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Programme de Formation  

Assistant de soins en gérontologie 

Organisation 
Début : 24/11/25 Fin : 02/06/26  Durée : 140 
heures 
 
Mode d’organisation : Présentiel 

Contenu pédagogique 
 

 
Public visé 

 
 

Aide-soignant, aide-médico-psychologique et auxiliaire de vie sociale en situation 
d'exercice effectif auprès de personnes atteintes de la Maladie d'Alzheimer ou de 
pathologies apparentées 
 

 
Objectifs pédagogiques 

 • Concourir à l'élaboration et à la mise en oeuvre d'un projet individualisé dans 
le respect de la personne 

• Aider et soutenir les personnes dans les actes de la vie quotidienne en tenant 
compte de leurs besoins et de leur degré d'autonomie 

• Réaliser des soins quotidiens en utilisant les techniques appropriées 
• Comprendre et interpréter les principaux paramètres liés à l'état de santé 
• Mettre en place des activités de stimulation sociale et cognitive en lien avec les 

psychomotriciens, ergothérapeutes ou psychologues 
 

 

 
Description 

 

 
 

 

Conformément au référentiel de formation instruction DHOS/DGAS/RH2/2009/359 du 27 
/11/2009 

 
 

Prérequis 
Être Aides-soignants, aides-médico-psychologiques, assistant de vie sociale en 
situation d'exercice effectif auprès de personnes atteintes de la maladie d'Alzheimer 
ou de pathologies apparentées 
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DF1 : Concourir à l'élaboration et à la mise en œuvre d'un projet 
individualisé dans le respect de la personne (35 heures) 

• Maladie d'Alzheimer et maladies apparentées 
• Les droits de la personne 
• Les devoirs du professionnel 
• Le maintien à domicile et l'entrée en institution 
• Le travail en équipe pluri-professionnelle 
• Le projet individualisé 

  

DF2 : Aider et soutenir les personnes dans les actes de la vie 
quotidienne en tenant compte de leurs besoins et de leur degré 
d'autonomie 

• La relation d'aide et la particularité de l'accompagnement d'une personne 
atteinte de la maladie d'Alzheimer 

• L'accompagnement lors des différents moments de la journée, supports à la 
relation 

• L'alimentation et l'état nutritionnel 
• L'accompagnement lors des activités complexes 

  

DF3 : Réaliser des soins quotidiens en utilisant les techniques 
appropriées 

• Importance d'une communication adaptée 
• Techniques d'animation 
• Définition et objectifs des principales activités 
• Organisation générale des activités 

  

DF4 : Comprendre et interpréter les principaux paramètres liés à l'état 
de santé 

• Situations pathologiques et conséquences sur l'état clinique de la personne  
• Démarche d'observation d'une situation : signes cliniques, changement de 

l'état clinique, alerte et urgence  
• Démarche de surveillance et d'analyse des signes psychologiques et 

comportementaux 
  

DF5 : Mettre en place des activités de stimulation sociale et cognitive 
en lien avec les psychomotriciens, ergothérapeutes ou psychologues 

• Dimensions éthiques 
• L'importance fondamentale du travail avec la famille/l'aidant 
• Démarche de soins et projet d'accompagnement personnalisé 
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Modalités pédagogiques  

 Nous faisons le choix d'une formation étalée en plusieurs modules de 2 à 3 jours sur 
environ 6 mois favorisant l'acquisition progressive des nouvelles compétences du futur 
ASG par les participants et mesurer ainsi l'évolution de leurs pratiques 
professionnelles, avec :  

1. Une formation en alternance : plusieurs modules de 2/3 jours en présentiel 
et des intersessions de plusieurs semaines  

2. Une dynamique pédagogique active permettant au participant d’être acteur 
de sa formation et de faire évoluer sa posture professionnelle 
➤ Travail sur les représentations - Brainstorming - Études de cas 

cliniques apportés par le formateur et/ou les participants 
➤ Apports théoriques illustrés dont vidéos  
➤ Jeux de rôle (ex. techniques communicationnelles) 
➤ Mise en pratique (ex. activité d'animation : atelier créatif, Gym douce) 
➤ Mise en application des acquis de formation entre chaque module et/ou 

travaux à mener en intersession - exploitation des retours d'expériences 
pour confronter et analyser les pratiques mises en œuvre, les résultats 
obtenus, soutenir et accompagner le transfert des compétences en 
situation réelle 

➤ Élaboration de projets (projet d'animation + PAP) et remise d'un travail 
d'auto-évaluation 

➤ Partage d'expériences et analyse des pratiques professionnelles 
 

 
Moyens et supports pédagogiques  

 Une plateforme d'apprentissage est mise à la disposition des participants pour 
favoriser les échanges et partages d'expériences et pour maintenir la dynamique de 
groupe pendant les intersessions. Elle permet également de dématérialiser les 
différents supports des formateurs intégrant les références réglementaires et 
bibliographiques. 

