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La prévention de la maltraitance

OBJECTIFS

- Aider les intervenants & domicile a détecter et signaler les situations de

maltraitance

- Comprendre l'origine et les conséquences de la maltraitance
- Prendre conscience de ses comportements et améliorer les pratiques pour

arriver a des attitudes de bientraitance.

Méthodes pédagogiques

Exposés, illustrations, mises en situation, études de
cas, débat sur des situations réelles, travaux de
sous-groupe, supports écrits

Contenu

Définition et connaissance de situations
d’abus, de négligences et des différentes
formes de maltraitance

L’ évaluation des risques chez les personnes
agées et vulnérables

Les attitudes des victimes
L’environnement juridique et légal

Le role, les moyens d’actions, les droits et
obligations des intervenants a domicile

Analyse des pratiques professionnelles

Les + de la formation :

Vous étes concernés :
Aides a domicile et auxiliaires
de vie sociale

Durée :
2 jours, non consécutifs, soit
14 h

Les dates et les lieux
seront fixés en fonction
des demandes des
structures.

Tarifs en Inter :

Structures adhérentes
Qualidom Sud :

190 € par jour soit 380 € par
session, par participant

Structures non adhérentes
Qualidom Sud :

290 € par jour soit 580€ par
session, par participant.

Se positionner en tant que professionnel sur les attitudes et les actions a mener face a la

maltraitance.

Pour tous renseignements : 04 93 99 05 04 ou contact@qualidomsud.fr
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