
FORMATION CONTINUE 

ACCOMPAGNEMENT DES PATIENTS  

DE CULTURES DIFFÉRENTES 

 

 

 
 

 

 

ETABLISSEMENT EMPLOYEUR : 

 

Nom de l’établissement employeur :  ......................................................................................................  

Prénom et nom du responsable :  ................................................................................................................  

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

Code postal :  ........................ Ville :  ..........................................................................................................  

Téléphone : ……………………  Courriel : ..............................................@ ............................................  

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS : (EN MAJUSCULES) 

 

Madame  Monsieur  

NOM de naissance :  ................................................ NOM d’usage :  ........................................................  

Prénom :  .................................................. Autres prénoms :  ......................................................................  

Né(e) le : ……/……../..……  Département de naissance :  ............................................................  

Commune ou pays de naissance :  ................................................ Nationalité :  ........................................  

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

Code postal :  ................. Ville :  .................................................................................................................  

Téléphone : .............................................................. Portable :  .................................................................  

Courriel :  ...................................................................................... @ .........................................................  

Session 14 heures : mardi 28 avril et mercredi 29 avril 2026 

Fiche d’inscription à retourner avant le 1er avril 2026 avec la copie de la carte d’identité de l’agent. 

Une attestation de suivi des quatre modules de formation (14h) sera délivrée aux participants concernés. 

 

Capacité : 8 à 15 participants maximum pour favoriser les échanges. 

 

Financement : Vous pouvez vous rapprocher de votre OPCO et/ou de l’ANFH. 

 

Vous vous engagez à prendre en charge les frais de formation s’élevant à 700 euros. 

 

   

  Date : ……………………………. 

        Signature et cachet de l’employeur

  

  
 

 

 

 

 



 

DÉTAIL DE LA FORMATION 

 

Comment ajuster les pratiques de soin et s'adapter aux patients pour éviter les incompréhensions dans un 

contexte multiculturel ? 

Cette formation apporte des repères concrets aux professionnels du soin et de la santé pour adapter sa 

posture et sa communication professionnelle. 

 
OBJECTIFS DE LA FORMATION 

   

• Identifier l’impact de la culture dans les relations de soin, sur les représentations de la santé et de la 

maladie. 

• Analyser les situations de soin sous un angle interculturel. 

• Prévenir les malentendus et tensions interculturelles dans le cadre du soin. 

• Adopter une posture professionnelle ouverte et respectueuse de la diversité des valeurs et croyances 

des patients. 

• Développer une communication adaptée aux différences culturelles. 
 

 

DÉTAIL DE LA FORMATION 

 

14 heures de formation en présentiel réalisés en deux ou trois séquences maximums, le dernier jour de 
formation devant être réalisé à distance des précédentes séquences sous forme de retours d’expérience d’une 
journée. 
 

Jour 1 :  

• Introduction à l'approche interculturelle  

• Les enjeux de la communication interculturelle dans le soin 

 

Jour 2 :  

• Posture professionnelle et éthique interculturelle  

• Outils et stratégies pour une communication interculturelle efficace 

 

 

 

 

 

 


