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                             FORMATION DES REPRESENTANTS DES USAGERS

PRATIQUER L’EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT
(FORMATION CERTIFIANTE)
Date : formation de 6 jours répartie en 3 séquences de 2 jours :  __/__ 2018 __/__ et __/__ 2019, de 9h30 à 17h00
Lieu : ___________________________ 
Coût : gratuit pour les bénévoles membres des associations adhérentes de France Assos Santé – remboursement des frais

« Je suis bénévole d’une association de patients. On me propose de participer à un programme d’éducation thérapeutique du patient (ETP). Comment faire pour trouver ma place dans des programmes pas toujours centrés sur le patient ? Comment participer à un programme en l’inscrivant dans une logique de promotion de la santé ? » 
France Assos Santé vous propose une formation certifiante de 40 heures, qui vous permettra de construire et d’animer des séquences d’ETP.
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Intervenir dans un programme d’éducation thérapeutique du patient :
· Connaître le cadre législatif de l’ETP du patient et en cerner les enjeux 
· Identifier les différents domaines d’influence sur la santé des personnes et leur vécu de la maladie

· Mettre en place une démarche d’ETP 

· Construire une séance d’ETP et animer un groupe de patients

· Elaborer le dossier d’ETP du patient

· Evaluer le programme d’ETP  

CE DONT NOUS PARLERONS

· La définition de l’ETP et son cadre réglementaire 

· Les principaux concepts à mobiliser au sein de l’ETP

· Les déterminants de santé et l’approche globale de la maladie ; son vécu par le patient

· La démarche éducative et la relation d’aide 

· La construction des séquences d’apprentissage 

· Le bilan éducatif partagé et le dossier d’ETP du patient 

· Les modalités et outils d’évaluation de l’ETP

PRATIQUER L’EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT

BULLETIN D’INSCRIPTION A LA FORMATION DES __/__ 2018 __/__ et __/__ 2019 
à ________________________________________
Pour les formations se déroulant en région, transmettre votre inscription à l’adresse de la région organisatrice.

Pour les formations se déroulant à France Assos Santé PARIS : Nous transmettre par courrier, votre(s) chèque(s) de caution de 15 euros pour une inscription sans hébergement ou de 30 euros pour les personnes souhaitant la réservation d’une chambre à l’adresse suivante : 

France Assos Santé - Inscriptions Formation - 10-12 villa Bosquet - 75007 Paris

Nom  






 Prénom 






Association membre de France Assos Santé :  

 






Région : 













Fonction dans l’association (salarié, bénévole, élu…) : 






Votre adresse :

























Votre téléphone : 



Votre E-mail : 






Hébergement : 
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NON

[image: image2.wmf]OUI

Pour les nuits du __/__ au __/__
 

Pour les nuits du __/__ au __/__


Pour les nuits du __/__ au __/__


Pour les nuits du __/__ au __/__


Pour les nuits du __/__ au __/__


Pour les nuits du __/__ au __/__

= ___nuits
[image: image3.wmf]Merci de prendre en compte mon handicap pour la réservation d’une chambre d’hôtel
L’hébergement peut être pris en charge dans les cas suivants :
- pour les nuits entre deux jours de formation, lorsque les formations durent plusieurs jours
- pour la nuit, précédent le premier jour de la formation, lorsque celle-ci commence tôt le matin et que l’éloignement de votre lieu de résidence vous oblige à arriver la veille 
Est-ce votre première inscription aux formations de France Assos Santé ? 

 OUI 

 NON 


Si non, à quelle formation avez-vous déjà participé ? 


























Instances où vous représentez les usagers : 
[image: image4.wmf]Commission des usagers

[image: image5.wmf]Conseil de Surveillance d’établissement public ou conseil d’administration d’établissement de santé privé

[image: image6.wmf]Conférence territoirial de santé (CTS)

[image: image7.wmf]Conférence régionale de la santé et de l’autonomie (CRSA) 


[image: image8.wmf]Commission de conciliation et d’indemnisation (CCI) 

[image: image9.wmf]Comité de protection des personnes (CPP) 

[image: image10.wmf]Conseil de la CPAM 
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Depuis combien de temps êtes-vous représentant des usagers ? 


Date de votre 1er mandat de représentant des usagers : _____________________ 

Etes-vous déjà impliqué dans des actions d’éducation thérapeutique du patient, ou allez-vous l’être bientôt ? Si OUI, à quel horizon ? 

Accueillez-vous des personnes malades au sein de votre association (permanences, ateliers, groupes de parole, soutien psychosocial …) ? OUI / NON, SI oui, précisez : 

Si vous menez des actions d’accompagnement, Les faites-vous en lien avec l’hôpital ? Si oui, comment ? 

Qu’attendez-vous de cette formation ? Quelles questions voudriez-vous y voir abordées ? 

Merci d’avoir rempli ce questionnaire. Il permettra au formateur de mieux ajuster son intervention à vos profils et questionnements. Il facilitera le remboursement de vos frais.
PUBLIC 


Bénévoles des associations de patients membres de France Assos Santé, souhaitant s’investir dans l’accompagnement des patients, en éducation thérapeutique en lien avec des personnels soignants.


Cette formation permet d’obtenir un certificat de compétences pour l’exercice de l’ETP. 





Méthodes 


pédagogiques


Méthodes actives : mises en situations, travaux en individuel et en groupe, exercices pratiques et apports théoriques 





Intervenants


La formation sera assurée par Jean-François Léger, coordinateur d’actions d’éducation thérapeutique, et formateur en éducation thérapeutique
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Union nationale des associations agréées d’usagers du système de santé

10, Villa Bosquet – 75007 Paris • Tél. : 01 40 56 01 49 • Fax : 01 47 34 93 27
formation@france-assos-sante.org • www.france-assos-sante.org
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