Bulletin d’inscription

MON FINANCEMENT :

[IFonds propres
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS : (EN MAJUSCULE)

Madame [ Monsieur [
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SITUATION A L’ENTREE EN FORMATION :

[ Salarié(e), Précisez VOre fFONCLION & ..ceicviieicie ettt ettt et etre et e et e eesaeeabeesseesseseseenneenseenns
[\\FoY g g We (SR o1 g =l =T oY o] (o3 Y/ =10 | OO
I ] <= =1 KPR

0 AUEE & et e et e e et et et eeeeee et eaeereeue et et et et eaneateateateatean e et e aetantaneaneententeneenteneententeneeneentennennenneneneaneaeanean

| AUTRES : |

Reconnaissance en qualité de travailleur handicapé (si oui, joindre justificatif de la notification) :
OUIL] NONLI
Besoins d’aménagement pédagogiques et/ou matériels spécifiques : OUIL] NONL]

Disposez-vous de matériels numériques (ordinateurs, tablettes.) : OUI 1 NON [

Date .../ o] ...
Signature du candidat



MODALITES :

Session 6 jours : 16/17 septembre, 14/15 octobre, 24/25 novembre 2026

Fiche d’inscription a retourner avant le 1°" septembre 2026 avec la copie de la carte d’identité du participant.
Une attestation de fin de formation (ETP 42H) sera délivrée aux participants concernés.

Capacité : 8 a 14 participants maximum pour favoriser les échanges.

Vous vous engagez a prendre en charge les frais de formation s’élevant a 1470 euros.

DETAIL DE LA FORMATION :

L’éducation thérapeutique du patient (ETP) est un levier clé pour renforcer I'autonomie et la
qualité de vie des personnes
atteintes de maladie chroniques.

Cette formation de 42 heures permet d’acquérir une démarche structurée, des outils concrets et des
compétences directement mobilisables pour concevoir, animer et évaluer des programmes d’ETP
adaptés aux besoins des patients.

OBIJECTIFS DE LA FORMATION :

e Comprendre les concepts et finalités de 'ETP

e Adopter une posture relationnelle et pédagogique adaptée

e Maitriser la méthodologie multi-professionnelle et concevoir et s’approprier ses outils pour la
pratique éducative

o Rédiger et conduire un guide d’entretien de bilan éducatif partagé (BEP) et des synthéses claires

e Co-construire avec le patient un plan personnalisé d’éducation et définir des objectifs
pédagogiques pertinents

e Aborder le changement de comportement

e Sélectionner et appliquer des méthodes pédagogiques

e Concevoir et animer des séances individuelles et/ou collectives

o Evaluerles compétences du patient et intégrer les dimensions psychologiques et sociales liées a sa
Maladie



PROGRAMME :

42 heures de formation en présentiel réalisées en trois fois deux jours.

Jour1l:
o Définition et historique de I'ETP.
e Les étapes de la démarche éducative.
Jour2:
e Larédaction et la construction d’un BEP et d’une synthese.
Jour3:
e Comprendre et optimiser la relation soignant—patient en intégrant la posture éducative.
Jour4:
e Méthodes, outils et conception d’'une séance pédagogique.
e Témoignage d’un patient et illustration de son réle collaboratif au sein de I'équipe.
Travail personnel : Finaliser la séquence pédagogique commencée en J4.
Jour5:
e Intervention et partage d’expérience sur I'élaboration d’un programme.
e Construire des outils d'auto-évaluation de I'ETP par le patient.
Jour6:
e Retour sur les séances pédagogiques.

o Axes d'amélioration individuels et collectifs.

Date ...../.coif ...
Signature du candidat



