I\

\msmams‘ Sa wutons o
dansg Ce grand Gain o
Thérap eut|que

ENCONTRE ETP dopaen
PSYCHIATRIE SANTE MENTALE DU/LIMOUSIN

JEUDI 12 MAI 2022
A L’AQUAPOLIS DE LIMOGES DE 8H30 A 16H30

Nombre de places Cimite !

Inscription obligatoire par mail a formation@ch-esquirol-limoges.fr au plus tard le 8 avril
Pour toute question sur l'inscription, contactez le 05.55.43.10.37 ou le 05.55.43.13.19

Tarif journée 80 € repas compris.

Table ronde
Animée par le Dr Catherine CHEVALIER,
meédecin référent UTEP

Déjeuner 12630-13445
Apres-midi

14h00 2 ateliers au choix des participants

Atelier 1: « En route vers le rétablissement »
(Programme « Avec ma schizophrénie,
je vis ma vie »)

Matinee
8h30 Accueil des participants - Café

9h00 Allocution d’ouverture
Mr Frangois-Jéréme AUBERT, Directeur
CH Esquirol

9h25 Focus Agence Régionale de Santé

Mr Philippe MARCOU, Chargé de mission ETP
— ARS Nouvelle-Aquitaine

9h45 Présentation de I'UTEP Psychiatrie et
Santé Mentale du Limousin : « D’'une unité
expérimentale a une unité fonctionnelle »

Dr Laurent ARNAUD, Responsable UTEP

10h00 Positionnement de I'ETP dans I'offre de soin
Mr Philippe FAUGERON, Directeur des soins
CH Brive

Pauge 10446-11416

11h15 De la construction d’'un programme a sa mise
en ceuvre « Une démarche participative »

Atelier 2 : « Sentir et ressentir »
(Programme « L'addiction, ici on en parle »)

Atelier 3: «Escape game la boule au ventre»
(Programme «Etre acteur de sa vie

avec une maladie psychique chronique »)
Atelier 4 : Nutrition et activité physique
(Programme «Bien dans mon assiette,

bien dans mon corps»)

16h00 Cléture de la journée

Une surprise vous attend !
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Mme Caroline CORNU, Coordonnatrice UTEP

Pour tout rengeignement complimentaire sur cette journée,
contactez-nous !

UTEP Psychiatrie et Santé Mentale du Limousin

@ 05.55.43.68.85
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BULLETIN D'INSCRIPTION

A retourner par mail a formation@ch-esquirol-limoges.fr
au plus tard le 8 avril. Tarif journée 80 € repas compris.
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[[JMadame []Monsieur

Nom

Prénom

Fonction

Etablissement

Adresse employeur

Téléphone

E-mail

J

CHOIX DES ATELIERS : (numéroter par ordre de préférence)

|:| Atelier 1 |:| Atelier 2 |:| Atelier 3 |:| Atelier 4
J
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[] Etablissement
N° Siret

Service
Ou

[CIMr, Mme,

Adresse

(O = O Téléphone
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Les annulations d'inscription doivent étre transmises au plus tard le 1 mai
2022 par mail au Service Formation formation@ch-esquirol-limoges.fr.

Date et signature
du participant

Cachet et signature du responsable de I'organisme
si prise en charge par I'employeur



