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Référent de 'intervention par les pairs en ESMS : ‘
faire appel a expertise des personnes en situation .,j
de handicap (au service de leurs pairs et des
établissements médicaux-sociaux)

Déroulé / contenu de la formation :

1- Comprendre le recours aux savoirs expérientiels

- Contexte histoire et politique de la transformation de l'offre

- Considérer l'autodétermination, du point de vue des personnes concernées et du
point de vue des professionnels

- Les savoirs expérientiels en ESMS

- Lintervention par les pairs en ESMS

- La pratique de la pair-aidance

Evaluation du module : Auto-évaluation / Questionnaire / Ateliers /
Application pratique

Devenir référent de l'intervention par les pairs

- ldentifier et définir le réle du référent de I'intervention par les pairs
Identifier un besoin et faire appel a I'expertise des personnes concernées

- Mobiliser les savoirs expérientiels dans sa structure et dans lI'environnement des
personnes concernées

- Accompagner la reformulation des savoirs expérientiels

- Mobiliser ses compétences pour faire rayonner des projets coconstruits par les
personnes accompagneées, les intervenants pairs et professionnels

- Agir en tant que médiateur et référent d'un projet

- Recruter un intervenant pair

Evaluation du module : Ateliers / Etude de cas /Application pratique

Développer les recours aux savoirs expérientiels

- Reéaliser un état des lieux et perspectives de déploiement en ESMS

- Recourir aux savoirs expérientiels au sein de sa structure

- Mettre en oeuvre la pratique de l'intervention par les pairs sur le terrain : accompa-
gner les équipes, adapter sa posture, suivre et évaluer les actions, nourrir le projet
d'établissement, etc.

- ldentifier et déployer les actions a mener pour développer le recours aux savoirs
expérientiels

- Mobiliser et utiliser les outils pour soutenir vos projets en lien les savoirs expérien-
tiels et l'intervention par les pairs.

Evaluation du module : Atelier / Etude de cas /Application pratique

Construire et soutenir I'action du référent de l'intervention
par les pairs en interne
Elaborer une stratégie en faveur de déploiement des savoirs expérientiels
Rédiger un plan d'action
- Co-construire des outils identifiés sur le plan d'action
Présenter des solutions pour encourager et convaincre de la plus-value de l'inter-
vention par les pairs

Evaluation du module : Ateliers / Application pratique / Intelligence collective / Questionnaire



Public visé :
Professionnels du secteur médico-social

Objectifs :

- Comprendre les enjeux de I'autodétermination du point de vue
des personnes concernées.

- Acquérir un socle solide des connaissances théoriques et
pratiques sur le recours aux savoirs expérientiels, I'intervention
par les pairs et la pair-aidance en ESMS.

- Identifier un besoin, mobiliser les savoirs expérientiels, agir avec
et pour les personnes concernées.

- Transmettre et promouvoir ces concepts au sein de structure et a
l'externe

- Co-construire une méthodologie, un plan d'action afin de
développer l'intervention par les pairs.

- Agir en tant que référent au sein de sa structure.

- Evaluer et outiller sa pratique professionnelle en tant que référent
de l'intervention par les pairs, réle et missions.

Prérequis:
Aucun prérequis.

Durée : 3 jours en présentiel (21 heures) et 2 intersessions en
distanciel pour le suivi des projets (2 fois 3h30), soit 28 heures
de formation.

Evaluation de la formation:

- Auto-évaluation de positionnement
- Questionnaire

- Evaluation des projets (grille)

- Evaluation a chaud de la satisfaction

Tarif : sur devis

Moyens
techniques:
Prévoir un
vidéoprojecteur
et un paperboard
- Enceintes, 3
espaces de travail
pour I'animation
des ateliers

Compétences
et qualifications
du formateur:
La formation

est assurée par
une formatrice
spécialisée

dans le recours
auXx savoirs-
expérientiels.
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BULLETIN D’INSCRIPTION

o aRéférent de l'intervention par les pairs en ESMS : faire appel a I’expertise des

des personnes
en situ
de handicap sensoriel
et DYS en France

e d'utilité publique

Reconnue d'u

rsonnes en situation de handicap (au service de leurs pairs et des établissements
médico-sociaux)

DATES : 28,29,30 septembre 2026, 3 novembre 2026
etle 11 janvier 2027

LIEU : Bordeaux/ Distanciel
MATERIEL NECESSAIRE :

Un ordinateur muni d’'une connexion internet, d’un
micro et d’'une webcam

TARIFS POUR 4 JOURNEES DE FORMATION

Nombre de Tarif adhérents Tarif non-
stagiaire FISAF adhérents
1 1200 € 1400€

Tarif dégressif a partir de 3 inscrits : - 10 %

REGLEMENT

Par virement bancaire a réception de la facture en fin
de formation.

