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PRENDRE DU RECUL SUR SON TERRAIN PROFESSIONNEL 
 Trouver la bonne proximité 

 

Dans un environnement de plus en plus instable et exigeant, s’arrêter et prendre du recul sur son 

terrain professionnel est indispensable pour développer une meilleure conscience de soi qui 

aidera à se positionner professionnellement d’une manière plus juste. Cette formation vous 

permettra de trouver votre position d’équilibre et d’avoir des outils d’analyse et des repères 

pour clarifier le « type » de relation entretenue avec vos interlocuteurs professionnels. 

 

Public cible :  

Tout·e professionnel·le du secteur éducatif, social et médicosocial 

 

Prérequis :  

Aucun prérequis n’est exigé pour suivre cette formation 

 

 

Objectifs :  
 

- Mieux comprendre son fonctionnement émotionnel pour développer une meilleure conscience 

de soi qui aidera à se positionner professionnellement d'une manière plus juste 

- Trouver sa position d’équilibre : stabilité et solidité en tant qu’acteur professionnel pour être vu 

et entendu 

- Mobiliser des outils d’analyse et des repères théoriques pour clarifier le "type" de relation 

entretenue avec son et ses interlocuteurs professionnels, ses enjeux, ses effets sur chacun des 

partenaires et trouver la juste distance 

- Identifier objectivement les situations relationnelles contaminantes et comment les gérer en 

préservant son intégrité personnelle 
 

 

 



 

 

Programme de la formation :  
 

 
 

La Relation avec l’autre  

- « Bonne proximité » ou « bonne distance » 

- L'espace physique interpersonnel : les rapports interindividuels 

- Le triangle dramatique de Karpman : Mon rôle préféré 

- La posture relationnelle : les états du Moi en Analyse Transactionnelle 

- La posture réactionnelle : l’assertivité 

 

 
 

La relation avec soi  

- Le processus d’explosion de la colère 

- La gestion des émotions 

- Les besoins, les frustrations et les attitudes induites 

- Prendre conscience de nos automatismes  

 

 
 

- La gestion de son stress : évaluation, repérage des stresseurs  

- La gestion du temps et des priorités : gestion de sa charge de travail 

- Les réponses apportées : méthodes de relaxation, techniques psychocorporelles 

 

 
 

Prendre du recul pour une meilleure relation   

- La posture de vie : ses Positions de Vie préférentielles 

- Le cycle de l’Autonomie de la personne 

- La relation d’Aide avec l’Approche Centrée sur la Personne 

- Ouvrir au dialogue et à la négociation : la communication non-violente 

 

Méthodes pédagogiques :  

 

- Apports théoriques selon l'Analyse Transactionnelle, l'Approche Centrée sur la Personne 

- Exercices de mise en situation à partir de l’expérience des participant·e·s 

- Support pédagogique 

 

 

 



 

 

Modalités d’évaluation des acquis d’apprentissage :  

 

- La validation des acquis se fait tout au long de la formation à travers des exercices 

d’application et des études de cas 

- Un questionnaire d’évaluation des acquis est remis à chaque participant·e au terme de la 

formation 

 

Durée de la formation :  
 

4 jours (2+2) - 28 heures 

 

Dates :  

 

16, 17 et 27,28 mai 2024 

 

Tarif : 

 

950 € NET / stagiaire 

 

Formateur : 

 

Stéphane MILIOTO, psychopraticien 

 

Le + de cette formation :  
 

L’animateur reste à l’écoute des stagiaires après la formation, pour les difficultés éventuelles de 

mise en pratique des notions apprises. 

 



En soumettant ce formulaire, j'accepte que les informations saisies soient exploitées par EPE Formation aux fins de 

gestion de la demande d’inscription. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données à caractère personnel et sur vos 

droits, consultez notre politique de confidentialité sur la protection des données : 

https://www.epe57.fr/mentions_legales.htm  

 

BULLETIN D’INSCRIPTION Formation Inter 2023 
 

Ce bulletin d’inscription dûment complété est à nous adresser par mail : formation@epe57.fr 
  

COORDONNEES STAGIAIRE 

☐ Mme             ☐ M. 

NOM * :  Prénom * :  

Tél personnel :  E-mail personnel * :  

Fonction :  

Nom et adresse de la structure dans laquelle vous travaillez : 

NOM * :  Etablissement       ☐ Public             ☐ Privé 

Adresse * :  

Code postal * :  Ville * :  

*Indispensable afin de pouvoir créer votre espace personnel de formation  
 

COORDONNEES DE LA PERSONNE EN CHARGE DU SUIVI ADMINISTRATIF DE LA CONVENTION 

Nom de l’établissement / Raison sociale :  

Adresse :  

Code Postal :  Ville :  

NOM :  Prénom :  

Fonction :  

Tél :  E-mail :  
 

COORDONNEES DU·DE LA SIGNATAIRE DE LA CONVENTION 

Nom de l’établissement / Raison sociale :  

Adresse :  

Code Postal :  Ville :  

NOM :  Prénom :  

Fonction :  E-mail :  
 

FORMATION CHOISIE 

Intitulé de la formation :  

Date(s) de la session :  

Prix du stage :  

 

PRISE EN CHARGE FINANCIERE 

☐ Le montant des frais est pris en charge par mon employeur. 

☐ Le montant des frais est pris en charge par moi-même. 

Fait à :  Le :  
Signature et cachet de l’entreprise : 
 

Signature du stagiaire : 
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