AN AIDER SANTE
\ . FORMATION

BILANS EDUCATIFS PARTAGES (BEP) EN ETP

OBJECTIF(S) :

Savoir mettre en ceuvre un ou plusieurs BEP auprés de patients
chroniques

A l'issue de la formation, le participant sera capable de :

o Situer le BEP dans la démarche ETP et ses étapes

o Identifier les conditions a réunir pour pouvoir mener ce
type d’entretien

o Utiliser les outils adaptés pour tracer un BEP et le

partager en équipe
PROGRAMME :

1" partie : théorique
L'intégration du BEP dans la démarche ETP

Les étapes de BEP avec la présentation du BEP initial, du
mini BEP, leurs objectifs et leurs tragabilités

o Freins et avantages des BEP abordés par le retour
d’expériences des participants

o Intérét BEP : partage d’expérience avec un patient parte-
naire

o Exercices de préparation du BEP (questions ouvertes, syn-
these)

2ieme partie : pratique

. Tutorat d’un BEP (travail en binbme) auprés d’un patient,
transmission et synthese

o Retour d'expériences : les participants s’expriment sur

leurs ressentis, réalisent l'auto analyse de leur BEP et
fixent des axes d'amélioration pour le prochain BEP

METHODE D’APPRENTISSAGE :

Type participatif avec alternance de temps théorique, QCM
commentés et mise en pratique.

Une mise en pratique sous forme de tutorat est effectuée pen-
dant la session présentielle avec le matériel de la structure d'ac-
cueil.

L'enseignement théorique est dispensé avec un support
audiovisuel et des documents pédagogiques mis a disposition
des stagiaires sur la plateforme FORMASANTE.

PROGRAMME 2024

INTER / INTRA
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Infirmiers

Aides-soignants

Médecins

Diététiciens

Assistantes sociales
Psychologues

Préparateurs en pharmacie

& PREREQUIS

Avoir suivi une formation initiale en ETP

©) DATES ET DUREE

Nous consulter pour les dates de formation
1 jour (8 heures)

Inscription possible jusqu’a 3 jours avant le
début de la formation.

Session limitée a 12 participants

#= FORMATEUR(S) :

Myriam CLAVEL, IDE
Laurie LESSEAU, Cadre de santé

EVALUATION
QCM / Questionnement en cours de

formation des participants par les
formateurs / lors de la mise en pratique.

ATTESTATION

Chaque participant recevra une attestation de
présence et d’assiduité et de fin de formation

LIEU DE LA FORMATION
Montpellier

(€ Xeololl})
300 € TTC / participant
CONTACT

Tél: 0430 71 11 63
Email : centredeformation@aidersante.com

REF : F-28
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