
FORMATION GERESO – COMMUNICATION, EFFICACITÉ PROFESSIONNELLE ET DÉVELOPPEMENT
PERSONNEL

Informations et inscriptions : 02 43 23 09 09 - formation@gereso.fr   |  Cette formation en intra : 02 43 23 59 89 - intra@gereso.fr

GÉRER LES PERSONNALITÉS DIFFICILES

DÉSAMORCER LES RELATIONS TOXIQUES ET PROTÉGER SON ÉNERGIE
2 jours

PROGRAMME DE LA FORMATION

IDENTIFIER ET COMPRENDRE LES LOGIQUES DE L'OMBRE

› Repérer les profils à risque : l'identification des premiers signaux d'alerte comme la
rigidité, la mauvaise foi ou l'hémorragie verbale
› Analyser les personnalités dominantes ou manipulatrices : le décodage des profils
hyper-émotifs, accusateurs ou opposants-ambigus
› Anticiper les dynamiques de groupe délétères : l'observation de la contagion toxique, de
la zizanie et du harcèlement inversé
› Déjouer les logiques d'auto-sabotage : la compréhension des mécanismes de la
victimisation et des jeux de posture

FAIRE FACE AUX PROFILS AGRESSIFS ET TRANSGRESSIFS

› Canaliser l'agressivité directe : le maintien d'une verticalité calme face aux ultimatums et
aux provocations outrancières
› Traiter la manipulation et la mauvaise foi : la confrontation constructive face aux rumeurs
et à l'interlocuteur qui s'enferme dans le silence
› Recadrer les personnalités transgressives : l'imposition de frontières claires et de limites
non négociables
› Esquiver le ping-pong verbal : la neutralisation des joutes oratoires stériles, des
justifications sans fin et de l'escalade agressive.

GÉRER LES PERSONNALITÉS FRAGILES, ANXIEUSES OU COMPLEXÉES

› Accompagner les personnalités "insulaires" : le traitement bienveillant de la sociophobie
et de l'indisponibilité mentale au travail
› Rassurer les personnalités perfectionnistes : la gestion du complexe de culpabilité, de la
psychorigidité et de l'obsession paralysante du détail
› Soutenir les profils inquiets : l'apaisement du complexe d'insécurité, de la résistance
systématique au changement et de l'anxiété chronique
› Adapter son niveau d'exigence : la protection des collaborateurs vulnérables face au
risque d'épuisement professionnel

ADAPTER SES POSTURES ET PROTÉGER SON ÉCOLOGIE PERSONNELLE

› Trouver la bonne distance : l'imposition de son autorité dans la souplesse pour s'affirmer
sans tomber dans l'agressivité ou la soumission
› Désamorcer les jeux de pouvoir : la protection de son équilibre contre le chantage affectif
permanent, le terrorisme relationnel et les "jeux de rôles… pas drôles"
› Établir des règles d'hygiène relationnelle : l'aménagement de pôles refuges pour limiter le
temps consacré aux personnes mangeuses d'énergie
› Reconstruire son équilibre intérieur : la canalisation de ses propres émotions et
l'évacuation du stress accumulé après un conflit majeur

OBJECTIFS
Faire face aux personnes réputées difficiles et aux
désordres qu'elles suscitent.
Identifier et désamorcer les mécanismes qui
peuvent rendre une relation "difficile".
Adopter les bonnes postures notamment en
situation managériale.
Protéger sa concentration et son efficacité
professionnelle.

LES PLUS DE CETTE FORMATION
Autodiagnostic de son propre profil de personnalité
pour identifier ses zones de vulnérabilité face aux
conflits
Apports théoriques et présentation de grilles de
lecture comportementales pour identifier les
mécanismes de défense
Ateliers cliniques d'analyse de cas réels apportés
par les participants pour déchiffrer les dynamiques
relationnelles
Mises en situations immersives : s'entraîner
physiquement et verbalement à la confrontation
bienveillante et à l'esquive des manipulations

PUBLIC ET PRÉREQUIS
Managers, responsables RH et tout collaborateur
exposé à des relations conflictuelles, toxiques ou
chronophages
Aucun niveau de connaissances préalables n'est
requis.

MOYENS PÉDAGOGIQUES, TECHNIQUES,
ENCADREMENT

Un questionnaire sur les attentes des participants
est adressé 15 jours avant le début de la formation.
Les méthodes pédagogiques incluent des apports
théoriques et pratiques, un travail sur des cas
concrets et des exemples d'application. Un support
pédagogique est remis à chaque participant, et un
accès personnel en ligne permet d’accéder à des
e-ressources à l'issue de la formation. Nos
consultants sont sélectionnés pour leur expertise
métier, leurs compétences pédagogiques et leurs
expériences professionnelles.

