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1er décembre 2015 
08h30-17h00 

Salles du Coude du Rhône 
Rue d’Oche 3A 
1920 Martigny 



Association Suisse des Infirmières et Infirmiers 
Section Valais 

 

 

Descriptif 
 

De nos jours, différentes philosophies de soins sont présentées dans 
l’accompagnement  des personnes atteintes de démence. 
Prendre soin, créer un lien, entrer en relation, toutes ces notions sous entendent 
une interaction en d’autres termes porter une attention particulière à l’autre, le 
comprendre, communiquer. 
Mais alors, comment entrer en communication avec l’autre lorsque ses capacités 
cognitives sont altérées ? 
La validation, élaborée par Naomie Feil, est une  des approches permettant 
d’instaurer un échange avec des personnes désorientées et démentes. 
 
 

Thèmes abordés 
 

• Les difficultés de l’infirmière face à la personne souffrant de troubles de 
démence 

• La théorie de Validation selon Naomi Feil 

• Echange avec les participants, exercices pratiques 
 
 

Intervenante 
 

• Chantal Lenoir, infirmière, formatrice en validation 
 

Participants 

• Infirmiers-ères 

• Etudiant-es 
 

Prix 

Membre ASI 100.00 
Non-membre 150.00 
Etudiant-e   50.00  

 
 
 

 

 

 

 

Responsable du cours : Marie-Antoinette Kaesermann 



Association Suisse des Infirmières et Infirmiers 
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Délai d’inscription au 16 novembre 2015 
 
 

Bulletin d’inscription  
 
 
 
 
 
 
 
Nom ………………………………………………………………………………………….. 

Prénom ………………………………………………………………………………………….. 

Rue ………………………………………………………………………………………….. 

NP  ....................................   Domicile  .......................................................................  

No de tél ..................................     E-mail …………………………………………………...… 

Employeur ………………………………………………………………………………………….. 

 
Prière de cocher la case correspondante  
 
Je suis  

� infirmier-ère    � étudiant-e    

 
Je suis  

� membre ASI no …………………………….. � non-membre ASI 

 
 
Date : ………………………………  Signature : ……………………………………. 
 
 
Cette inscription a valeur de contrat et j’ai pris connaissance des conditions générales. 

 

La validation 

Secrétariat de l’ASI 
Rue de Lausanne 26 
1950 Sion 
℡  027 322 40 07    
� info@asi-sbk-vs.ch 
www.asi-sbk-vs.ch 


