pour enǀisager la sortie
 •  DéĮnir ensemďle ͨ ġtre prġt ă sortir ͩ d͛un �CT

DessaŐes ă Ĩaire passer :
 •  >a sortie de l �͛CT se prépare
 •  /l existe des critğres oďjectiĨs pour ǀalider la sortie de l �͛CT

Kutils : 
 •  �toile des santés

>es animateurs prévus : Ϯ proĨessionnels de l �͛CT
Déroulement prévu de la séance : 

 >  �xercice 1 collectiĨ : nommer les critğres d a͛dmission puis les rassemďler par 
domaines d͛accompagnement en demi-groupe puis en groupe complet.

Reprise par les animateurs dans un taďleau synthétisant les critğres d a͛dmission pour 
ďasculer ǀers les critğres de sortie.

médicauǆ sociauǆ psǇcholoŐique
�ritğres d’admission
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médicauǆ sociauǆ psǇcholoŐique
�ritğres d’admission

�ritğres de sortie

 >  �xercice : nommer les points importants de la prise en charge, en déĮnir les critğres 
de sortie.

htilisation de l͛Kutil ͨ �toile ͩ en ďinƀmes : traǀail sur post-it, inscrire les saǀoirs-Ĩaire ă 
disposer sur un outil ǀierge agrandi en groupe complet.

 >  Reprise du taďleau meƩant en lien critğres d a͛dmission et critğres de sortie.

Warcours ^ortie ��d Ͳ ^éance 2 : ͞Yui pourra m’aider dehors ͍ ͟ ;ϭhϯϬͿ

&ormat et déroulé de la séance : séance collectiǀe ;1h30Ϳ
/ntitulé͕ thğme Őénéral : les ressources ă moďiliser aprğs la sortie de l �͛CT
KďũectiĨ Őénéral : Préparer la sortie de l �͛CT
KďũectiĨs spéciĮques :
 •  ConnaŠtre les diīérents dispositiĨs existants pour un accompagnement aprğs la sortie 

de l �͛CT
 •  /dentiĮer le rƀle de chacun des dispositiĨs dans la prise en chargeͬl a͛ccompagnement

DessaŐes ă Ĩaire passer :
 •  /l existe des personnesͬstructures qui pourront ǀous aiderͬaccompagner aprğs ǀotre 

sortie 

>es animateurs prévus : Ϯ proĨessionnels de l �͛CT
Déroulement prévu de la séance : 
 •  Présenter les diīérents dispositiĨs de sortie : Įches techniques par types de 

structures
 •  �ǀantages ͬinconǀénients ă releǀer en demi-groupe pour chaque structure
 •  Synthğse de l͛exercice et remise des Įches ă chaque participant.

Warcours ^ortie ��d Ͳ ^éance ϯ : ͞DéĮnir mon proũet de vie͟ ;ϭhͿ

&ormat et déroulé de la séance : séance indiǀiduelle, 1h
/ntitulé͕ thğme Őénéral : déĮnition du projet de ǀie aprğs la sortie
KďũectiĨ Őénéral : Préparer la sortie de l �͛CT
KďũectiĨs spéciĮques :
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 •  /dentiĮer et auto-éǀaluer les compétences du résident
 •  DéĮnir le projet aprğs la sortie de l �͛CT

Warcours ^ortie ��d Ͳ ^éance ϰ : ͞DeƩre en ƈuvre mon proũet de vie͟ ;ϭhͿ

&ormat et déroulé de la séance : séance indiǀiduelle, 1h
/ntitulé͕ thğme Őénéral : mise en oeuǀre du projet de ǀie aprğs la sortie
KďũectiĨ Őénéral : Préparer la sortie de l �͛CT
KďũectiĨs spéciĮques :
 •  Repérer les contraintes
 •  ConnaŠtre les Ĩormulaires ă Ĩournir et les démarches administratiǀes ă eīectuer

Warcours ^ortie ��d Ͳ ^éance ϱ : ͞DeƩre en ƈuvre mon proũet de vie ʹ 
suite ͟ ;ϭhͿ

&ormat et déroulé de la séance : séance indiǀiduelle, 1h
/ntitulé͕ thğme Őénéral : mise en oeuǀre du projet de ǀie aprğs la sortie
KďũectiĨ Őénéral : Préparer la sortie de l �͛CT
KďũectiĨs spéciĮques :
 •  DeƩre en pratique les acquis des séances précédentes
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