SUIVI ET ÉVALUATION
Feuille d'émargement et attestation de fin de
formation
Évaluation à chaud et à froid

PROCHAINES SESSIONS

Paris Montparnasse :
les 18 et 19 janvier 2027
les 8 et 9 mars 2027
les 17 et 18 juin 2027
les 13 et 14 décembre 2027

Formation à distance :
les 14 et 15 octobre 2026
les 16 et 17 décembre 2026
les 1 et 2 avril 2027
les 21 et 22 octobre 2027

Paris :
les 23 et 24 novembre 2026
les 24 et 25 septembre 2026

Sessions en régions : 
www.gereso.com/IZP4



Les informations recueillies sur ce formulaire sont nécessaires au traitement de votre inscription et sont enregistrées dans un fichier informatisé par GERESO dans la finalité de traitement de votre demande. 
Conformément à la loi "informatique et libertés", vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier ou supprimer en vous adressant à : dpo@gereso.fr

* Les options "accès aux e-ressources pédagogiques" et "veille juridique", proposées en option en complément de la formation, sont renouvelables annuellement par tacite reconduction,
sauf résiliation notifiée un mois avant la date d’échéance.

BULLETIN D’INSCRIPTION 
GERESO SAS - 38 rue de la Teillaie

CS 81826 - 72018 LE MANS Cedex 2 
Tél. 02 43 23 09 09 - Fax 02 43 23 77 07 
formation@gereso.fr - www.gereso.com

Entreprise / Établissement
Raison sociale .....................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postalCo  ...................................................................................... Ville ...............................................................................................................................

Téléphone .................................................................................................................................... Fax    ...............................................................................................................................

N°d’identification (TVA intracommunautaire) ......................................................................................................................................................................................................................

Code APE / NAF  ......................................................................................................................... N° SiretN°

Formation choisieParticipant(e) 
 Mme Mme M. Nom ...............................................................................................

Prénom     ......................................................................................................................

Fonction ......................................................................................................................

E-mail  .......................................................................................................................... 
(obligatoire pour accéder à vos documents personnalisés, avant et après votre formation)

Tél. (ligne directe)     ........................................................................................................

Tél. mobile (pour infos de dernière minute) .............................................. ....................

Mesures compensatoires pour les personnes en situation d’handicap : 
....................................................................................................................................

Titre .............................................................................................................................

Référence     ....................................................................................................................

Dates   ...........................................................................................................................

Lieu ..............................................................................................................................
Options proposées pour certaines formations :

- Accès e-ressources pendant un an (remise de 40% sur le prix public)
- Veille juridique pendant un an (remise de 70% sur le prix public)
- Expertise décisionnelle d'une heure (remise de 30% sur le prix public)

Merci de préciser votre choix :
Veille juridique*

Indiquez le tarif total (Formation + option(s) choisie(s))................................................

Responsable de l’inscription
  Mme    M. Nom ................................................................................................................ Prénom ...........................................................................................................................

Service/Fonction..................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. (ligne directe)  ......................................................................................................................E-mail .............................................................................................................................

Fait à : Le : 

Signature et cachet de l’Entreprise / l’Établissement, précédés de la mention 
« bon pour accord » :

La signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation des conditions générales de vente 
précisées sur www.gereso.com/mentions-legales-et-cgv

Facturation/Règlement
 FACTURE À ADRESSER À L’ENTREPRISE / L’ÉTABLISSEMENT : 

À l’attention de      Mme      M. 

Nom ...........................................................................................................................

Prénom ......................................................................................................................

Service/Fonction........................................................................................................

E-mail ........................................................................................................................

Libellé de la facture ...................................................................................................

 ..................................................................................................................................
Si la facture est à adresser à l’entreprise mais à une autre adresse ou un autre 
service, merci de préciser  ........................................................................................
 ..................................................................................................................................
 ..................................................................................................................................
 ..................................................................................................................................

Un numéro de bon de commande interne à votre entreprise doit-il apparaître 
sur la facture ? 

  OUI             NON 
Si OUI, numéro : ................................................................................................. 
GERESO se réserve le droit de facturer une pénalité forfaitaire si le client n’a 
pas transmis son bon de commande avant le début de la formation

Prise en charge (si parcours certifiant) :
 CPF  Entreprise  OPCO

 FACTURE À ADRESSER À L’OPCO : 

Nom de l’OPCO ...................................................................................................................

Numéro de prise en charge  ............................................................................................

Adresse de votre OPCO .................................................................................................

 ........................................................................................................................................

Code postalCo

Ville ..................................................................................................................................

Si GERESO n’a pas reçu l’accord de prise en charge de l’OPCO le dernier jour de  
la formation, le client sera facturé de l’intégralité du prix de la formation.

Accès e-ressources* Expertise décisionnelle


