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                             FORMATION DES REPRESENTANTS DES USAGERS

REPRESENTER LES USAGERS EN COMITE D’ETHIQUE
Date : __/__ 2018, de 9h30 à 17h00

 
Lieu : ___________________________ 
Durée : __  jour 
Coût : gratuit pour les bénévoles membres des associations adhérentes de France Assos Santé – remboursement des frais

« Représentant des usagers, j’ai été sollicité pour siéger en comité d’éthique. J’aimerais mieux comprendre les tenants et aboutissants de ce mandat. Est-ce un mandat différent des autres ? Comment y porter la voix des usagers ?
Comment prendre du recul sur les situations abordées, souvent dramatiques, et pouvoir y tenir un discours rationnel et argumenté qui apporte réellement à la réflexion collective ? » 
France Assos Santé vous propose une journée de formation pour mieux comprendre les problématiques de l’éthique et être efficace au sein des comités.
[image: image1.wmf]OBJECTIFS
· Définir la démarche éthique en santé 

· Prendre conscience des différents paradigmes du soin qui traversent le système de santé aujourd'hui  

· Identifier les finalités du comité d’éthique et les étapes de production d’un avis

· Participer aux travaux du comité : s’entraîner à mener un raisonnement éthique

CE DONT NOUS PARLERONS

· L’éthique en santé : définition. Ses rapports avec la morale, la déontologie, le droit
· Le comité d’éthique : ses objectifs, son fonctionnement, ses limites 

· Les étapes de résolution d’une question éthique 

· Les principales rationalités à l’œuvre dans les situations de soins, sources de conflits éthiques 
RU EN COMITE d’ETHIQUE
BULLETIN D’INSCRIPTION DE LA FORMATION DU __/__/2018 à __________________
IMPORTANT : nous attendons que le seuil minimal de 10 inscrits soit atteint avant de vous confirmer les formations.

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 : [uniquement pour les formations à Paris]
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NON
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Pour la nuit 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 pour la nuit précédant 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) 
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Depuis combien de temps êtes-vous représentant des usagers ? 


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

Appartenez-vous à un comité d’éthique ? 
( OUI 

( NON 
Si oui, 

- lequel …………………………………………………………………………………………………….

- et depuis combien de temps 










De quoi y parlez-vous ? 


( de sujets généraux


( nous sommes saisis pour avis 


( autre :


Qu’attendez-vous de cette formation ? Que venez-vous y chercher ? (3 bonnes raisons de vous y inscrire !)
Quelles questions voudriez-vous voir abordées durant la formation ?

Quelles sont les principales difficultés qui se présentent à vous dans votre mandat de représentant au sein d’un Comité d’éthique? 

Que pensez-vous faire/mettre en place dans le cadre de votre mandat suite à cette formation ? 
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 


Représentants des usagers des associations membres de France Assos Santé siégeant dans les établissements de soins et participant au comité d’éthique local





Méthodes pédagogiques


Les différents thèmes seront développés en fonction des attentes des participants et des situations auxquelles ils sont confrontés. 


Les apports théoriques, seront illustrés de situations concrètes, des cas pratiques viendront étayer les échanges et serviront de base à la réflexion. 





Intervenant


Bernard-Marie Dupont,  


Philosophe, généticien, spécialiste d’épistémologie, Professeur à l’Institut éthique et soins hospitaliers/AP-HP, a présidé plusieurs comités d’éthique locaux
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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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