
FORMATION GERESO – COMMUNICATION, EFFICACITÉ PROFESSIONNELLE ET DÉVELOPPEMENT
PERSONNEL

NOUVEAU

Informations et inscriptions : Isabelle ROCHE - Appel gratuit: 0800 400 460 - Fax: 02 43 23 77 07 - formation@gereso.fr
Cette formation en intra : Tél. : 02 43 23 59 89 - intra@gereso.fr

LES PERSONNALITÉS DIFFICILES : MISES EN
SITUATION PRATIQUES

DÉVELOPPER TOUS LES COMPORTEMENTS D’ADAPTATION, DE COMMUNICATION ET
DE MANAGEMENT ADÉQUATS

2 jours

PROGRAMME DE LA FORMATION

IDENTIFIER ET GÉRER LES POSTURES OFFENSIVES (MALVEILLANCE, IRRESPECT,
VIOLENCE)

› Repérer les impasses relationnelles et éviter de s’y laisser piéger : jeux de rôles toxiques,
combats d’égo sans issue, guerres froides meurtrières.
› Faire face à l’agression : absorber le choc frontal, éviter l’escalade, déjouer les
manœuvres, désamorcer les mécanismes de défense, ajuster ses postures.
› Établir un vrai dialogue, au-delà du ping-pong : l’installation de la confiance, l’entretien
progressif, la co-construction d’une solution viable.
› À la rencontre de vous-même : passation en 360° du questionnaire et auto-restitution
avec CoachGPT.

COLLABORER AVEC DES PERSONNALITÉS AUTOCENTRÉES : MISES EN
SITUATION

› Intégrer les mécanismes à l’œuvre chez une personnalité égocentrique : recherche du
pouvoir, des limites, des points faibles.
› Contredire avec assertivité mais sans agressivité, (ré)affirmer ses limites et les frontières
à ne pas dépasser, recadrer sans rentrer en rivalité.
› Faire face à la manipulation directe ou indirecte, réguler les jeux de pouvoir à défaut de
pouvoir les stopper.
› Réagir calmement aux ultimatums, à la provocation outrancière, aux menaces plus ou
moins voilées.

COLLABORER AVEC DES PERSONNALITÉS VULNÉRABLES : MISES EN SITUATION

› Identitier le mécanisme de dépendance affective pour ne pas tomber dans son piège
› Réguler les mouvements d’humeur, les angoisses intempestives, les demandes de
dernières minutes, les fausses urgences.
› Remotiver et susciter l’implication des personnes désengagées ou déprimées, repérer les
burn-outs, les bore-outs ou les brown-outs potentiels.
› Recadrer sans materner, réajuster sans décourager, trouver les mots qui font mouche
sans provoquer de lever de bouclier.

PRENDRE SOIN DE SOI ET DE SES COLLABORATEURS

› Apaiser chacun de ses collaborateurs en fonction de sa sensibilité particulière : utiliser les
outils de Performances-Talents pour identifier les distorsions cognitives.
› Réguler les dynamiques de groupe : faire la part des choses, jouer au médiateur, ne pas
tomber dans des jeux de rôles délétères, désamorcer les relations toxiques.
› Développer sa résilience et renforcer son bouclier émotionnel : de la gestion du stress à
la gestion du temps, de l’équilibre physique à la santé mentale.
› Traiter la « personnalité difficile » en soi : analyser ses propres distorsions cognitives et
gérer ses automatismes comportementaux.

Mini étude de cas
Mise en situation

OBJECTIFS
 Adapter ses postures aux postures offensives.
 Approfondir la gestion des différents modèles de

personnalités complexées, égocentriques ou
fuyantes.
 Gérer une relation dysfonctionnelle en soignant

les sensibilités particulières et les distorsions
cognitives.
 Réparer une relation dysfonctionnelle en soignant

les sensibilités particulières et les distorsions
cognitives.
 Protéger son équilibre en prenant soin de celui de

ses collaborateurs.

LES PLUS DE CETTE FORMATION
 Un bilan individuel, incluant une restitution du

profil du participant (+375 € HT)
 Un atelier de certification CPF (+ 790 € HT)
 360 training, incluant une licence CoachGPT light

(+ 990 € HT)

PUBLIC ET PRÉREQUIS
Tous collaborateurs confrontés à des personnalités
difficiles, managers ou collaborateurs RH exposés
à des relations déstabilisantes, anciens participants
à la formation « Gérer les personnalités difficiles »
(les acquis de cette première formation sont ici mis
en situation)
Il est recommandé d'avoir suivi la formation "Gérer
les personnalités difficiles".

MOYENS PÉDAGOGIQUES, TECHNIQUES,
ENCADREMENT

Recueil de vos attentes depuis votre espace web
15 jours avant le début de la formation et
auto-diagnosticque de vos compétences. Des
méthodes pédagogiques variées pour s’adapter aux
différents profils, définies avec l’objectif de vous
impliquer dans vos apprentissages et d’ancrer les
acquis par la pratique. Supports pédagogiques?:
support d’animation, supports pédagogiques (fiches
de synthèse, tableaux …) et autres ressources
documentaires disponibles dans votre espace.

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



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

* L’accès aux e-ressources pédagogiques proposé en option en complément de la formation est renouvelable 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 postal   ...................................................................................... Ville ...............................................................................................................................

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

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

Code APE / NAF  .........................................................................................................................  N° Siret  

Formation choisie

Tarif

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

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

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

Lieu..............................................................................................................................
Option proposée pour certaines formations : un accès e-ressources pendant un an, 
à un tarif très avantageux (remise de 50% sur le prix public). 
Merci de préciser votre choix :

  Formation + Accès e-ressources pendant un an *             Formation seule

Indiquez le tarif HT selon l’option choisie ....................................................................

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/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 postal   .........................................................................

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.

Participant(e) 
 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)............................................... ....................

Merci de nous indiquer si nous devons prévoir des mesures à mettre en œuvre
pour les personnes nécessitant des aménagements particuliers :
....................................................................................................................................