 

 
Modalités d’évaluation et de suivi 

 • Evaluation des connaissances tout au long de la formation (en début, à chaque 
étape intermédiaire et en fin de formation) sous formes d'activités variées : 
pré et post test d'évaluation des connaissances, brainstorming, étude de cas, 
mise en situation, jeux de rôles… 

• Evaluation des pratiques professionnelles et définition des axes d'amélioration 
individuels et/ou collectifs 

• Evaluation de la prestation à chaud : niveau de satisfaction des participants, 
perceptions des participants quant à l'acquisition des savoirs, savoirs faire et 
savoirs être au regard des objectifs pédagogiques, transferts possibles des 
acquis en situation de travail  

  

Une attestation de fin de formation mentionnant les objectifs, la nature et la durée de 
l'action sera délivrée à chaque participant. 

Accessibilité : Pour tout aménagement spécifique nécessaire à l’entrée en formation des 
stagiaires, contactez notre référent handicap : Marine VALADOUR - 05 55 32 32 59 - 
m.valadour@igl-formation.fr 



 

 

 

 

 

PARTICIPANT 

Nom :  ........................................................  Nom de Jeune Fille :  ..........................................  

Prénom :  ............................................................  Date de Naissance :  ....................................  

Fonction : ...............................................................................................................................  

ÉTABLISSEMENT :  ...............................................................................................................  

Adresse :  ..............................................................................................................................  

Code Postal :  ...........................  Ville :  ...................................................................................  

Tél :  .......................................  Numéro SIRET :  .....................................................................  

Mail :  ....................................................................................................................................   

Nom personne à contacter + fonction :  ...............................................................................  

Mail :  ....................................................................................................................................  

Préciser Nom et Prénom du signataire de la convention si différent : .............................................  

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

Avez-vous besoin d’aménagements spécifiques pour suivre la formation ? ☐ Oui ☐ Non 

Si oui, merci de préciser la nature des aménagements nécessaires (accessibilité, matériel 

adapté, rythme, etc.) :  

 Dates  
Coût total 

/participant 
Assistant de 
Soins en 
Gérontologie 
(140 heures 
réparties sur 20 
journées de 
formation) 

à DF1 : 24 et 25 novembre 2025 ; 15, 16 et 17 décembre 2025 

à DF2 : 26 et 27 janvier 2026 ; 25 février 2026 

à DF3 : 26 et 27 février 2026 ; 25 et 26 mars 2026 

à DF4 : 27 mars 2026 ; 23 et 24 avril 2026 ; 21 mai 2026 

à DF5 : 26 et 27 mai 2026 ; 01 et 02 juin 2026 

2 055 € * 

Lieu : igl, 45 rue Turgot – 87000 LIMOGES Horaires: 09h00 – 12H30 / 13H30 -17h00                                  

*  Net - igl n’est pas assujetti à la T.V.A. – CGI art.261, 4-4°-a, al.5 

- Les inscriptions sont enregistrées par ordre d’arrivée. (18 participants maximum).  
- Dès réception de votre bulletin, vous recevrez une confirmation par mail vous indiquant qu’une place vous est réservée.  
- Toute inscription fera l'objet d'une convention de formation établie entre l'organisme formateur et l'employeur. 
- Nous nous réservons le droit d’annuler une formation si le nombre d’inscriptions est insuffisant. 

 

 

 

 

Les données personnelles recueillies sont obligatoires pour permettre la gestion de la formation et font l’objet d’un traitement informatique. Elles sont exclusivement utilisées par notre institut pour assurer le 
suivi de votre demande d’inscription, et vous informer le cas échéant des actions de formation susceptibles de vous intéresser. Conformément aux dispositions de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un 
droit d’accès, de modification et de retrait des données qui vous concernent.  

Cachet de l’établissement 

 

Fait à  

Le 

Signature 

BBUULLLLEETTIINN  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  22002255  //  22002266 

ASSISTANT DE SOINS EN 
GÉRONTOLOGIE 
(ASG) 

A nous retourner au plus tard le 31/10/2025  

à igl 45, rue Turgot – 87000 LIMOGES 
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Je soussigné(e) ___________________________________________________ certifie avoir pris connaissance et accepte 

les conditions citées ci-dessus.  

 

Fait à : _______________     Signature    Cachet de l’établissement 

Date :  ____ / ____ / ______       

 


