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L'accompagnement au changement (coaching)

en établissement de santé, comment le pratiquer ?

~ objectifs
- Connaitre les différentes approches d'accompagnement au changement (coaching) :
professionnel, opérationnel, personnel, collectif
» Faciliter 'accompagnement dans la relation aux usagers
« Appréhender I'accompagnement dans les conflits du travail : médiation et négociation
« Analyser, gérer et résoudre les questions de bien-étre social et d'épanouissement personnel
au travail en établissement de santé par des apports théoriques et pratiques
~ public
Cette formation s'adresse aux professionnels de différentes structures de santé ol les accompagnements en
coaching peuvent étre nécessaires : médicaux, para-médicaux, employés et cadres de I'administration, spécia-
listes des ressources humaines. Une expérience dans le domaine de I'accompagnement, de la concertation,
de la gestion des relations est requise

formateur
Psychologue clinicien, docteur en droit médical

contenu du programme

Le programme est pluridisciplinaire et s'organise en trois axes :

« Améliorer la connaissance de soi : son mode d'écoute, son style cognitif :
— Jeux de role autour de I'écoute et de la reformulation ; les performances communicationnelles
sont visibles par des résultats concrets et mesurables dans la vie professionnelle voire personnelle

- Partage et analyse de pratiques :
— Analyse de la pratique professionnelle des participants a partir de grilles de lecture

« Les techniques d'accompagnement en établissement de santé :
— Epanouissement et déontologie
— Développer sa capacité a positiver
— Ftude de cas réels et simulations
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Bulletin d’inscription

OM OMme OMlle Prénom .......................................... NOM ...

Fonction ... .. ... S IVIC. .

PARTICIPANT

Btablissement . .

AArES S

Codepostal ................................... Ville .

Responsable de la formation ...

ETABLISSEMENT

Téléphone ... ... ... ... ... Fax ... e-mail ... ... ...

Prise en charge de la formation
(O ANFH de la Région O budget formation de I'établissement 3 le participant

(3 Oui, je souhaite m'inscrire a la formation ayant pour théeme :

bfh2010

indiquer le theme

quisedéroulera (3 aParis (J aBordeaux (J aToulouse

indiquer les dates

Montant des frais d’inscription : € référence :
(pour une personne, action de formation (voir descriptif)
non soumise a la TVA)

indiquer le montant

Mode de réglement : [Jvirement (O mandat administratif 0 cheque

date, cachet,
et signature
du responsable

d’établissement :
(obligatoire)

Merci de remplir un bulletin d’inscription pour chaque participant. Au besoin, photocopier ce document.

Toute inscription implique I'acceptation des conditions générales de vente dont le participant reconnait avoir pris connaissance.
Les bulletins d'inscription sont a retourner diment complétés et signés par fax ou par courrier a I'adresse suivante :

LEH Formation « 253-255 cours du Maréchal Gallieni - 33000 Bordeaux centre

Numéro d’existence en qualité d'organisme de formation : 1175 3475 275

Contact : Sophie Durand « Téléphone : 05 57 57 08 68 « Télécopie : 05 57 57 08 69 - courriel : formation@leh.fr



