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Qualité de vie au travail et qualité des soins
formation en pratique infirmière

Date :               5 octobre 2018

Lieu :                Paris

Public :             Infirmiers en institution ou libéraux, cadres de santé

Coût :                384 € TTC

Objectifs :
• Identifier l’impact de la qualité de vie au travail sur la qualité des soins
• Trouver les ressources adaptées pour se sentir mieux dans son activité 

professionnelle
• Maîtriser les techniques d’optimisation du potentiel
• Elaborer et mettre en place un projet collectif associant qualité de soins 

et qualité de vie au travail

Demande de renseignements : 
pamela.neyt@initiativessante.fr - 01 76 21 92 77

S’inscrire en ligne : 

Qualité de vie au travail : composants et impacts

• Qualité de vie au travail : Contexte 

• Évaluation de la qualité de vie au travail 
des professionnels 

• Bénéfices d’un travail collectif efficace

Quels moyens pour améliorer sa qualité de vie 
au travail ? 

• Moyens de ressourcement individuels et collectifs

• Techniques d’optimisation du potentiel

• Retours d’expériences

Matin Après-midi

PROGRAMME

Le secteur de la santé connaît des évolutions dans le domaine de l’organisation des soins, de sa mise en œuvre, et des

méthodes de gestion. Celles-ci ont un impact sur la qualité de vie au travail des professionnels de santé, et par conséquent

sur la qualité des soins. La Direction Générale de l’Offre de Soins (DGOS), dans ses orientations retenues pour 2018 en matière

de développement des compétences des professionnels de santé, considère prioritaire l’axe « Contribuer au développement

des ressources humaines, à la qualité de vie au travail et aux évolutions organisationnelles ». Cette formation, à l’aide

d’apports théoriques, et de retours d’expériences, propose d’identifier des solutions pour concilier amélioration de la qualité

de vie au travail et qualité de soins.
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BULLETIN D’INSCRIPTION

FORMATION EN PRATIQUE INFIRMIÈRE
PARIS – LE 5 OCTOBRE 2018

384 € TTC

À retourner par courrier à :
Initiatives Santé – Formation continue – 102 rue Étienne Dolet - 92240 Malakoff
Contact : Courriel : pamela.neyt@initiativessante.fr • Tél. : 01 76 21 92 77


