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Objectifs pédagogiques

Dans le cadre d’un partenariat, le CNEH et le Psycom vous proposent un nouveau programme de formation qui 
allie connaissances des droits des patients et mise en application interactive par l’utilisation d’un kit pédagogique.

Programme

La transmission d’information sur les droits en psychiatrie : 
un défi pour les professionnels (Réf.1397)

     Quiz sur les droits des patients en psychiatrie :
    où en êtes-vous dans vos connaissances ?
    Les droits fondamentaux du patient
    • apports cognitifs sur les droits des patients
      (dignité, libertés individuelles, information, confidentialité…)
    • alternance entre apports et réflexions sur les situations utilisées
      dans le kit « Histoires de droits » sur la thématique des droits
      fondamentaux
    Les droits dans les soins
    • apports cognitifs sur les droits dans les soins 
      (le consentement, l’intimité, les recours…)
    • mise en pratique du kit « Histoires de droits » par le
      formateur sur la thématique des droits dans les soins

    Les droits dans la société
• apports cognitifs sur les droits dans la société
   (protection juridique, travail et handicap, maintien
   du logement…)
• analyse des situations utilisées dans le kit « Histoires
   de droits » par un expert sur la thématique des
   droits dans la société
• débriefing sur les trois premiers jours / reprise du quiz

    La pédagogie par le jeu : à vous de mener le jeu
• clip présentant le jeu
• apports cognitifs sur les techniques d’animation 
   (la posture de l’animateur, la dynamique de groupe,
   la passation de la parole, la dynamique de jeu…)
• jeu de rôle : être animateur du kit « Histoires de droits »

 

• Rendre vivante et concrète l’application des droits en psychiatrie, dans une pratique d’accompagnement et/ou
   dans un cadre institutionnel
• Outiller les publics concernés par cette formation pour transmettre ces informations aux usagers des services
   de psychiatrie
• Familiariser les participants avec le kit « Histoires de droits », un outil au service de la connaissance des droits

+Les

• Un programme animé autour de 3 axes sur les droits en psychiatrie :
  les droits fondamentaux, les droits dans la société et les droits dans le soin
• Utilisation du kit « Histoires de droits » du Psycom pour chaque thématique
• Chaque participant repart avec un exemplaire du kit

Visionnez une démonstration du jeu sur :
http://www.cneh.fr/inscription/kit-pédagogique-histoires-de-droits

4 jours

Publics
• Tous professionnels de la psychiatrie intra
  et extra hospitalière
• Établissements médico sociaux, sociaux
   et du handicap
• Agences régionales de santé (ARS)

Intervenants

- Isabelle Génôt-Pok, juriste, consultante au Centre de
  Droit JuriSanté 
- Sophie Arfeuillère, formatrice, chargée de mission, Psycom
- un représentant de l’association «Droits d’urgence»
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Tarifs nets de taxe (déjeuners inclus)

Adhérent : 1 460 €

Non-adhérent : 1 970 €

INSCRIPTION
- sur le site cneh.fr / rubrique Inscription
- par mail : formation@cneh.fr, par fax : 01 41 17 15 32
- par courrier : CNEH - Service formation : 3 rue Danton, 92 240 Malakoff

Renseignements : Bénédicte Ambry Tél. : 01 41 17 15 65 - E-mail : benedicte.ambry@cneh.fr

J’accepte de recevoir des informations par e-mail de la part 
du CNEH. Le CNEH s’engage à ne pas communiquer ces 
informations à des tiers.
Conformément à la loi « Informatique et Libertés», vous disposez d’un 
droit d’accès et de rectification aux informations délivrées auprès de 
la direction du CNEH.

Sessions dans les locaux du CNEH Paris - Malakoff

du 3 au 6 avril 2017 

du 20 au 23 novembre 2017

La transmission d’information sur les droits en psychiatrie :
un défi pour les professionnels (Réf. 1397)
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Tarif dégressif pour plusieurs inscriptions. Pour plus d’informations, contactez Sylvie Liot - 01 41 17 15 76 - sylvie.liot@cneh.fr


