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APDHES CENTRE PIERRE VEAUX 2026 
Bulletin d’inscription à retourner par e-mail : vperez@apdhes.fr  

 
 

 Madame  Monsieur 

Nom d’usage :  ............................................................  Nom de naissance :  ...........................................................  

Prénom :  ................................................................................................................................................................  

Date de naissance :  ....................................................... 

Fonction/grade :  ......................................................................................................................................................  

Service :  ..................................................................................................................................................................  

Numéro de tél. :  ......................................................................................................................................................  

E-mail (en majuscules) :  ........................................................................................................................................  

ÉTABLISSEMENT EMPLOYEUR :  ..............................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................  

Adresse complète :  .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................  

N° SIRET :  .............................................................................................................................................................  

RESPONSABLE DE LA FORMATION CONTINUE :  .........................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

Tél. :  .........................................................................................................................................................   

E-mail (en majuscule : adresse à laquelle sera adressé l’accusé de réception de l’inscription) : 

 ...................................................................................................................................................................  

Désire participer à la formation suivante  

Intitulé de l’action :  ..............................................................................................................................................  

Date(s) de l’action :  ...............................................................................................................................................  

Coût pédagogique :  ____________  Euros par participant 

pris en charge par   OPCO   Budget de l'établissement   le participant 
 

APDHES-Centre Pierre Veaux se réserve le droit de reporter à des dates ultérieures ou d’annuler l’action de 

formation dans le cas où le groupe constitué serait inférieur à 5 stagiaires 
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Date et signature 
(Nom, qualité du signataire) : 

 

 

 Toute annulation peut être faite, sans frais, par le bénéficiaire, si elle 
parvient par écrit à APDHES Centre Pierre Veaux au moins 10 jours 

ouvrés avant le début de l’action de formation.  

 Sauf cas de force majeure reconnue par ADPHES Cent re Pierre Veaux, 
pour toute annulation faite par le bénéficiaire moins de 10 jours ouvrés 

avant le début de l’action de formation, APDHES Centre Pierre Veaux 

facturera un dédit de 25 % des frais de formation, montant non imputable 
par le bénéficiaire à la contribution financière obligatoire de formation.  

 En cas d’absence ou d’abandon en cours de formation, les frais de 

formation sont dus en totalité. Il demeure possible de remplacer le 
stagiaire se désistant par une personne ayant le même profil et le même  

besoin de formation. 

Internet 

mailto:vperez@apdhes.fr
http://www.apdhes.fr/
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ACCOMPAGNER LE PATIENT, RÉSIDENT, SON ENTOURAGE SUITE À 

L'ANNONCE D'UNE MAUVAISE NOUVELLE 
 

Objectifs   
Acquérir des compétences dans la gestion des émotions de l’autre et la gestion de ses propres émotions 

Développer sa capacité à entrer en relation avec une personne à qui on vient de lui annoncer un diagnostic grave 
Acquérir des compétences cliniques, thérapeutiques, relationnelles, éthiques pour assurer à la personne soignée la 

qualité des soins et la meilleure qualité de vie 

 

Programme  
 

L’annonce du diagnostic 

Les recommandations de la Haute Autorité de Santé, critères de 

qualité de l’annonce du diagnostic, le dispositif d’annonce, la 

définition des maladies chroniques 

 

L’impact psychologique de l’annonce 

Quelles réactions ? 

Les pertes, la notion de deuil, les stratégies d’adaptation à la 

maladie, les mécanismes de défense, … 

Les émotions : définition, apprendre à les repérer et à les 

connaître 

Gérer les émotions du patient : Quelles émotions ? À quel 

moment ? Pourquoi ? Comment dois-je réagir ? 

Gérer les émotions de la famille : Comment faire face aux 

émotions de la famille ? 

 

Apprendre à gérer ses propres émotions 

Gérer mes propres émotions en tant que soignant : les émotions 

légitimes… Ce qu’il ne faut pas faire (projection, 

anticipation, …), les mécanismes de défenses, … 

Différentes techniques de gestion des émotions : sophrologie, 

relaxation psychothérapique, hypnose, groupes de paroles, … 

 

 

 

 

 

 

 

Public  
Personnel soignant 

 

 

Méthodes pédagogiques  
Brainstorming sur les 

termes émotions et 

annonce. 

Démarche participative : 

nombreuses interactions 

avec les soignants 

Apports cliniques, cas 

concrets. 

Jeux de rôles : situations 

concrètes d’annonce et 

d’émotions associées 

construites par la 

formatrice 

 

 

Intervenant  
Docteur en médecine et 

formatrice en prévention, 

promotion de la santé et 

santé publique 

 

 

Sanction de la formation   
Attestation de formation 

 

 

Modalités de formation  
 

 intra-établissement 

 

Étude de faisabilité sur demande 

 inter APDHES 
 

2 jours, 12 heures 
 

  27 et 28 avril 2026 

Date limite d’inscription 

03 avril 2026 
 

 18 et 19 novembre 2026 

Date limite d’inscription 

27 octobre 2026 
 

777 € par participant 

Contact   
 

05-56-24-49-39 

info@apdhes.fr  

 

Référence  
9.22. 

 


