
PLAN D'ACCES :  
 
Par l'autoroute A9 en venant de  Narbonne :  
Prendre sortie 42 : Perpignan Sud-Argelès sur mer, prendre 
la D900 direction Le Boulou-Argelès sur mer, au rond-point 
1ère sortie D900 direction le Boulou-Céret, au rond point 
suivant, 1ère sortie direction D39 Ponteilla-Canohès-
Pollestres. A l'entrée de Pollestres, salle polyvalente sur la 
droite. 
 
Par train : gare SNCF, prendre le bus ligne 20 arrêt 
Vauban, correspondance bus ligne 14 direction Pollestres. 

 
TARIFS :  
Frais d'inscription comprenant l'accès à la conférence, 
les boissons lors des pauses et le repas de midi : 
80 euros par personne / 45 euros étudiants sur 
justificatifs. Date limite d'inscription le 01/10/2010 

INTERVENANTS :  
 

− Madame  NAOMI FEIL, psychosociologue 
 américaine, créatrice de la Validation ® 
 

Et son interprète: 
 

− Madame Marianne HARTMANN. 
 

 
ORGANISATION de la journée de formation:  
 
− RESALPO : Réseau Alzheimer des 

Pyrénées Orientales 
 
en partenariat avec  

− L'APVAPA : Association pour la Promotion 
de la Validation Auprès des Personnes 
Agées 

  
avec l'aide de 

- L'AnimPAPO (Association Pour 
l’Animation des Personnes Agées des 
Pyrénées Orientales) 

 
Nous remercions chaleureusement nos partenaires 
pour leur aide et leur soutien: 
− la Mairie de Pollestres 
− Madame Marlène NUAGE 
− Le Laboratoire JANSSEN 

 
 
CONTACTS : 
 
Dr Denis ROSSA 04 68 63 86 82 
rossa.denis@wanadoo.fr  
Francine HAGIMONT 06 76 32 22 13 
Site RESALPO : www.alzheimer66.org 

Mercredi 20 Octobre 2010 
de 8h30 à 17h30 

 
JOURNEE DE FORMATION 

Salle polyvalente de Pollestres  
(à 4 kms de Perpignan) 

 
 

 

 
 

 
La Validation®  
Une méthode pour maintenir la communication 
avec la personne âgée atteinte de cette maladie.  
  

Animée par NAOMI FEIL, psychosociologue 
américaine,  

créatrice de la Validation ® 
 

S'adresse à toute personne en contact avec les 
personnes âgées, dans sa famille, par sa 

profession et/ou dans le cadre du bénévolat. 
 

« La Maladie d’ALZHEIMER :  

 Une Maladie de la 
Communication. » 



 
 
 
Née en Allemagne en 1932, Naomi Feil émigre 
aux Etats Unis avec sa famille.  
Elle côtoie des personnes âgées dans la maison 
de retraite que dirige son père.  
Elle obtient son diplôme de troisième cycle à 
l’université de Columbia, école New-Yorkaise 
en Sciences Sociales.  
 
Elle se spécialise dans le travail de groupe 
auprès des personnes âgées.  
 
Elle élabore de 1963 à 1980 une nouvelle 
méthode de prise en charge des personnes en 
perte d’autonomie psychique : La Validation®.  
 
Elle emprunte son cadre explicatif aux travaux 
d’Erik Erikson et son approche thérapeutique 
à Grinder et Bandler, les fondateurs de la 
Programmation Neurolinguistique.  
 
Elle a travaillé également « la conscience du 
corps » auprès de Moshe Feldenkreis. 
  
Ses conférences et formations, données aux 
Etats –Unis, en Australie et en Europe 
fournissent des points d’appui pratiques et 
permettent une meilleure compréhension du 
monde psychique des personnes âgées.  
 
 
 
 
 
 
 

 « LA VALIDATION® »  
 

Une méthode de communication adaptée aux 
malades âgés atteints de démence : 

une thérapie par l’empathie. 
 

« Les problèmes de communication comme la 
difficulté à s’exprimer avec autrui ou les 
problèmes de compréhension sont 
particulièrement invalidants pour les personnes 
démentes. Au fur et à mesure que la démence 
progresse ces problèmes s’accentuent. 
 
