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461.17.309 
II 

Maltraitance envers les personnes âgées 
Identifier, agir, prévenir 

 
Direction Françoise Robellaz, enseignante en soins infirmiers et  

Cathya Valerio, assistante sociale, Pro Senectute Vaud 

Public Tout public dans le domaine du social et de la santé; bénévoles 

Objectifs  Définir et repérer toutes les formes de maltraitance de la personne âgée 

 Déterminer les principales pistes de prévention de la maltraitance 

 Identifier les réseaux les étapes à franchir lors d'un constat de maltraitance 

Contenu Au quotidien, des négligences et des actes de maltraitances ordinaires sont commis 
sans être identifiés ni même voulus en tant que tels. Oser en parler et apprendre à 
mieux l’identifier s’avère nécessaire pour tout professionnel travaillant auprès de la 
personne âgée. Pour pouvoir parler de bientraitance, il est nécessaire de définir les 
contours de la maltraitance et d’être capable d’y réagir. Cette formation vous aidera 
dans cette démarche; elle vise la prévention de la maltraitance envers les personnes 
âgées et la promotion de la bientraitance, de la dignité et du respect de nos aînés. 

Méthodologie Apports théoriques, échange en groupe sur les situations rencontrées 

Date 22 septembre 2017 

Horaire 1 jour, de 9h30 à 12h30 et de 14h00 à 17h00 

Lieu Hôtel Mirabeau, Lausanne 

Prix CHF 190.- 

Contact Responsable : Olivier Taramarcaz (olivier.taramarcaz@prosenectute.ch 
Secrétariat :    Christiane Richon (christiane.richon@prosenectute.ch) 

Programme et conditions générales à consulter sur www.prosenectute.ch 

*********************************************************************************** 
Inscription - Formation 461.17.309 II Maltraitance envers les personnes âgées 22.9.17 

Nom / prénom :  .......................................................................................................................  

Activité/fonction :  .......................................................................................................................  

Adresse/NPA Lieu:  .......................................................................................................................  

Tél. privé/prof./mobile:  .......................................................................................................................  

E-mail :  .......................................................................................................................  
A votre charge : 
Repas en commun ?    �  oui     � non      � végétarien 
 
J’ai pris connaissance des conditions générales 
 
Lieu et date :  Signature : 
 
Adresse de l’employeur/Adresse de facturation (si différente) 

 