BULLETIN A RETOURNER

Le bulletin doit étre diment rempli, signé et retourné par
mail a :

p.riboton@fisaf.asso.fr

Date, cachet et signature de la Direction

Nos formations sont accessibles aux personnes en
situation de handicap. N’hésitez pas a nous contacter pour
toutes demandes d’adaptation.

Vous pouvez contacter Paul RIBOTON pour plus de
renseignements au 05 57 77 48 36 ou par mail :
p.riboton@fisaf.asso.fr
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ETABLISSEMENT

Etablissement :
Adresse :

Code Postal

Ville :

Numéro SIRET :
Nom du Directeur :
Mail du Directeur :

Nom du référent formation :
Mail du référent formation :

INFORMATIONS SUR LES STAGIAIRE(S)

Merci de nous fournir 'ensemble de ces informations indispensables a la
prise en compte de votre inscription.

Stagiaire 1
Nom-Prénom
Fonction

Mail
Téléphone

« TRADUCTION LSF/FRANCAIS NECESSAIRE : (1 OUI L1 NON »

Stagiaire 2
Nom-Prénom
Fonction

Mail
Téléphone

« TRADUCTION LSF/FRANCAIS NECESSAIRE : (1 OUI L1 NON »

Date limite d’inscription : 3 semaines avant le début de la
formation.

Sous réserve du nombre d’inscrits.
Une convention de formation vous sera transmise pour
contractualiser votre inscription.

Adresse administrative : FISAF - 154 boulevard du Président Wilson - 33000 Bordeaux
Tél.: 05 57 77 48 30 - www.fisaf.asso.fr - Courriel : contact@fisaf.asso.fr

Siége social : FISAF/chez epss - 92 rue Notre-Dame des Champs - 75006 Paris
Siret : 784 573 651 00063 - APE 8559B - Numéro d'agrément formation : 11 75 04 25 875
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Fédération nationale
pour l'Inclusion

des personnes

en situation

de handicap sensoriel
et DYS en France

i b S QUESTIONNAIRE PREALABLE
Formation :

Vous souhaitez participer a I'action de formation ci-dessus référencée. Afin d’adapter au mieux la
formation et de vérifier que vos attentes correspondent aux contenus et objectifs du stage, nous vous
vous remercions de bien vouloir compléter ce questionnaire.

Les questionnaires qui ne seront pas intégralement complétés ne seront pas traités.

Rappel : Les objectifs de cette formation ne sont pas d’identifier ou de valider le projet
professionnel qui doit étre clairement et préalablement défini.

1. Mieux vous connaitre

FONCHION OU MEBLIEI EXEICE & ... e ettt raans
Formation : ....oovviie e
Vous étes sur votre poste depuis :

o Moins d’'un an o1abans o5a10ans o plus de 10 ans

2. Préparez votre formation

Quels sont les thémes du programme qui vous intéressent le plus ?

Adresse administrative : FISAF - 154 boulevard du Président Wilson - 33000 Bordeaux
Tél.: 05 57 77 48 30 - www.fisaf.asso.fr - Courriel : contact@fisaf.asso.fr

Siége social : FISAF/chez epss - 92 rue Notre-Dame des Champs - 75006 Paris

Siret : 784 573 651 00063 - APE 8559B - Numéro d'agrément formation : 11 75 04 25 875
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Fédération nationale
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de handicap sensoriel
et DYS en France

e d'utilité publique

Reconnue d'u

Quelle est votre expérience par rapport au sujet de la formation ?

Remarque : Stage complémentaire « ...........c.ceeeveeevevievercrceranennnnnn. »

A retourner 6 semaines avant le début du stage a j.legeay@fisaf.asso.fr

FISAF
Responsable de formation INTER : Joanna LEGEAY

Adresse administrative : FISAF - 154 boulevard du Président Wilson - 33000 Bordeaux
Tél.: 05 57 77 48 30 - www.fisaf.asso.fr - Courriel : contact@fisaf.asso.fr

Siége social : FISAF/chez epss - 92 rue Notre-Dame des Champs - 75006 Paris
Siret : 784 573 651 00063 - APE 8559B - Numéro d'agrément formation : 11 75 04 25 875