C’est pourquoi la thérapie par empathie 
développée par Naomi Feil vise à améliorer et 
promouvoir la communication avec le patient 
dément quelque soit son stade d’évolution. 
 
Il s’agit de reconnaître, de comprendre et de 
soutenir le discours et les sentiments des sujets 
déments, quelle qu’en soit leur réalité.  
 
Ces thérapies s’attachent ainsi à identifier les 
émotions que les patients peuvent  exprimer et à 
les valider par des techniques de communication 
qui relèvent aussi bien de la communication 
verbale que non verbale. » 

 
 

« Maladie d’Alzheimer. Enjeux scientifiques, 
médicaux et sociétaux. »  

Expertise collective. INSERM 
 

 
 
 
 
 
 

LE PROGRAMME  
 

8h00  Accueil des participants, présentation de  
la journée : Dr Christian Vedrenne (RESALPO),  
Anick Martin (APVAPA) 
9h00 Présentation de la Validation®   
Jeu de rôles : les 4 phases de l’étape de résolution   
Objectifs de la journée de formation 
Qu’est-ce-que la Validation® ? 
Les caractéristiques de la « Malorientation »  
Les principes de la Validation®  
Les techniques de la Méthode de Validation® : 
« une attitude pour maintenir la communication 
avec le grand vieillard désorienté » 
10h00 Pause  
10h30 Le processus de la démence 
Vidéo : ce qui ne marche pas  
Caractéristiques de la Confusion temporelle  
Différences entre la Maladie d’Alzheimer à début 
précoce et «  démence sénile »  
La sagesse du grand âge  
Les symboles  
12h00 Déjeuner  
13h30 Les phases de la désorientation  
14h00 Techniques verbales de la Validation® 
Repérer le « sens préféré »  
         Exercices pratiques en petits groupes  
         La théorie d’Erik Erikson .  
15h30 Pause  
15h45 Vidéo  
16h15 Techniques non verbales de la 
Validation® : Pour maintenir la communication 
avec les personnes âgées dans les phases les plus 
avancées de la maladie. 
Jeux de rôles-exercices  
16h45 Questions – Clôture de la journée  
RESALPO : Dr Christian Vedrenne, APVAPA 
Anick Martin 
 



BULLETIN D’INSCRIPTION      BULLETIN D’INSCRIPTION 
Professionnels en structure         Individuel 

 
FORMATION DU MERCREDI 20 OCTOBRE 2010   FORMATION D U MERCREDI 20 OCTOBRE 2010 

LA VALIDATION®       LA VALIDATION® 
                        (N° formateur APVAPA :22020036702) 
Organisme :..............................................................................................    Nom :............................................................................................... 
Activité / Service : ...................................................................................    Prénom : ......................................................................................... 
 
Adresse : ..................................................................................................    Profession : ...................................................................................... 
...................................................................................................................      Adresse : ......................................................................................... 
 
Tél : ............................................ Fax : .....................................................     .......................................................................................................... 
Mail :  .........................................................................................................      ........................................................................................................... 
 
Personne à contacter : ............................................................................      Tél : ............................................  Portable : ..................................... 
Personnes à inscrire : (80 euros par personne)       Mail : ................................................................................................. 
 
1) Nom et prénom : .................................................................................     
Fonction : ........................................................... Tarif : .....................€        Je verse la somme de : .................................Euros 
 
2) Nom et prénom : .................................................................................  Règlement par chèque à l'ordre de l'association RESALPO 
Fonction : ............................................................ Tarif : ....................€   
 
3) Nom et prénom : .................................................................................   Tarif de 80 Euros par personne 
Fonction : ............................................................ Tarif : ....................€  Justificatif à joindre pour le tarif préférentiel de 45€ 
 
Soit un total de ............................Euros  
 
Règlement par chèque à l'ordre de l'association RESALPO.              A retourner avant le 1er Octobre 2010, accompagné du règlement à : 
A retourner avant le 1er Octobre 2010, accompagné du règlement à :  Association RESALPO, « Formation Naomi FEIL », Dr MOURRET,  
Association RESALPO, « Formation Naomi FEIL », Dr MOURRET,    CCMPPA, 57 avenue Victor Dalbiez, 66000 PERPIGNAN 
CCMPPA, 57 avenue Victor Dalbiez, 66000 PERPIGNAN 
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