Pair-aidance au sein d’'un établissement de soin psychiatrique

La pair-aidance constitue une approche innovante du soin en santé mentale, fondée sur la
valeur de I'expérience vécue et du partage entre pairs.

Cette formation invite a s’approprier les fondements de la pair-aidance, a en saisir les enjeux
cliniques et organisationnels, et a réfléchir a la collaboration avec un Médiateur Santé Pair au
sein d'une équipe pluridisciplinaire, au service du rétablissement des usagers.

Objectifs

1. S'initier au concept de pair-aidance et aux concepts fondamentaux rattachés
2. Appréhender les enjeux concrets de la pair-aidance

3. Cerner la complexité de la rencontre entre le Médiateur Santé Pair, les soignants et les
patients

4. Réflechir a travailler avec un Médiateur Santé Pair au sein d'une équipe pluridisciplinaire

Le + de la formation

Intervention d’'un pair-aidant qui viendra échanger autour de son métier et de son
expérience.

Public concerné et pré-requis

» Tout professionnel exergant en psychiatrie
Pas de prérequis spécifique
Programme

JOUR 1

Les questions du rétablissement en santé mentale
L'entraide entre pairs : enjeux et intéréts
L'empowerment

Pair aidance : questionnements, leviers, limites

JOUR 2

* Les fondements de la co construction de savoir



e Le métier de Médiateur Santé Pair
* Ateliers pratiques et réflexions collectives

Votre intervenant

Pair aidant et/ou professionnel spécialisé sur la question de la pair aidance

Livrables

Un livret pédagogique remis a chaque participant

Evaluation

» La présence a 'ensemble des séances de formation est nécessaire pour |'atteinte
des objectifs de la formation. Les stagiaires et l'intervenant seront ainsi tenus de
signer une feuille d'émargement pour chaque demi-journée de formation suivie.

» Les compétences seront évaluées, par le formateur, au fur et a mesure de la
formation afin de valider leur acquisition.

Demande de devis

Company

[ ]

Ce champ n’est utilisé qu’a des fins de validation et devrait rester inchangé.
Civilité
Mme] v]

Nom(Nécessaire)

[ ]

Prénom(Nécessaire)

]

Nom de I'établissement / structure(Nécessaire)

[ ]

Téléphone(Nécessaire)

[ ]

E-mail(Nécessaire)

[ ]

Fonction(Nécessaire)

L]



Adresse

[ ]

Code postal(Nécessaire)

[ ]

Ville

Objet

[Formation en inter-établissements| v |
Nombre de personnes a former

[ ]

Période souhaitée
Commentaire(Nécessaire)

Je souhaiterais avoir de plus amples
informations.

Pourriez-vous me recontacter s’il vous plait ?

Je souhaite étre rappelé(e)

O Je souhaite étre rappelé(e)

Conformément au Réglement Européen 2016/679 du 27 avril 2016 sur la protection des données personnelles, les informations
vous concernant sont destinées a Infor Santé, responsables du traitement. Vous disposez d'un droit d'acceés, de rectification, de
portabilité et de suppression des données qui vous concernent. Vous pouvez I'exercer en adressant un e-mail a I'adresse
électronique suivante : rgpd@avenirsanteformation.fr. (Merci de ne pas ajouter d’'informations personnelles ou sensibles) En
savoir plus ici

Inter

Durée : 14h Jours : 2

Tarif : 750,00€ - Déjeuner offert

Paris
Date(s) :

2026 :
- 05 et 06 Octobre 2026

2027 :
- 27 et 28 Mai 2027



Intra

Durée : Adaptable selon vos besoins
Tarif : Devis personnalisé sur demande

Dans votre établissement - Partout en France

Demande de contact

Derniére modification le 1 juin 2026 a 16h23

INFORSANTE

50 rue Tudelle - 45100 ORLEANS
02388467 67
contact@formasante.fr



